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ENDERECO: Av. afonso pena, 3385

BAIRRO: brasil 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: LIRIO DOS VALES INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

LTDA

ENDERECO: ROD RODOVIA JORGE FORTULINO SN

BAIRRO: PEDREIRAS CEP: 88828000 - BALNEARIO RINCAO/SC
CNPJ: 21.165.762/C001-18

PROCESSO: 25351.932935/2016-71 AUTORIZ/MS: 3.06806.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DCMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LABORATORIO MICROSULES DO BRASIL LTDA
ENDERECO: AV BERNARDINO SILVEIRA DE AMORIM, 1161 £ 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: 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.

RESOLUCAO-RE N2 909, DE 26 DE MARCO DE 2020

O Coordenador de Autorizagéo de Funcionamento de Empresas, substituto,
no uso das atribuicBes que |he confere o Art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do
Regimento Interno aprovado pela Resolugio da Diretoria Coleglada - RDC n” 255, de

10 de dezembro de 2018, resolve:

Art 19, Conundcr Autorizagao Especial para Empresas de Medicamentos e
de no anexo desta Resolugio, de acordo com a

Pomm n
pr

Art 29 Esta Resolugdo entra em viger na data de sua publicagdo,
DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

EMPRESA: F P SILVA TRANSPORTES

ENDERECO: R LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 225

BAIRRO: MIRANTE DO PARAISO CEP: 37560000 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 08.764.618/0004-27

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: 34.399.637/0001-55

PROCESSO: 25351.196783/2020-11 AUTORIZ/MS: 1.23687.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: 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: VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: RUA CAETITE N® 550

BAIRRO: JARDIM CRUZEIRO CEP: 44024402 -
CNPJ: 05.593.147/0009-03

PROCESSO: 25351,079607/2020-15 AUTORIZ/MS: 1.23663.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

FEIRA DE SANTANA/BA

EMPRESA: FL Brasil Holding, Logistica e Transporte Ltda
ENDERECO: Rua Soldado Hamilton Silva Costa, 58
BAIRRO: Parque Novo Munde CEP: 02190901 -
CNPJ: 18.233.211/0035-89

PROCESSO: 25351.188036/2020-17 AUTORIZ/MS: 1.23673.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

SAO PAULD/SP

EMPRESA: BENCHIMOL IRMAOS E CIA LTDA

344 do 12 dc mnb de 1998 e suas atualizagBes, observando-se as

ENDEREGO: AVENIDA TORQUATO TAPAIOS, 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

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/MEDICAMENTC
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Pouso Farma Hospitalar 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: FAMER LOGISTICA EIRELI ME

ENDERECO: RUA PRAIA DE INHAUMA 73, C 3800 M2DE TELHEIRO
BAIRRO: MARE CEP: 21042130 - RIO DE JANEIRO/RI

CNPJ: 23.037.748/0001-64

PROCESSO: 25351.185433/2020-29 AUTORIZ/MS: 1.23676.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

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: 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

EMPRESA: J.J.D. TRANSPORTES RIO PRETO LTDA

ENDERECO: AV PERCY GANDINI, 3785, SALA 01

BAIRRO: VILA TONINHO CEP: 15077000 - SAQ JOSE DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 04.408.294/0001-46

PROCESSO: 25351,169494/2020-43 AUTORIZ/MS: 1.23658.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: zydus nikkho farmaceéutica Itda

ENDEREGO: avenida talma rodrigues ribeiro 147 galpdo 02 modulo a/bfc/d/e sala 20

BAIRRO: portal de jacaraipe CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 05.254.971/0012-34

PROCESSO: 25351.196673/2020-53 AUTORIZ/MS: 1.23690.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Laboratorio Tiaraju Alimentos e Cosméticos LTDA EPP
ENDERECO: Antonio Pereira da Silva, 580

BAIRRO: Jose Alcebiades Oliveira CEP: 98805675 - SANTO ANGELO/RS
CNPJ: 08.352,440/0002-09

PROCESSQ: 25351.207421/2020-62 AUTORIZ/MS: 1.23703.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALPHAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: R OLINTO MEIRA, 1307

BAIRRO: ALECRIM CEP: 59030180 - NATAL/AN

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: ARTERIAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: RUA SAO JOAO DA BARRA , S/N LOTE 7

BAIRRO: PARQUE LAFAIETE CEP: 25025170 - DUQUE DE CAXIAS/R)
CNPJ: 26.531.282/0001-47

PROCESSO: 25351.103297/2020-67 AUTORIZ/MS: 1.23699.9
ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

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 FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
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EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MD FARMA DISTRIBUIDOR 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: MEDBOM MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: AV MOINHO DOS VENTOS N 335 QD 32 (T 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: Shuttle Transportes, Logistica e Tecnologia (TDA
ENDEREGO: 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: | C R PELEGRINI

ENDERECO: 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

EMPRESA: FL Brasil Holding, Loglstica e Transporte Ltda

ENDERECO: Av. Paschoal Thomeu, 1141 - Mod. 13, 14, 15, 23, 24, 25 - galpdo 200
BAIRRO: Vila Nova Bonsucesso CEP: 07175080 - 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 farmacéutica Itda

ENDERECO: avenida talma rodrigues ribeiro 147 galpdo 02 mod a/b/c/d/e sala 25
BAIRRO: Portal de jacaraipe 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: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

ENDERECO: 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

RESOLUCAO-RE N2 910, DE 26 DE MARCO DE 2020

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamentc de Empresas, substituto.

no uso das atribulgdes que |he confere o Art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do
{ ) Interno ap do pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n 255, de

10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 19, Altenr Autorizacdo Especial para Empresas de Medicamentos ¢ de
Insumos Farmacéut-cos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acorde com a
Portaria n®, 344 de 12 de malo de 1998 e suas atualizacdes, observando-se as
proibiches e restrigdes estabelecidas.

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

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A

ENDERECO: ROD. ANEL VIARIO, 4902 TERRENOD 6

BAIRRO: BOA ESPERANCA CEP: £1935180 - 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: ELFA MEDICAMENTOS S.A.

SP;IJEE%Es(;Oz NUCLEO RURAL INTERSECCAQ ROD DF001 C/ROD 475, GALPAQ 02 MODULO
BAIRRO: PONTE ALTA NORTE (GAMA) CEP: 72427010 - BRASILIA/OF

CNPJ; 09.053.134/0001-4

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
ENDERECO: 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

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

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A

ENDERECO: 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: 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 2

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

EMPRESA; WORLD IN MOTION TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: R JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO 1,370 GALPAO11l PARTE A
BAIRRO: AGUA ESPRAIADA CEP: 06833370 - EMBU DAS ARTES/SP

CNPJ: 13.463.802/0001-80

PROCESSO: 25351.159346/2016-54 AUTORIZ/MS: 1.15577.2

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE N2 911, DE 26 DE MARGO DE 2020

O Coordenador de Autorizacdo de Funcio de Emp , substituto,
no uso das atribuicdes que |he confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, 81" do
Regimento Interno aprovado pela Resolucac da Diretoria Colegiada - RDC n" 255, de
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12, Cancelar, a pedido, a Autorizacdo de Funcionamento das Empresas
constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 2¢ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

EMPRESA: JR TELESERV TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: Avenida Prefeito Hélio 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.
ENDERECO: RUA SANTA BARBARA, 95 - BLOCO 01
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE Il CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE
PAULISTA/SP

CNPJ: 28.813.375/0001-30

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

EMPRESA: INTERAGIL TRANSPORTES RODOAEREOS E LOGISTICA LTDA EPP
ENDERECO: R CARNEIRO DA CUNHA N 167 SALA 70

BAIRRO: VILA DA SAUDE CEP: 04144000 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 07.733.589/0001-86

PROCESSO: 25351,259342/2007-60 AUTORIZ/MS: 1.07125.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTACAO E EXPORTAGAO S/A

ENDERECO: Setor de Ar gem e imento 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 l

EMPRESA: MASTERLAB COMERCIAL LTDA '
ENDERECO: AV. DOM HELDER CAMARA 3840

BAIRRO: DEL CASTILHO CEP: 20771003 - RIO DE JANEIRO/R! |
CNPJ: 12,235794/0001-51 ‘Q
PROCESSO: 25351.536601/2015-86 AUTORIZ/MS: 1.14574.5 |
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TAUENS FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: AVENIDA EXPEDICIONARIO JOSE PEDRO COELHO, N°2413
BAIRRO: REVOREDO CEP: 88704530 - TUBARAO/SC

CNPJ: 04.245,660/0001-08
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TRANSPORTAR: DROGA/AINSUMOMEDICAMENTO
EMPRESA: MEGA FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALAR LTDA

CNPJ 02,627.186/0001-39

PROCESSO: 25351.025615/0116- AUTORIZ/MS: 1.05494.8
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N*
1012-A

BAIRRO; PONTO NOVO CEP: 49025620 - ARACAJU/SE
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR. MEDICAMENTC

Total de Empt:ns L4
RESOLUGAO-RE N* 266, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente da Agéneia Nacional de Vigilinein Sa-
nitdaria, no vse da atribuigao que The confere a o art. 13, inciso XT do
Decrew n® 3.029, de 16 de abnl de 1999, resolve:

At 1" Alterar Autonzacdo Fspecial pom Empresas de Me-
dicamentos, conslantes no anexo desta Resofugio.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicag o

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMA-
Lf;'l'I‘LA LIMITADA

s 258.401/0001-03
25001,019717/85- AUTORIZ/MS: 1.20189.8
ENDERECO: RUA ANTONIO JOAO, N 168,194 [ 218
BAIRRO: CORDOVIL CEP: 21250150 - RIO DE JANEIRO/R)
ATIVIDADE/CLASSE
EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
PRODUZIR: MEDICAMENTO ’ = :
RiESA: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
CNPJ: 42.374.207/0001-76

: 28001.002111/87- : 1202188

(0: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 421
B»\IRKA) JACAREPAGUA CEP: 22775113 - RIO DE JANEL-
ROMRI
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: DROGA/INSLMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: DROGA/NINSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: DROGAANSUMOMEDICAMENTO
EXPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: DROGAANSUMO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: DROGA/INSUMOMEDICAMENTO
REBMBALAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGAJANSUMOMEDICAMENTO
EMPRESA: ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS 1T-
DA
CONEJ: 61.100.004/0001-16

PROCESSO: 25991.006853/78- ALTORIZ/MS: 1.20105.7
ENDERECO: RUA DESCAMPADO, N° 63
BAIRRO: VILA VERA CEP: 42960%) - SAO PAULO/SP
ATIVIDADE/CLASSE
EXFORTAR: DROGAMEDICAMENTO
IMPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO
OUTRAS: DROGA/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO

Totl d= Empresas : 3

RESOLUCAO-RE N* 267, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente duo Agéncia Nacional de Vigilineia Sa-
nitirey, no uso da atribuigin que the confere 4 o art. 13, inciso XI do
Deer=te n" 2.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Art. 1% Conceder Renovagin de Autorizagho Comum para
Empresas de Medicamentos, constantes no anexo desta Resologao

A 29 Bsta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-
hlteacin,

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: LAB()RM‘ORI()S BAGO LTDA
8. 1810001

351, I)I997f)}"00i 58 AUTORIZ/MS: 1.05626.4
VENIDA DAS AMERICAS, N° 4200, BLOCO 04,
SAL

BAI&SO BARRA DA TUUCA CEP: 22640102 - RIO DE JA-
NEI

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO -

EMPR] T5Y - TRANSPORTES RAPIDOS LTDA

CNPJ; L453/0001-70

PROCESSO: 25381.042991/2003-08 AUTORIZ/MS. 1.G5631,1
ENDERECO: RUA SERRA DOURADA, N® 400, QUADRA 197,
LOTE 22, 1° ANDAR,

BMRRO SETOR EMPRESARIAL CEP: 74583360 - GOIA-

NIAGO
ATIVIDADE/CLASS!
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

Total de Empresas ; 2
RESOLUCAO-RE N* 268, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilincia Su-
nitdrin, no uso da atribuigio que The confere a o art, 13, mciso X[ do
Decreto n® 3.029. de 16 de abril de 1999, resolve:

Art, 1% Indelerir o Pedido de Concessio de Autonzagio de
Funcionamento para Empresas de Medicamentos, constantes no ane-
xo desta Resolugio,

Arl. 2" Esta Resolugio entra ¢m vigor na data de sua pu-
blicagdo,

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: PROMEDIL PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 08,328 684/0001-67

PROCESSO: 25351, 190786/2002-69

ENDERECO: AVENIDA FLORIANO PEIXOTO, 139

BAIRRO: CENTRO CEP; 58100001 - CAMPINA GRANDEPB
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A EMPRESA NAQ CUMPRIU
A EXIGENCIA (RESOLUCAQ - RDC 349/2003),

Towl de Emprt.uas 1
RESOLUCAO-RE N* 269, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente da Agéncin Nacionul de Vigikine Sa-
nitdria, no uso da atribuigio que the confere o o art. 13, inciso XI do
Decreto n" 3,029, de 16 de abril de 1999, resolye:

An. 1% Indeferir o Pedido de Concessao de Aulorizugio
Especial para Empresas de Medicamentos, consiantes no anexo desta
Resolugdo.

Art. 2" Estn Resolugdo entra ent vigor ma <duta de sua pu-
blicagio.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: FARMACIA DE MANIPULAGAO FARMANI LTDA ME

CNPJ: 05 594.719/0001-11

PROCESSQ; 25351,172960/2004-53

ENDEREGO: AVENIDA COUTO MAGALHAES N 1074

BAIRRO: CENTRO CEP; 78110400) - VARZEA GRANDEMT

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O PROCESSO NAO APRESEN-

TA O RELATORIO DE INSPECAQ COM PARECER CONCLU-

SIVO DA CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL PARA A

MANIPULACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS A

CONTROLE ESPECIAL A RELACAO DE SUBSTANCIAS A SE-

REM MANIPULADAS CONTEM AQUELAS CLJA MANIPULA-

CAO E PROIBIDA

EMPRESA: MIDASFARMA L TDA EPP

CNFJ: 05.168.062/0001-20

PROCESSO: 25351.069261/2(M4-27

ENDERECO: RUA BOM PASTOR, N° 1635

BAIRRO: IPIRANGA CEP: 04203052 - SAU PAULO/SP

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAD CUMPRIMENTO DE EXI-

GENCIA FORMULADA PELA AUTORIDADE SANITARIA

ART. 10 DA RESOLUGCAD RDC 34922004 PETICIONAMENTO DE

AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE FARMACIA E

DROGARIA CONSOANTE COM A RESOLUCAO RDC

2382001

EMPRESA; ORGANICA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
ME

CNPJ: 05.900.149/0001-40

PROCESSO: 25351.217903/2004-19

ENDERECO: RUA CLODOMIRO AMAZONAS. N 1150, LOJA
02

BAIRRO: VILA OLIMPIA CEP: 04537002 - SAQ PAULO/SP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA
CONTEM SUBSTANCIAS CUIA MANIPULAGAO [ PROIBIDA
CONFORME ESTABELECE A PORTARIA SVS/MS, N 34498
EMPRESA: PHARML'S FARMACIA DE MANIPULAGAQ E COS-
METICA LTDA

CNPJ; 25.013.560/0005-02

PROCESSO: 25351.272920/2004-11

ENDERECO: RUA QNA 02, LOTE 13, SALA N" 0}

BAIRRO: TAGUATINGA NORTE CEP; 72110020 - TAGUATIN
GA/DE

\10"\/0 DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA MANIPULAQAO E PROIBIDA
CONFORME ESTABELECE A PORTARIA SVS/MS, N” 344/98.

Towl de Empresns © 4

RESOLUCAO-RE N 270, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor Presiddente da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nitdria, ne uso da sua atribuigio gue [he confere o ant. 13, inciso X1
do Decreto n® 3,029, de 16 de abril de 1999, resolve;

Art. 1" Conceder Autorizacio de Funclonamento para Em-
presas de Cosméucos, constantes no anexo desta Resolugdo,

Art. 2° Esia Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: BIOSOLY PHARMACEUTICAL LTDA

CNPJ: 04.336.069/0001-41

) 25351.01123122005-48 AUTORIZ/MS: 2.03885.4
AVENIDA PEDRO SALES, N" 77

: CENTRO CEP: 3720006 - LAVRAS/MG
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: CADS INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA

CNPJ: 06.125.969/0001-78

PROCESSO: 25022,004025/2004-97 AUTORIZ/MS: 2.03887.1
ENDERECO: RUA IVAN FIGUEIREDO, QUADRA N, LOTE 12,
SN

BAIRRO: JARDIM AEROPORTO CEP: 42700000 - LAURO DE
FREITAS/BA

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGH
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGI
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: C ETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: (OSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: CRISTIANE LUMI FUKINO

CNPJ: 06.317.063/0001-52

PROCESSO: 25023.020525/2004-60 AUTORIZIMS: 2,03884.1
ENDERECO: RUA ANTONIO ZIELONKA, N°* 700

BAIRRO: VILA TARUMA CEP: 83323210 - PINHAIS/PR
ATIVIDADEATLASSE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: HILLO INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME
CNPJ: 36.289.924/0001-05

PROCESSO: 25351.006273/2005-21 AUTCRIZMS: 2038523
ENDERECO: RUA JONOCY COELHO DA SILVA. S/N
BAIRRO: PONTE SECA CEP; 28495000 - APERIBE/R)
ATIVIDADEACT.ASSE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JADY COSMETICOS LTDA - ME

CNDI: (5 576.679/0001 -85

PROCESSO: 2535 1.011170/2005-83 AUTORIZ/MS: 2.03886.8
ENDERECO: 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
ENDERECO: RUA SOROCABA. QUADRA 16, LOTE 4 E 5, N*
559

BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74715400 - GOIA-
NIA/GO

ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; PHYTOTRATHA COSMETICOS LTDA

CNFJ: G5.978.78 1000107

PROCESSO: 25351.009625/2005-(9 AUTORIZ/MS: 2.03883.7
ENDERECO: RUA CAVADAS, N* 125

BAIRRO: ITAPEGICA CEP: 07044000 - GUARULHOS/SP
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

Ii\i!!ALAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
FA-BRICAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMPRESA: RACCI COSMETICOS INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA
CNPJ: 05.735.272/0001-53
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AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

RESOLUCAO-RE N° 263, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Viglincia Sa-
nitdria, no vso da atribuigio que Jhe confere a o art. 13, inciso XI do
Decrets n® 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Ant. 17 Conceder Autorizagio de Funcionamenio pars Em-
presas de Medicamentos, constantes no anexo desta Resolugio

Art. 2 Esta Resolugio entra em vigor nn data de sua pu-
blicagio.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: CASTANHEIRA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 75.8%0.954/0001-16

PROCESSO: 25023.110010/2004-57 AUTORIZ/MS: 1.06005.5
ENDERECO: RUA INTERVENTOR MANOEL RIBAS, N° 2230,
TERREO

RAIRRO: JARDIM HORIZONTE CEP: 87303180 - CAMPO MOU-
RAO/PR

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DI HOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA
CNPJ: 06,232.041/DIX)1-58
PROCES. 351.00350872005-23 AUTORIZ/MS. 1.06002.4

ENDEREC(: RUA PROCOPIO DE TOLEDO MALTA N° 129
BAIRRO; MORADA DOS DEUSES CEP: 13563002 - SAQ CAR-
LOS/SP

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EF MENDONCA ME

CNPJ; 12,948 469/0001-36

PROCESSO: 25351 212055/2002-81 AUTORIZ/MS. 1060038
ENDERECO: RUA SARGENTO ALDD DE ALMEIDA. N° 01
BAIRRO; PINHEIRO CEP, 570553%) - MACEICQ/AL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HERTZ SUDESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

CNPJ; 06.154.358/0001-55

PROCESSO; 23351.022523/2005-71 AUTORIZ/MS: 1.06006.9
ENDERECO: RUA SANTA MONICA, PARQUE INDUSTRIAL
SAN JOSE, N° 1701, TERREOQ

BAIRRO: PARQUE SAN JOSE CEP: 06715865 - COTIASP
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS PARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FMPRESA: REPROMED COMERCIO E REPRESENTACOES DE
MATERIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPI: 36.280,1150001-35

PROCESSO: 25351.004466/2003-86 AUTORIZ/MS: 1.06001.1
ENDERECO: RUA TPIRANGA N° 56 SALA 113/115

BAIRRO: CENTRO CEP: 28015050 - CAMPOS DOS GOYTA-
CAZES/RI

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: STAR RIGEL IMPORTACAQO COMERCIO E EXPOR-
TACAO LTDA

CNPI: 67,965 087/0001-02

PROCESSO: 25351.045993/2003-41 AUTORIZ/MS: 1 06004.1
ENDERECO: RUA CARLOS ALBERTINL N° 800

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP, 13370000 - RA-
FARD/SP

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

Total de Empresas : 6
RESOLUCAO-RE N° 264, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente do Agéncia Nacional de Vigilincia Sa.
nitiriz, no uso di atribuicio que the confere n o ant. 13, inciso X1 do
Decreto n* 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Art. 1" Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos, constantes no anexo desta Resalugio,

Art. 2% Esta Resolugiio entrrd em vigor na data de sun
publicagio,

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

EMPRESA: ALMEIDA LIMA FARMACIA E MANIPULACAO LT-
DA - ME
CNPJ: 06,058.340/0001-50
PROCESSO: 25351.245512/2004-86 AUTORIZ/MS: 1.36863.1
ENDERECO: RUA HALFED N° 525 - LOJA N* 118 E 120
BAIRRO: CENTRO CEP: 3601000 - JUIZ DE FORAMG
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: | 368658
ENDEREC'O: AVENIDA CASTELO BRANCO N 80 SALA B.4
BAIRRO: CENTRO CEP; 18560000 - [PERC/SP
ATIVIDADEACLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ANGELO MARANGON FARMACIA ME
CNPJ: 05.785.309/0001-58
PROCESSO: 25351.005873/2005-72 AUTORIZ/MS: 1368689
ENDEREC A GUILHERME GUERBAS N° §79
BAIRRO: CENTRO CEP: 15200000 - BURITAMA/SP
ATIVIDADE/ACLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS .
EMPRESA: ARTIMED FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
CNPJ: 05.334,122/0001-38
PROCESSO; 2533 1.017482/2004-10 AUTORIZMS: 1,36867.5
ENDEREGO; PRACA VALTER SANTOS.N® 82
BAIRRO: SETOR COIMBRA CEP: 74535250 - GOIANIA/GO
ATIVIDADECLASSE
MANIPULAR: INSU Mm FARMACEUTICOS
EMPRESA: CCL FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA-EPP
CNPJ: 05.293.499/0001-95
PROCESSO:; 25351.015843/2005-74 AUTORIZ/MS: 1368493
ENDERECO: AVENIDA ENGENHEIRO ARMANDO ARRUDA
PEREIRA. N © 1566
BAIRRO: JABAQUARA CEP: 04308001
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: DI HOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ: 05.232.64 1/(X01-58
PROCES! 5351.161838/2004-51 AUTORIZ/MS: 1214661
ENDEREGO: 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: EM. SCOLARI RIBEIRO -
CNPJ; 03.146.680/0003-06

'ESSO: 25022.160057/2004-61 AUTORIZ/MS: 1.36853.6
ENDERECO; AVENIDA GETULIO VARGAS. N° 730
BAIRRO: CENTRO CEP; 86900000 - JANDAIA DO SUL/PR
ATIVIDADEACLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FABIANO ZANCO - ME
CNP): 05.742 592/0001-30
PROCESSO: 25351.003197/2005-01 AUTORIZ/MS: 1.36854.0
ENDERECO: RUA JOSE PEDRINI, N* 119
BAIRRO: CENTRO CEP: 13840053 - MOGI GUACL/SP
ATIVIDADE/CLASSE <
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FARMACIA EXATA LTDA
CNPJ; 05.148.17 1/0001-86
PROCESSO: 25003.002024/2004.36 AUTORIZ/MS;: 1.36866.1

- SAO PAULOISP

EPP

FVRFRF(O PRACA TEDRO DE ALCANTARA MAGA-
LHAESN® 81

BAIRRO: CENTRO CEI": 37890000 - MUZAMBINHO/MG
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FATIMA CHARANEK ME

CNPY: 05.699.314/000|-48

PROCESSO: 25351.273015/2004-78 AUTORIZ/MS: 1.36857.1
ENDERECO; AVENIDA BANDEIRANTES, N° 20204
BATRRO: CENTRO CEP: 78700200 - RONDONOPOLIS/MT
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FUNDACAQ TUIUID

ONPI: (4 645.765/0004-82

PROCESSO: 25351.185405/2004-01 AUTORIZ/MS; 1.36855.3
ENDERECO; RUA TREZE DE MAIO, N° 3513

BAIRRO: CENTRO CEP: 790506%) - CAMPO GRANDE/MS
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS EARMACEUTICOS

EMPRESA: JAQUELINE DE FATIMA LEAL DE SOUSA
CNPJ: 62.268.754/0001-52

PROCESSO: 25351 245413/2004-02 AUTORIZ/MS: | 368584
ENDERECO: RUA MANOEL JUSTINO NUNES, N* 106
BAIRRO: CENTENARIO CEP: 35700000 - FORMIGA/MG
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Ed‘vﬂ’RFSA LUAR FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -

CNPJ: 05.791.389/0001-07

PROCESSO: 25351.000411/2005-69 AUTORIZ/MS: 1.36850.5
ENDERECO: RUA SRIA , QI 33, BLOCO A, LOJA 21
BAIRRO: GUARA Il CEP: 71065330 - BRASILIA/DF
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACELTICOS )
EMPRESA: MANIPULARTE FARMACIA DE MANIPULACAO
LTDA - ME
CNPJ: 06,637.008/0001-10
PROCESSO: 25351.265053/2004-57 AUTORIZ/MS: 1.36852.2
ENDERECO: AVENIDA T-63, N 133, QUADRA §26, LOTE 26
BAIRRO. SETOR BELA VISTA CEP. 74823340 - GOIANIA/GO
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS )
EMPRESA;: MARGARETE DE Q. MORENO FARMACIA - ME
CNPJ: 05.414,073/0001-98
2$S0; 25351.242032/2004-63 AUTORIZ/MS: 1368519
ENDERECO: RUA QUINZE DE NOVEMBRD, N* 210
BAIRRO; JARDIM GUAIO CEP: 08674210 - SUZANO/SP
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ROBSON CESAR KRAUSS CALDERARO - ME |
CNPJ: 06,279 50040001-90
PROCESSO: 25351.252305/2004-88 AUTORIZ/MS: 1.36859.8
ENDERECO; RUA DR. JULIO PRESTES, N° 969
BAIRRO: CENTRO CEP: 18230000 - SAQ MIGUEL
Jossp
ATIVIDADE/CLASSE =

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS .
EMPRESA: SALUTARI FARMACTA DE MANIPULAGCAO 1TDA
CNPE 06,134 014/0001-84
PROCESSO: 23024.001455/2004-37 AUTORIZIMS: 1 36864.4
ENDERECO: TRAVESSA OSWALDO BURIGO, N° 55, SALA 01
BAIRRO: CENTRO CEP: 88865000 - NOVA VENEZA/SC
ATIVIDADEACLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

MPRESA: SULIMAR TODT CARBONIERI E CIA LTDA - ME
70.138.855/0001-33

: 23023.020035/2004-60 AUTORIZ/MS: 1.36856.7

NDERECO: RUA COMENDADOR MACEDO, N° 371
BAIRRO: CENTRO CEP: 80060030 - CURITIBA/PR
ATIVIDADE/ICLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

ARCAN-

Total de Empresas © 18
RESOLUCAO-RE N" 265, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nitdri, no uso da atribuiciio que the confere w o art. 13, inciso X da
Decreta n® 'H)") de 16 de gbril de 1999, resolve;

* Allerar Aulonizagho de amenio para Em-
mhmmwmwﬂommlm
A 2° Esta Resolugfo entra em vigor na dara de sua pu-

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: wsrrrm) BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMA-

CEUTIC A LIMITAD:
'NPJ; 33,258, JOI/OO(H {3

O: 25991.003407/77- AUTORIZ/MS: lll)l)m‘i

ENDERECO. RUA ANTONIO JOAD, N” 168,194 E 21

BAIRRO: CORDOVIL CEP: 21250150 - RIO DE .IANEIRO/RJ

ATIVIDADE/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: KM, SAMPAIO & CIA LTDA

CNPL: (4.166,932/0001-60

PROCESSO! 25010.240176/2{K12-84 AUTORIZ/MS: 1.05563.6

ENDERECO: TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA, N” 1854

BAIRRO: CENTRO CEP: 68743010 - CASTANHAL/PA

ATIVIDADE/C LASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

e m7wom%3ronos SERVIER DO BRASIL LTDA

PROCESSO:

25001 L011004/83- AUTORLZ/MS: lomm
ANDEIRANTES, N 42!
EMRRD‘ JACARZPAGUA CEP: 22775(13 - RIO BH JANEL-

ATIVIDADUCI ASSE

ARMAZENAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: DROGAANSUMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: DROGA/JINSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: DROGA/JINSUMO/MEDICAMENTO
EXPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: DROGAANSUMO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
PRODUZIR: DROGA/INSUMOMEDICAMENTO
REEMBALAR: DROGA/INSUMOQ/MEDICAMENTO
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TRANSPORTAR: DROGAZINSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA: MEGA FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALIAR LTDA

CNPI: ()2.627. 1864000 | -39
PROCESSO): 25351.025615/0116. RUTOREZ/MS: 1 (15494.8
ENDERECO. AVENIDA PRESIDENTE TANCREDD NEVES, N*
1012-A
BAIRRO: PONTO NOVO CEP: 49025620 - ARACAIU/SE
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT!

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAME)

Total de Empresas © 4
RESOLUCAO-RE N" 266, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

() Diretor-Presidente da Apéncis Nacionn! de Vigilincia Sa-
nitdrin, no uso da atribuigio que the confere a o art. 13, inciso X1 do
Decreto n® 2029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Art 1% Alterar Autonizagdo Especial para Pmpresss de Me-
dicamentos, consiantes no anexo desta Resolugio.

Art. 2 Bsta Resolugdo efitra em vigor na duta de sua pu-
blicagio,

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

EMPRESA: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMA-

CEUTICA LIMITADA

CNPJ: 33258 401/0001-63

PROCESSO: 25001.019717/85- ALITORIZ/MS: 1.20189.8

ENDERECO: RUA ANTONIO JOAO, N 168,194 E 218

BAIRRO: CORDOVIL CEP: 21230150 - RIO DE JANEIRO/R]

ATIVIDADEALASSE

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

PRODUZIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA; LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

CNPJ; 42374.207/0001-76 !

PROCESSO; 25001,002111/87- AUTORIZ/MS; 1.20218.8

ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 4211

Ei’\lgjk(). JACAREPAGUA Chl: 22775113 - RIO DE JANEI-
X

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: DROGA/ M \ILD[( AMENTO
i i MhNTO

IMK’()R‘I'AR: l)ROU:\!lNSUMUJ SDICAMENTO
REEMBALAR: DROGA/INSUMD/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGAINSUMO/MEDICAMENTO

EMPRESA: ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT
DA

CNPI: 61.100,004/0001-36

PROCESSO; 25991.(06853/78- AUTORIZ/MS: 1.20105.7
ENDERECO: RUA DESCAMPADO, N” 3

BAIRRO: VILA VERA CEP: (HEO60U - SACQ PAULO/SP
ATIVIDADE/CLASSE

EXPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO

IMPORTAR. DROGAMEDICAMENTO

OUTRAS! DROGAMEDICAMENTO

TRANSPORTAR: DROGAMEDICAMENTO

Total de Empresas © 3
RESOLUGAO-RE N 267, DE. 31 DE JANEIRO DE 2005

O Disetor-Presidente du Agéncia Nocional de Vigilincio Sa-
nitdria, 1o uso da atrihoigio que the confere 4 o art. 13, inciso XT do
Decrero n® 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

An, 1° Conceder Renoyagio de Aworizagdo Comum para
Empresas de Medicamentos, tuntumlts no anexo destn Resoluglio.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua puo-
blicag e,

CLAUDIOM OVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

EMPRESA: LABORATORIOS BAGO LTDA
CNPJ 04, 748 181/0001-90
PROCESSO: 25351.019976/2003-58 AUTORIZ/MS: 1056264

ENDERECO: AVENIDA DAS AMERICAS, N* 4200, BLOCO (4.

SALA 506

BAIRRO: BARRA DA TUUCA CEP 22640102 - RIO DE JA-
NEIRO/R)
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TSV - TRA\\P()HU:.S RAPIDOS LTDA
CNPJ: 00.634.453/0001-70

'PROCESSQ: 25351.042091/2003-08 AUTORIZ/MS: 1.056031,1
ENDERECO: RUA SERRA DOURADA, N* 400, QUADRA 197,
LOTE 22, 1" ANDAR,

BAIRRC: SETOR EMPRESARIAL CEP: 74583360 - GOIA-
NIA/GO

ATIVIDADEACLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

Total de Empresas @ 2
RESOLUCAO-RE N' 268, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

0O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional ds Vigilineia Sa-
nitdria, no uso da stribuigio que the confere o o art 13, inciso X1 do
Peereto n® 3029, de 16 de ubnil de 1999, resalve:

Arc 1% Indeferir o Pedida de Concesslo de Autorizagio de
Funcionamento para Empresas de Medicamentos, coastantes no ane-
xo desta Resolugio,

Ar. 2% BEsta Resolig@o entm em vigor na dita de sun pu-
blicagiio.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: PR()\ILDIL l’RUl)L’IUS MEDICOS LTDA

UNPL: {18328 684000

PROCESSO: 25351, l‘)l)’lﬂblll)l)" 69

ENDERECO: AVENIDA FLORIANO PEIXOTO, 139

BAIRRO: CENTRO CEP: §8100001 - CAMPINA GRANDE®PD
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A EMPRESA NAD CUMPRIL
A EXIGENCIA (RESOLUCAQ - RDC 246/2003),

Tow! de Empresas ¢ 1
RESOLUCAO-RE N° 269, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

0 Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nitdria. no vso da atribuigfo que e confere o o art. 13, inciso X1 do
Decreto n* 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Art 1% Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagin
Especial para Empresas de Medicomentos, constantes no anexo dest
Resalugio

Art 2* Esta Resolugdo entra em vigor na dima de ssa pu-
hlicagin

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA: FARMACIA DE MANIPULAGAQ FARMANI LTDA ME
CNPJ: 05.594.719/0001-11

PROCESSO: 25351 172060/2004-53

ENDEREQQ: AVENIDA COUTO MAGALHAES N* 1074
BAIRRO: CENTRO CEP: 78110400 - VARZEA GRANDEMT
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O PROCESSO NAO APRESEN-
TA O RELATORIO DE INSPECAO COM PARECER CONCLU-
SIVO DA CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL PARA A
MANIPULACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL A RELACAO DE SUBSTANCIAS A SE-
REM MANIPULADAS CONTEM AQUELAS CUJA MANIPULA-
CAO E PROIBIDA.

EMPRESA: MIDASFARMA LTDA EPP

CNPJ: 05.168.062/0001-20

PROCESSO: 25351.069261/2004-27

ENDERECO: RUA BOM PASTOR, N' 1635

BAIRRO: IPIRANGA CEP: 04203052 - SAQ PAULO/SP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO CUMPRIMENTO DE EXI-
GENCIA FORMULADA PELA AUTORIDADE SANITARIA,
ART.10 DA RESOLUCAQ RDC 349/2004 PETICIONAMENTO DE
AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE FARMACIA E
DROGARIA CONSOANTE COM A RESOLUCAO RDC
23812001 R ] )
EMPRESA: ORGANICA FARMACIA DE MANIFULACAD LTDA
- ME

CNPE 059001494000 | -40

PROCESSO: 25351.2179032004-19

ENDERECO: RUA CLODOMIRO AMAZONAS, N* 1150, LOJA
0

HAIRRO: VILA OLIMPIA CEP; 04537002 - SAQ PAULOJSP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA MANIPULACAO [ PROIBIDA
CONFORME ESTABELECE A PORTARIA SVSAVS, N° 344/98,
EMPRESA: PHARMU'S FARMACIA DE MANTPULAGCAQ E COS-
METICA L1DA

CNPI: 25,013 566/0005-02

PROCE 25351.272929/2004-11

ENDERECO: RUA QNA 02, LOTE 13, SALA N' 01

BAIRRO: TAGUATINGA NORTE CEP: 72110020 - TAGUATIN-
GAIDE

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA MANIPULACAO E PROIBIDA
CONFORME ESTARELECE A PORTARIA SVSAMS, N° 34498,

Tol de l:mprﬂs:u o4

RESOLUCAG-RE N' 270, DE 31 DE .IALEIRO DE 2005
|
0 Direton Presidente de Agéneia Naciopal de Vigiliineia Sa-
nitdria, no uso dasug atribuigio que The conferg o art, 13, incisa X1
do Decreto n” ‘g‘) de 16 e abril de 1099, rdsolve:

At 1* Conceder Autorizagio de F para Em-

presas de Cosméticos, constantes no anexo dest Resolugio
Art. 2" Edy Resolugio enlrs em vigof na dita de sua pu-

hlicagiio

|

£LAUDIO MAIEROVITCH !

ANHA HENRIQUES

ANENO

EMPRESA: BIOSOLV PHARMACEUTICAL L
CNPJ: (0433606900014 |
PROCESSO: 25381.011241/2005-48 AUTORIZ
ENDERECO; AVENIDA PEDRO SALES, N
BAIRRO: CENTRO CEP: 37200000 - LAVRAS/MG
ATIV m,\nur.ubsr.

EMPRESA: c,\m mmm RIA DE COSMETICOS m DA
CNPJ: 06.125.96%0001-75
PROCESSO: 25022.00:4025/2004-97 AUTORIZ/MS: 2.03887.1
ENDERECO: RUA IVAN FIGUEIREDO, QUADRA N, LOTE 12,
SN

BAIRRO: JARDIM AEROPORTO CEP: 42760000 - LAURO DE
FREITAS/BA |

ATIVIDADE/ACLASSE |

ARMAZENAR: (mMFncownnans DE HIGIENE
DISTRIBUIR. c?swulcosmaunu 10s 1)? HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: €0SMETICOS/FRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: CRISTIANE LUMI FUKINO

MS: 2038841
: / 700
BAIRRO: VILA TARUMA CEP; 83323210 - PINHAIS/PR
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA; HILLO INDUSTRIA E COMERGIO LTDA ME
CNPJ: 36.289,924/0001-05

PROCESSO: 25351.006273/2005-21 AUTORY,
ENDERECO: RUA JONOCY COELHO DA
BAIRRO: PONTE SECA CEP 28495000 - /
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA JADY COSMETICOS LTDA - N

CNPJ: (5 576.675/0001-85

PROCESSO: 25351.0111702005-83 AUTORIZ/MS: 2038868
ENDERECO: RUA MARECHAL CANDIDOIRONDON, N* 64
BAIRRU; SOCORRO CEP: 54170050 - JABOATAO DOS GUA-
RARAPES/PE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; COSMETICOS
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EMBALAR: COSMETICOS
FABRICAR: COSMETICOS
EMPRESA: PCA - INDUSTRIA DE PRODUTOS HIGIENICOS 1T-
DA

CNPI: 37.031.382/0001-20
PROCESSO: 25351.000185/2005-16 AUTOREZ/MS: 2 03880.6
ENDERECO: RUA SOROUABA, QUADRA[ 16, LOTE 4 E §, N
559
BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEPj 74715490 - GOIA-
NIA/GO

ATIVIDADE/ACEASSE

FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PHYTOTRATHA COSMETICOS LTDA
CNPJ: 05978.781/0001-07
PROCESSO: 25351.009625/2005-09 AUTORIZ/MS: 2038837
ENDERECO: RUA CAVADAS, N” 125
BAIRRO: ITAPEGICA CEP: 07043000 - GUARULHOS/SP
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: €OSMETICOS/FERFUMES/TRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: m:\ﬁ#'ncnwmﬂrMFw DUTOS DE HIGIE-
NE

FABRICAR; CmMFﬂmwmnwr;sn IDUTOS DE HIGIE-

1S: 2038823
ILVA, SIN
FRIBE/RI

NE
F\IPRFS'\ RACCI COSMETICOS INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA
OCNPJ: 05735 -4.!0()()] 53
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ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; VITACOMEX DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, N® 995 -LOJA 502
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 35038330 - JUIZ DE FORA/MG
EMPRESA: QUELUZ LOGISTICA LTDA. CNPJ: 08,600.433/0001-S0
ENDERECO: Rodovia Antonio Hell, n? 4305, depdsito n? 01, sala n2 02 pgocr:sso;/ 25351.418927/2013-23 AUTORIZ/MS: 2.07156.1
4 } - ATIVIDADE/CLASSE

gsgn(;.l';:‘;:vz;/%g%i B333.‘316003 Mg ARMAZENAR: COSREAETlCOS/PERFUMSE/SIPRODUTOS EEH:-IG(lelNE?E

il : 3 DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS D
FIOCESD: 5351 1ELGRA 1999 AlTRREMS: 208 h7AL EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ATIVIDADE/CLASSE EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

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

EMPRESA: VOKSYA INDNSTRIA E COMERCIO DE COSMETICO LTDA
ENDERECO: AV MONTREAL S/N QUADRA 01 LOTE 08

BAIRRO: RESIDENCIAL CANADA CEP: 74370610 - GOIANIA/GO
CNPJ: 15.312,923/0001-56

PROCESSO: 25351.006068/2013-23 AUTORIZ/MS: 2.06793.5

EMPRESA: CIRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CIRURGICOS LTDA
ENDEREGO: AV MARINGA, 1228
BAIRRO: EMILIAND PERNETA CEP: 83324442 - PINHAIS/PR
CNPJ: 79.733.572/0001-30
ATIVIDADE/CLASSE

PROCESSO: 25351.102702/2019-96 AUTORIZ/MS: 3.08575.3 ity AR: S TICOR PERFUNES/PROBUTIS BE HIGIENE
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS, EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

ENDERECO: RUA ARGENTINA, N® 1629

BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 64017630 - TERESINA/PI

EMPRESA: CLEAN UP LTDA ME
ENDERECO: R MINZRAIS, 495

BAIRRO: IGUACU CEP: 35162095 - IPATINGA/MG
CNPJ: 01.911.969/0001-87 CNPJ: 11.229.270/0001-95

PROCESSO: 25351.168007/2019-97 AUTORIZ/MS: 3.08586.1 PROCESSO: 25351.379178/2016-24 AUTORIZ/MS: 2,08946.7

CLASSE ATIVIDADE/CLASSE
:m:?s'ﬂn- SANEANTE DOMIS ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
d : EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
e o EXPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXRED/B: SANEANTE DOMIS: IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: AB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI
ENDERECO: ROD BR-277 KM 581 LOTE 391-C-16 SALA 01

. EMPRESA: MULTI EXPRESS BRASIL TRANSPORTES DE CARGAS LTDA
BAIRRO: CASCAVEL VELHO CEP: 85818560 - CASCAVEL/PR

ENDEREGO! N TIMDAUVA, 930 - Salo 05
BAIRRO: Ideal CEP: 93334180 - NOVQ HAMBURGO/RS CNPJ: 12.821,372/0001-68

CNPJ: 13.233.554/0001-80 PROCESSO: 25351.079345/2011-41 AUTORIZ/MS: 2.05783.4
PROCESSO: 25351.227630/2019-99 AUTORIZ/MS: 3.08605.7 ATIVIDADE/CLASSE

ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: RECANTO INDUSTRIA £ COMERCIO DE FRALDAS E ABSORVENTES LTDA
ENDERECO: Rua Delfim Moreira n*208

BAIRRO: Dihel CEP: 93210070 - SAPUCAIA DO SUL/RS

CNPI: 04.745.002/0001-60

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 PROCESSO: 25351.843890/2016-47 AUTORIZ/MS: 2.08530.9
ATIVIDADE/CLASSE ATVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: PRODUTOS DE HIGIENE

Total de Empresas : 257

RESOLUCAO-RE N? 1.349, DE 23 DE MAIO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigBes que |he confere o art. 169, aliade 3o art. 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo da Diretoria Coleglada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art, 19, Alterar a Autorizacdo de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio,

EMPRESA: Caudalie Importagio e Distribuicio de Cosméticos Importados Ltda
ENDERECO: ROD, GOVERNADOR MARIO COVAS N° 7270, KM 264 57 SALA 05
BAIRRO: TAQUARA |l 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

AN A MENESES: MARGUEZ DE-AMOUM IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

ANESD EMPRESA; LQF Laboratorio Quimico Farmaceutico Rio Preto Eireli - ME

EMPRESA: J. F. GALLO MEDICA LTDA, ENDERECO: Rua Floriano Andre Cabrera , 1361
. ENDEREGO: RUA CASTRO ALVES, N° 170 BAIRRO: Cidade Jardim CEP: 15081190 - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
BAIRRO: MEIER CEP: 20775040 - RIO DE JANEIRO/RJ CNPJ; 17.158.943/0001-64
CNPJ: 04,814 575/0001-07 PROCESSO: 25351.362648/2015-62 AUTORIZ/MS: 2.08118.7
PROCESSO: 25351.341090/2015-01 AUTORIZ/MS: 2.08109.6 ATIVIDADE/CLASSE
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

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: CALAMO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE BELEZA S/A
ENDERECO: AV DOUTOR DARIO LOPES DOS SANTOS N 2187 TORRE A
BAIRRO: REBOUCAS CEP: 80210010 - CURITIBA/PR

CNPJ: 06.147.451/0011-04 EMPRESA: BELA E CHIC INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS ESPECIAIS LTDA
PROCESSO: 25351.232668/2004-05 AUTORIZ/MS: 2.03950.8 ENDERECO: Estrada Adam Blumer, 8735 - Lote 33 - Quadra D

ATIVIDADE/CLASSE BAIRRO: Jardim Gandé CEP: 25920000 - MAGE/R!

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTCS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: R T DO BRASIL COSMETICOS EIREL!

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: 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

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: NOK IMPCRTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE EIREL|

ENDERECO: RUA PARANA, 107 - SALA 12 GALPAO G1 RUA 4

BAIRRD: CHACARA DO SOLAR | (FAZENDINHA CEP: 06530025

PARNAIBA/SP

CNPJ: 31.105.922/0001-97

PROCESSO: 25351.067703/2019-87 AUTORIZ/MS: 4.00800.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS BE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE RIGIENE

EMPRESA: YUSA SRL COMERCIO DE IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA

ENDERECO: AV. REPUBLICA CO LIBANO, Ne 973

BAIRRO: JARDIM JUPIRA CEP; 85865380 - FOZ DO IGUACU/PR

SANTANA DE

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico
hetp./fwww Sn gov. be/ html, pelo codign 0531

©

Decumanto assinado digitaimante confarme MP ne 2200-2 de 24,08/2001,
Que Imtitid 3 Infrasstrutura de Chaves Piblicas Brasieira - IC2-Brasil

E



ARE4R9

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - suplemento

ISSN 1677-7042

R R R ———————————

Ne 5100, segunda-feira, 27 de maio de 2019

CNPJ; 05.592.435/0001-74,

FROCESSO: 25023.090057/2004-97 AUTORIZ/MS: 2.03907.1
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS
EXPEDIR: COSMETICOS
EXPORTAR: COSMETICOS
IMPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: M F C FARIAS [FABRICACAO DE COSMETICOS EIRELI
ENDERECO: rua antdnio Harreto 1489

BAIRRO: fitima CEP: 66080020 - BELEM/PA

CNPJ: 01.345.398/0001-60)
FROCESSO: 25010.001016/98-47 AUTORIZ/MS: 2.02719.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: IPANEMA DISTRIBUIDORA ltda

ENDEREGO: RUA FELIPPE IMOYSES BETTI FILHO, 22 - KM 109 ROD RAPOSO TAVARES

BAIRRO: IPANEMA DO MEIO CEP: 18052592 - SOROCABA/SP
CNPJ: 18.728.531/0001

PFROCESSO: 25351.579996§2016-06 AUTORIZ/MS: 1.16184.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMEN

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LOGPHARMA LOGISTICA E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

ENDERECO: AV. SAD FRANCISCO, N¢ 1857, QD. 28, LT. 193 SALA 01
BAIRRO: SANTA GENOVEVA 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

EMPRESA: SANOFI MEDL|
ENDERECO: RUA CONDE INGOS PAPAIZ, 413

BAIRRO; JARDIM NATAL CEP: 08613010 - SUZANO/SP
CNPJ: 10.588.595/001

PROCESSO: 25351.287438/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7

ATIVIDADE/CLASSE — ‘ ‘
ARMAZEN, / CEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAME
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

C CEUTICOS/MEDICAMENTO

EUTICOS/MEDICAMENTO
Q
| FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

¢ FARMACEUTICA LTDA,

REEMBALAR: MEDICAME
TRANSPORTAR: INSU

EMPRESA: ASHLAND INDUSTRIA DE INGREDIENTES DO BRASIL LTDA,
ENDERECO; via das paineiras n? 3864 , parte b

BAIRRO: pinhal CEP: 13318000 - CABREUVA/SP

CNPJ: 21.014.118/0001-4!
PROCESSO: 25351.683601/2017-41 AUTORIZ/MS: 1.17285.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: AB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI
ENDERECO: ROD BR-277 KM 581 LOTE 391-C-16 SALA 01
BAIRRO; CASCAVEL VELHOD CEP; 85818560 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 12,821.372/0001-68

PROCESSO: 25351.079386/2011-48 AUTORIZ/MS: 1.08749.9
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

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

PROCESSO: 25351,702008/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.12779.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: PHD Distribuidora de Medicamentos & Materiais Hospitalares Eireli - ME

ENDERECO: AV, EUGENID DO NASCIMENTO, 1046
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - 1UIZ 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: MEDICAMENTQ

EMPRESA: MATIAS MACHADO DA SILVA-ME

ENDERECO: Rua Euni s 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: MEDICAMENT

TRANSPORTAR: INSUMQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: CEMAN - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

ENDERECO: AV MENING MARCELD, 8551 galpdo A
BAIRRO: SERRARIA CEP| 57046000 - MACEIO/AL

CNPJ: 28,399.127/0001 44

PROCESSO: 25351.039258/2018-84 AUTORIZ/MS: 1.17508.7
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLOG LOGISTICA LTDA

ENDEREGO: 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: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SULMINAS SUPLEMENTOS E NUTRICAO LTDA - ME
ENDERECO: RUA CAPITAO CELSO DE ANDRADE MENDES N& 52

BAIRRO: COMHAB JEFERSON DE OLIVEIRA CEP: 37400000 - CAMPANE
CNPJ: 22.528.133/0001-78

PROCESSO: 25351.580421/2018-90 AUTORIZ/MS: 1.18047.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

GOIANIA/GO

/MG

EMPRESA: VITACOMEX DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA

ENDERECC: AV, EUGENIO DO NASCIMENTG, N2 835 -LOJA 502
BAJRRO! 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

EMPRESA: REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDERECO: ALAMEDA TOCANTIS, N 630, ARM. A10, MULTIPLO TOCANTIS 3, QUADRA

04, LOTE 08

BAIRRO: ALPHAVILLE CEP: 06455020 - BARUERI/SP
CNPJ: 03.948.933/0001-01 !

PROCESSQ: 25351.027617/00-23 AUTORIZ/MS: 1.04967.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FP COMERCIO E SERVICO EIREL)
ENDERECO: RUA LAURO MEDEIROS, 04

BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 59075040 - NATAL/RN
CNPJ: 07.366.605/0001-40

PROCESSO: 25351.068452/2011-00 AUTORIZ/MS: P3WEMYW2LLYL (8,07307.2)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: IMPORTMED COMERCIAL LTDA-ME
ENDEREGO: Rua Domingos Mariano, 68 [afa 102
BAIRRO: Centro CEP: 27600000 - VALENGA/RJ
CNPJ: 17.047.691/0001-81

PROCESSO: 25351.757901/2014-01 AUTORZ/MS; G18M0993579M (8.11459,7)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: LOGFARMA DISTRIBUICAO E SERVICOS LTDA
ENDERECO: RUA JUDITE MELO DOS SANTDS, Ne. 251 GLP 06 A 09
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 88104765 - SAO JOSE/SC
CNPJ: 02.376.381/0005-67 |

PROCESSQ: 25351.593012/2016-01 AUYORF/MS: P92285W4A77WE (8.14628.0)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MT COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
ENDERECO: RUA DOS BANCARIOS 201

BAIRRO: JARDIM MARIA IZABEL CEP: 17515032 - MARILIA/SP
CNPJ: 10.388.391/0001-17

PROCESSO: 25351.257261/2009-06 AUTORIZ/MS: G279XSLWS53BM (8.05306.6)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: VIVA MED DISTRIBUIDORA € IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA-
ME

ENDERECO: RUA RUY PORTO, 50 SAL 201
BAIRRO: BARRA DA THUCA CEP: 22793077 - RIO DE JANEIRO/RI
CNPJ: 25.249.213/0001-82

PROCESSO: 25351.327749/2016-07 AUTORIZ/MS: 6M61MSXL6MS2 (B.14131.1)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NATAL SUTURA COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS MEDICO

HOSPITALARES EIRELI

ENDERECO: AV, AMINTAS BARROS, 3700 - SALA 2009 E 2010 BLCFO B

BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 59075810 - NATAL/RN
CNPJ: 14.012,086/0002-58

PROCESSO: 25351.099013/2016-11 AUTORIZ/MS: PHWLB617L8X9 (3.13808.1)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DIVCOM S5.A

ENDERECO: AV SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO, 2113 B - +LPAO 3A

BAIRRO: [TARARE CEP: 58411020 - CAMPINA GRANDE/PE
CNPJ: 03.755.215/0005-34 |

Este documento pode ser verificado no endereco eletrbnico
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PROCESSO: 25351,344654/2018-10 AUTORIZ/MS: 1.18998.6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA

ENDERECO: AVENIDA INACIO CONCEICAO VIEIRA, 1-35
BAIRRO: JARDIM MARY CEP: 17048021 - BAURU/SP

CNPJ: 18.233.211/0027-79

PROCESSO: 25351,350226/2019-18 AUTORIZ/MS: 1.18993.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Labofarma Produtos Farmacéuticos LTDA
ENDERECO: Rua Francisco Munhoz Madrid, 625 Quadra 02

BAIRRO: Roseira de Sio Sebastifo CEP: 83070152 - SAO JOSE 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: TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

ENDERECO: Rod BR 277 Km 588 n® 15495

BAIRRO: Universitario CEP: BSB19000 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 95.591.723/0060-79

PROCESSO: 25351.351924/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.19001.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TECMAR TRANSPORTES LTDA,

ENDERECO: Av. Perimetral Norte, 3.472

BAIRRO: Vila Jodo 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: MEDLOGISTICA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOGISTICA S.A.
ENDERECO: RODOVIA BR 153 - KM 55 - 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/MEDICAMENTD

EMPRESA: DIMENSAO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
ENDERECO: AV. ITAIGARA, N2 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

EMPRESA: renato pereira santos

ENDERECO: RUA AMAZONAS, 152

BAIRRO: CENTRO CEP: 39625000 - ITACBIM/MG

CNPJ: 18.149.662/0001-93

PROCESSO: 25351.246455/2019-39 AUTORIZ/MS: 1.12012.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ROYALE COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA
ENDERECO: R ARNALDO SANTOS, 75, ANDAR 1 ANEXD A
BAIRRO: CENTRO CEP: 28941152 - SAO PEDRO DA ALDEIA/R)
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: Labofarma Produtos Farmacéuticos LTDA
ENDERECO: Rod BR 153 QD CH LT AREA S/N GALPAQ 03
BAIRRO: FAZENDA RETIRO CEP: 74620430 - GOIANIA/GO
CNPJ: 07.863,523/0003-72

PROCESSO: 25351.344752/2019-49 AUTORIZ/MS: 1.18993.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLOGISTICA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOGISTICA SA.

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA EPP

ENDEREGCO: 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 R

TRANSPOE/TAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: BRN SILVA TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: AV | QUADRA 101 LOTE D2 SALA 14

BAIRRO: JARDIM AURENY IIl CEP: 77062020 - PALMAS/TO
CNPJ: 23.084.143/0001-24

PROCESSO: 25351.848829/2018-74 AUTORIZ/MS: 1.19013.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: 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: ATECNOMED - ASSISTENCIA E COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES
eireli

ENDERECO: rua dos ploneiros 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
ENDEREGO: AVENIDA JOSEFA VIEIRA DE PAULA, N¢ 407
BAIRRO: JACARECICA CEP: 57038580 - MACEIO/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: R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - ME
ENDERECO: AVENIDA DOM PEDRO I, 785, SALA 4B

BAIRRO: OCIAN CEP: 11704400 - PRAIA GRANDE/S?

CNPJ: 25.101.524/0001-08

PROCESSO: 25351.252929/2019-81 AUTORIZ/MS: 1.18983.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A.CM.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: VITACOMEX DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA £ HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, N® 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: Dupatri Hospitalar Comercio, Importagéo e Exportacio Ltda
ENDERECO: avenida pedro paschoal dos santes, 420, galpio 2, modulos 4 e 5
BAIRRO: residencial 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

IlESOlUClOvRE N? 1.814, DE 4 DE JULHO DE 2019 l

A Coordenadora de Autorizagdo de Func de Emp , No uso das
atribuicdes que Ihe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno

ENDERECO: RUA FRANCISCC MUNOZ MADRID, 625 QUADRA 2 SALA 2 MODULO 206 aprovado pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - ROC n” 255, de 10 de dezembro de

BAIRRO: ROSEIRA DE SAO SEBASTIAD CEP: 83070152 - SAO JOSE DOS PINHAIS/PR

CNPJ: 24,585.958/0007-20

PROCESSO: 25351.350194/2019-51 AUTORIZ/MS; 1.18991.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIO SANOBIOL LTDA
ENDERECO: AV. DAS QUARESMEIRAS, 5/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 FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: JUMEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: R MARIO COSTA , NUMERO 189, APT 105
BAIRRO: CENTRO CEP: 28860000 - CASIMIRO DE ABREU/RI
CNPJ; 18.123.155/0001-80

PROCESSO: 25351.329619/2019-62 AUTORIZ/MS: 1.15000.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

2018, resolve:

Art. 19, Alterar Autorizacio Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a
Portaria n'. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacBes, observando-se as
proibicdes e restricdes estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolucdio entra em vigor na data de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXC

EMPRESA: Edera distribuidora de medicamentos eireli me
ENDERECO: RUA: DOMINGOS MONTEIRO 302

BAIRRO: CENTRO CEP: 88300000 - ARARANGUA/SC

CNPJ: 26.291.613/0001-19

PROCESSD: 25351.032957/2017-03 AUTORIZ/MS: 1.16241.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELl
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

) Este documento pode ser verificado no endecaco eletrinico

Heep: /A in gov.brfautenticidade html, pelo codign 05312019070800071

al Dacuments assinado digitakmento conforme MP of 22002 de 240872001, JCP
Que institul a Infraestrutura de Chaves 2dblicas Brasieira - ICP-Brasil.
.
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DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: W N COMERCIC IMPORTAGAO E REPRESENTAGOES LTDA
ENDEREGO: 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 li

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

IMPORTAR: MEDICAMENTC

TRANSPORTAR: MEDICAM?VTO

EMPRESA: WN COMERCIO ODONTO-CIRURGICO (TDA - EPP
ENDERECO; AV. JOAO wuéklo N, 186 - QUADRA 60 - CONJUNTO VIEIRALVES
BAIRRO: N. S. DAS GRACAS 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: MEDICAMENT
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

K

EMPRESA: SUPRAMED DISTRIBUIDORA DE
ODONTOLOGICO LTDA

ENDERECO: 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: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR E

EMPRESA: FUTURE CARGC TRANSPORTE LTDA

ENDERECO: Rua PEDRO STANCATO 541

BAIRRO: Chécaras Campo¢ dos Amarais CEP: 13082050 - CAMPINAS/SP
CNPI: 13.719.780/0001-76

PROCESSO: 25351.296388/2014-34 AUTORIZ/MS: 1.10221.0
ATIVIDADE/CLASSE -

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLIFE LOGISTICA LTDA

ENDERECO; RUA MINISTRO ANTONIO CARLOS MAGALHAES N2 152, COND, ACORDO
EMPRESARIAL, GALPAO 3

BAIRRQ: BURAQUINHO CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 09.315.202/0001-05

PROCESSO: 25351.14661672014-44 AUTORIZ/MS: 1.10218.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BAXTER HOSPITALAR LTDA

ENDEREGO. 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.
ENDEREGO: AVENIDA JULIA GAIOLL N& 740, GALPAQ 300, MODULO | AQ 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: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR; MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
ENDEREGO: RUA EST. DE SA, 1.144

BAIRRO: JARDIM SANTA GENESBRA CEP: 13080010 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 10.588.595/0007-4.

PROCESSO: 25351.6022618/2014-62 AUTORIZ/MS: 1.12233.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MED!CAMEN&

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ALCLOG SERVICOS E CONSULTORIA LTDA

ENDEREGO: ROD. EMPRESARIO JOAO 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 MANCEL CESAR DE MELD, S/N SALA WALMART
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58320000 - ALHANDRA/PB
CNPJ; 00,063.960/055930

PROCESSO! 25351 817031/2018-81 AUTORIZ/MS: 1.18394.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

B

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUICAD LTDA - EPP
ENDERECO: ETR DO ENGENHO DAGUA, 1330 BOX 202
BAIRRO: AMIL CEP: 22765240 - RIO DE JANEIRD/R)

CNPJ: 21.766.048/0001-20

PROCESSO: 25351.590441/2015-91 AUTORIZ/MS: 1.14674.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO-RE Ne 1.815, DE 4 DE JULHO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagio de Funcionamento de Emp)
atribuigBes que lhe confere o art. 169, aliado @0 art. 54, |, 51° do R
aprovado pala Resclugdo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de d
resolve: |
Art. 12 Indeferir © pedido de Alteracdo de Autorizacdo de Fu
os estabelecimentos de Farmdcias e Drogarias, em conformidade col
Resolugao.

Art, 29 Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publ

!
resas, no uso das

tegimento Interno
pzembro de 2018,

ncionamento para
m o anexo desta

ligagao,

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

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

MOTIVC DD INDEFERIMENTO: NAO ATENDIMENTO DA DOCUMENT

|
|
DE INSTRUGAO

APRESENTADA NO QUE TOCA ADS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVGS PREVISTOS NA

RESOLUGAO RDC N 275/2019.

RESOLUCAOQ-RE N° 1.816, DE 4 DE JULHO DE 2019

A Coordenadora de Autorizacio de F de E

|

, no uso das

atribuigdes que the confere o art. 169, aliado ab art. 54, |, §1° do Regimentd Interno aprovado
pela Resolusao da Diretoria Coleglada - RDC n” 255, de 10 de dezembro dé 2018, resolve:

Art. 12, Indeferir o Pedido de Concessdo de Auterizagao Espec
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos,

ial para Empresas de

constantes no anexo desta Resolucao,

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@o.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DI
ANEXO

EMPRESA; I0AO E PICHETT] COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
ENDERECO: RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO N® 59

BAIRRO: CENTRO CEP: 85501250 - PATO BRANCO/PR

CNPJ: 80.029.283/0001-33

PROCESSO: 25351.243306/2019-18

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MANIPULAGAO DE CONTROLADOS, PORTA
AUTORIZADA PELA VISA LOCAL, EMPRESA NAC'APRESENTOU DOCUMENT
QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMAFIVOS DA RDC 275/2018.

EMPRESA: PHYTUS FARMA LTDA

ENDERECO: AVENIDA ITORORO

BAIRRO: CIDADE NOVA | CEP: 13334050 - INDAIATUBA/SP

CNPJ: 31,858.392/0001-39

PROCESSO: 25351.263629/2019-28 |

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MANIPULAGAO DE CONTROLADOS, S

E AMORIM

A 344/98, NAO FOI
DE INSTRUCAO, NO

1

UNDO PORTARIA

344/1998, NAQ FOI AUTORIZADA PELA VISA LGCAL. EMPRESA NAD APRESENTOU DOCUMENTO
DE INSTRUGAO, NO QUE TOCA ADS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS D RDC 275/2018,

EMPRESA: LUNA & VIEIRA FARMACIA DE MANIPULACAD LTDA
ENDERECC: RUA CORONEL QUIRINO, 2112 |

BAIRRO: CAMBUI CEP: 13025003 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 3C.688.694/0001-62 |

PROCESSC: 25351.280043/2019-28

MOTIVO CO INDEFERIMENTO: NAO APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAQ DE INSTRUGAO, NO

QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA JULIANA MIGUEL FARMACIA DE MANIPULAGAC - ME
ENDERECO: RUA SANTA RITA 1289

BAIRRO: CENTRO CEP: 13300065 - ITU/SP

CNPJ: 28.(468.087/0001-58

PROCESSO: 25351.246555/2019-65

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAD APRESENTACAC DA DOCUMENTAGAQ
QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA: MANUALFARMA FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA EPP
ENDERECO: RUA JOAQUIM DF 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 APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAC

DE INSTRUCAO, NO

DE INSTRUGAO, NO

QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2018.

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

PROCESSQ: 25351.266594/2019-89

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MANIPULAGAQD DE CONTROLADOS, PORT;

1A 344/98, NAO FOI

AUTORIZADA PELA VISA LOCAL, EMPRESA NAD APRESENTOU DOCUMENTD DE INSTRUGAO, NO

QUE TOCA ACS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

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

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Efpresas, no uso das

atribuigdes que the confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° dg

Regimento Interno

aprovado pela Resolugio da Diretorla Colegiada - RDC n* 255, de R0 de dezembro de

2018, resolve:

unica e excl
abaixe cita

Art, 12, Tornar insub e,
Autorizagdo de Funci para 3 Empresa,

, a Alteragdo da
a, publicada pela

Resolugo-RE n* 1.182, de 2 de maio d¢ 2019, no Didrio Oficial fa Unido n® 85, de

6 de maio de 2019, Se¢do 1, pdg. 55, @ em Suplemento, pégs.
Art, 29, Conceder Alteragao da Autorizagdo Especial

Medicamentos e de | Farmacéutigos, const

acorde com @& Portaria n® 344, de }2 de maio de 1998 4

observando-se as proibigdes e ri ¢o belecid:
Art. 3¢ Esta Resolugio entra em vigor na data de sua

j0 e 125,

para Empresas de

no anexo gdesta Resolucdo, de

suas atualizagoes,

publicagdo.

ROB@RTA MENESES MARQUEZ|DE AMORIM

Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico
hittp //www.in gov brfautenticidade html, pelo codigo 05312019070800072

w

Documanto asknato digtaimente conforme PP n? 2. 280-2 de 24/08/2001,
Gue institul 4 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasdeirs - (CP-Erasil

cP
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EAPRLSA T BANILO GRANILRU DI |.\||u\ ML
ENDERECO: RUA ABILIO SOARES,

BAIRRO: PARAISO CEP, 03005001 - \A() I‘.\l Lose
CNPI: 01X37.743000 190

PROCESSO. 25351 215917200622 AUTORIZMS: 137646 %
ATIVIDADE L/
MANIILAR. INSUAMOS FARMACE LT1C0S

FMPRESA: FLOR DE LOTUS FARMACIA DE MANIPULAG AO

AVENIDA SETE DR SETEMBRO, NY01

LTDA
l'\l)H(FL(I SALA
"'\l"i" CENTREY ORI o300t - BAGE ks

CNPE AR RS VO e
TROCESSD s o 2
ATNIDADE L1 AR
MTANIUE AR ENSE AN | AKMACEL s

EMPRER A GRINDELIA M ARMACES HOMECPATICA LTDA
ENDERIG RUN QUATORZEL N A% LIDAS 32 A W

TAUTORIZNS | S5M2e

TAMRROE VHA SANTA GOV OV 1 27 s < VDTS Y
DUNDA B

CNPT T e e it

FHOC TSSO 9380 SO AT Xt 1% AL TORIZMS | 370ss g

ATIVIDADE CLASSL .
MANIPULAR INSEMOS FARMACEUTY O8
MPRESA LUCEANA HINDA PRATA - Al
RECO: AVENIDA GRALLAND NEVES, N
RAIRRD CENTRO CEP 2070000 ~ SA0 |,l‘lIHH DA PA-
LHAES
CNPE (0 206 30 (i
WROCESSO). S0 0w et AC TORIZMS
SN TUADE €1 ASSE
MANIULAR, INSEAOS FARMACEU TR 40
FMIRESA TANIA REGINA 20000 (BATISTA F CIA L1
ENDERIC RUS THINEIRA SOASTS, (000 Los 01
HATKREY € EN TROCLP 99000 o PASSOY FLNENERS
T L R T D
FROCTSNO 2904 05198 .3d AL
ADTVIDADE L LASSL
MAMPULAR INSUMOS [ ARMACHL 00N
ENEME S AN EARM A T A
ENDLHLGO RUA DU D DEZEAMBROL N- -8
BABERO: CENTROVCEE SUT0 o« MAC K 4]
i AN NS
PRUCESSTE 2535 263478 200050 AL [ORIZ MS
NTIVIDADE €] ASSH
SANIPULAR INSEAMONS FARMACEL K O
EMPRESA TARMACLA MILANG LTDA
FNOERFCO. SVENIDA ANITA GARTBAL DL N* 102
HATRIRE) CEN TRO CEP. S07TWMN - SEARAM
CNP RG34 05 o2
l"?lll ESSOL 26351 00T 005,51 ALTORIZMS |
ALIVIOADE C1ASSE
MANIFLY INSENOS TARMAURL 1K (s
EMPRESA HONEE AMARGO RAMOS PEREIRA FARMACLA
ST
ENDUKECO, AYENIDA INOUESCIO SEIRAFICO, & $187
BAIRRO SSLA D E CEP Ga M« CARAMCT TiA ST
L B L AR T T TN
PO LSS sy
NHVIDAD ¢
MANMPUL AR NSNS TARMACTLTIC O
EMIPRESA HLLENA ZAIDY \|\‘JII'lL\k\L'
ENDLRLLEY RUA DR 1R
HAIKRO c INTIEv L
CNP) D8 3000 918 000 008
PROCH S8 2838 ST AL TORIY MS
ATIV A L] ANSE
MANIPULAR INSLMOS TARMACILUTICOS
EMPRYSA FARMAL TA NODEL 0 DE BONSLYT FSSO ITha
BRIOERECO REA CARINSO DF MORADS N (a0 L, NORK A
(L1
RAIRAG RONSIH FSSH) CFP 210350 . RIO DE TANFIRA T
CNFI S ST g -1
PROCYSNE, 38300223840 200 a7
NEVEDADE OSSN
MANIFUL AR INSEANS FARMALFL RS
EMIPRES A DERMAL ART FARMACTA DEAMANIMI AL AG (-
0naA
NOPRECO RUS O NIMENL R N e
[ATRREL CAMAOUN CLI 94910001 = POKIO ALLGRE RS
ENI 08 00T TN s
PHUK ESSMI 935) 825 MADI0A68 A1
AVIVEDALL CLASSL
SANIPUTEAR INSLAOS [ARMSCEUTICOS
EMPRESA: DEBORA ROSSI Pl TROQII-MI
ENDERECO. AV NEWTON PRAINY, N* 2006
BARRO: CENTRO CLP 1360 10401 - PR, ASSUNUNGASI
CNPE DEARD 916000104
PROCESSO); 28381 3359302007468 AUTORIZ MS, 1.38304.7
‘\rl\’ll)»\l)l CLASSE
MANIP

ILAR

fewd

VORIZMS

LATHIRY

BRI

TR AL TORIZ'MS | 388285

W |

AUTORIZMS: | 2038

TOEIZMS © e

SUMOS FARMACEL 11008
PALLO ROBERTO JOS T ME

COCTRAVESSA SILVING PINTOL N° 370, SALA A
R\IIRO CENTRO UEP, 65005330 « SANTAREM PA
CNPL DS T00.67] A -K0
PROCESSO. 25381082240 200868 AUTORIZMS; | 363266
ATIVIDADF CLASSE
MANIPULAR: INSUMGS FARM, ACELTICOS
FMPRISA: LLTRACARMA COMIRCIO DFE PROINTOS [AR.
MACETTICOS LIMITADA

ENDERECO. AV, RODRIGO OTAVIO N* 61
BAIRRO: JAPHM CEP: 69077000 « MANAUS AM
CNPL 07 SS9 1000 1<Kt
PROCESS(: 13351 04604200873 AUTORIZ'MS: 122164 3
ATIVIDADEALASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEIICAMENTO
EXFEIIR “l NCAMENTO
EMPRESA: FARMACIA CENTRAL DE ITANHAEM Lﬂ):\
ENDERY l.() I‘K:\L A NARCTSO DE ANDRADE, N
BAIRRO: CENT: (H‘ 11740000 « [TANHATL “\I‘

LN 30 Rt T
PROCESSO. 28380 04
ATIVIIADE €1 ASSE
NEANIFET A INSEAOS FARMACEL L ICON

FMITRESA GARCIA | 11 AL lun

ENDERLLD AVENI OO, |-

AIRM CENTRO CER "'I'MIAI:-. HAPADAG DO SL L S
r\ro (10 AT 310 A

R LSSOr 2338] 2

‘\I NVIDADE CLASSE
AANIFUEAR INSE AN D ARMAUTAZE I (0N

EMPRESA DROGAREA [ PERFUMARIA SA( SEDASTIAC LT.
1A ME

ENDERECO. PRACA DR ERNESTO PAGLILSO, A 10
BAIRO VTLA SAU SEBASTIAO CEP {S0000) « TAGR AR
TINGA SP

CNPL 07 30 w1 g ter s
PROCESSO, 25341 0% 4o (W 200%.5
ALVIDADE €1 ASS)
MANILLAR INSUANS FARMACEUTIEOS

EMPRESA ART FARMA LTDA

ENDLREAD SV VINCOMDE DF SIUZA FRANTT N 7
EATRIEY RREDLTE 01 tadeh btk . I ATTPA

CNPD 04 98 98 o0
PROCESMY 28351 T10a4d
ALIVIDA L C1ASSE
MANIPULAR: INSUMOS [ARMACTUT IOy
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ISSN 1677-70142

EMPRESA
AUTORIZ/MS :

CNPJ. © 66.155623/0001-41
PROCESSO : 25 10“"\ 93
END. : RUA_ANNY, 15§

BMRRQ SAD JOAD CLIMACO
MUNICIPIO | SAO PAULO

Sp

BIOL LJNIS FARMACEUTICA 1TDA
S : 153.0

UF § %

CEP . 04042000

TELEFONE : (11} 6352-1717

AREA: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR INSUMO FARMACEUTI-
o

ARMAZENAR MEDICAMENTO |

DISTRIBUIR INSUMO FARMACEUTICO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

¢ >

TRA
TRANSPORTAR MEDICAMENTO .
EMPRESA : LABORATORIOS BIOSINTETICA LTDA
Alfl’(JRlL’\ib 1.01213.]

C.N. 162.095/0001-06
PRUCLSS : 25001,003038/84-
END. : RUA DR MARIO AUGUSTO PEREIRA, 91
BAIRRD : JARDIM SANTA CECILIA
MUNICIPIO | TABOAQ DA SERRA
UF : SP
CEP : 06767330
TELEFONE : (11) 4137-3199
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
ARMAZENAR INSUMO
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR DROGA
DISTRIBUTR INSUMO FARMACEUTICO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EMBALAR DR
EMBALAR INSUMO
EMBALAR MEDICAMENTO
EXPORTAR DROGA
EXPORTAR INSUMO

XPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR DROGA
FABRICAR INSUMO
FABRICAR MEDICAMENTO
[MPORTAR DROGA
IMPORTAR INSUMC
[MPORTAR MEDICAMENTO
REEMBALAR DROGA
REEMBALAR INSUMO
REEMBALAR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR DROGA .
TRANSPORTAR INSUMO FARMACEUTICO
TRANSPORTAR MEDICAMENTO )
EMPRESA : NECKERMAN INDUSTRIA FARMACEUTICA LT

DA

AUTORIZMS © 1.00481.0

C.N.P). : 48 IIJ‘)M (1001-49
18191.77/-

ND. | RUA DAS PEROBEIRAS, 1422
BAIRRO | VALO VELHO
.ML (CIPIO | SAO PAULO
EP - 05879470
TELEFONE - (11) S873-6500
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR MEDICAMENTO
IMPORTAR MEDICAN
EVPRESA © SP FARMA LTDA
AUTORIZMS - 038080
CNPJ, - 65,512 §32/00(1-32

B \IRR() BROOKLIN
MLY\I('I"I() SAQ PAULO
P

AREA: VFDI(‘A\IF NTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR INSUMO
D

EMBALAR INSUMO
PEDIR INSUMU
SUM

| NSUMO
EMPRESA : W\‘V DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

DA
AUTORIZ/MS 1048301
CNEPL 2 01608967/0001-13

L 25351.0104470011 -

N/ S NJ. 04, LOTE 11, PLACA DA MERCEDES
I}AIRR(') NUCLEO BANDEIRANTES

MUNICIPIO : BRASILIA

UF : DF

CEP : 71715056

TELEFONE * (61) 399-8686

AREA; MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MERICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

EMPRESA : FARMACIA BITTENCOURT [TDA
AUTORIZ/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

MUNICIPIO : NOVA SERRANA

UF : MG

CEP : 35519000

TELEFONE : (37) 226-1131

AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADECLASSE MANTPULAR DROGA

Total de Empresas -7
RESOLUCAO-RE N’ 468, DE 17 DE MARCO DE 2003

O Diretor-Presidente Substituto da Agéneia Nacioual de Vi-
gilincia Sanitdria, no wso da atribuigio que The confere a Portariy n
708, do Diretor-P de 26 de o bro de 2002, id
o disposto no § 3% do art, 111 do Regimento Interno aprovado pela
Portarin n®. 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22
de dezembro de 2000, resolve:

Art. 1% Alterar Autorizagio Especial pam Empresas de Me-
dicamentos, constuntes no anexo destu Resoluglo,

Art. 2° Esm Resolugo entrard em wigor na data de sua
publicagic,

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA . CIRURGICA MAFRA LTDA
AUTORIZ/MS © 1207995

C.NPJ, © 01.310.222/0001-73
PROCESSO © 25000.024930/9849-

END. : RUA AUGUSTO BIANCHI, 415
BAIRRO | LAGOINHA

MUNICIPIO : RIBEIRAO PRETO

UF : 8P

CEP + 14095140

TELEFONE : (16) 3995-9400

AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
DISTRIBUIR DROGA

EXPEDIR DROGA

TRANSPORTAR DROGA

EMPRESA : SP FARMA LTDA
AUTORIZ/MS : 1.20488,0)

C.NPJ. : 65.512.832/0001-32

PROCESSO © 25000.03 76939868

END. : RUA LAPLACE, 140

BAIRRO | BROOKLIN

MUNICIPIO : SAO PAULO

UF : SP

CEP © 04622000

TELEFONE : (11) $561-6513

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 : 1348945

CNIJ. ¢ D3.413.967/0001-93

PROCESSO : 25351.004691,0017-

END, : RUA CAPITAO SYLVIO FLEMING, 250
BAIRRO : CENTRO

MUNICIPIO : ITU

UF ; 8P

CEP - 13300000

TELEFONE ¢ (11) 40241444

AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE MANIPULAR DROGA

Total de Empresas :3

RESOLUCAO-RE N* 469, DE 17 DE MARCO DE 2003

O Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vi
gilincia Sanitdria, no uso da atribuigio que Ihe confere o Portaria n.
708, do Diretor-Presidente, de 26 de dezembro de 2002, considerando
o dxspo:m no § 37 doart. 111 do Regimento Interno aprovado pela
Portariy o, 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22
de dezembro de 2000, resolve:

Art. 1% Refificar Autorizaglo de Funci pura Em-
presas de Medicnmentos, constantes no anexo desta Resolugdo

Ar. 2% Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua
publicagio

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA : PROBEM LABORATORIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

AUTORIZ/MS © 1.00993.1

C.N.PJ. ¢ 45.841.137,0001-07

PROCESSO : 06381 81/-

END. : RUA POCOS DE CALDAS, 90

BAIRRO : JD ALPINO

MUNICIPIO : CATANDUVA

(¢] 3

CEP : 15810253

TELEFONE : (17) 331-2300

AREA: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATO
ARMAZENAR MO
ARMAZENAR MLDI( AMENTO
DISTRIBUIR CORRELATO
DISTRIBUIR INSUMO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EMBALAR CORRELATO
EMBALAR INSUMO

EMBALAR MEDICAMENTO
ESTERILIZACAO CORRELATO
ESTERILIZACAO INSUMO
ESTERILIZACAO MEDICAMENTO
EXPORTAR CORRELATO
EXFORTAR INSUMO
EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR CORRELATO
FABRICAR INSUMO
FABRICAR MEDICAMENTO
IMPORTAR CORRELATO
IMPORTAR INSUMO
IMPORTAR MEDICAMENTO
PRODUZIR CORRELATO
PRODUZIR INSUMO
PRODUZIR MEDICAMENTO
REEMBALAR (1)KREL:\IU

Total de E-iqi«‘m’s A
[ RESOLUCAO-RE N° 470, DE 17 DE MARCO DE 2003 I

O Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vi-
wilincia Sanitdrty, no uso ds atribuigio que Ihe confere a Pomm u
708, do Diretor-Presid de 26 de bro de 2002, 1
o disposto no § 37 do art. 111 do Regimento lnterno aprovado pelu
Portaria n*, 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22
de dezembro de 2000, resalve:

Am. 1% Retificar Autorizaghe Especial para Empresas de
Medicamentos, constantes no snexo desta Resolugao,

Art. 2% Esta Resolugho entm em vigor na data de sua pu-
blicagiio

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA | BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA
E FARMACEUTICA LTDA

AUTORIZ/MS ; 1211218

CNEJ, © 60,831.6580021-10

PROCESSO : 2535100 [853/2002-80

END. : RODOVIA REGIS BITTENCOURT, KM 286 i'
BAIRRO : POTUVERA |
\IUNK‘IPI() ITAPECERICA DA SERRA

UF : 8

CeP rmsu{mn

TELEFONE : (11) 4666-2533

AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EMBALAR MEDICAMENTO
EXPEDIR DROGA

EXPEDIR MEDICAMENTO
EXPORTAR MEDICAMENTO
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FRACIONAR DROGA
IMPORTAR DROGA
IMPORTAR MEDICAMENTO
REEMBALAR MEDICAMENTO

Total de Empresas 1
RESOLUCAO-RE N* 471, DE 17 DE MARCO DE 2003

O Diretor-Presidente Substitutal dn Agéncia Nacional de Vi-
sllﬁncu Sunitiria, no uso do atribuigho gue the confere a Portaria n®.
708, do Dirctor-Presidenie, de 26 de dézembro de 2002, com fulero
0 incso X1 do drtige 2° ¢ § 3° db artigo 111, do Regimento
Interna sprovado pela Portaria o°, 593 de 25 de ogosto de 2000,
sepublicada no D.O.U. de 22 de dwmni}m de 2000, reselve:

Art. 1% Cuncelar Autorizagdo de Funcionamento pum Em-
presas de Med constunt exo destn Resol

Art 2" Esta Resolugio entr den vigor na dats de sua pu-

blicagio,
CLALDIO MALEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

EMPRESA : AEROGAS TECNOLOGIA DE AFROSOIS LTDA
AUTORIZAMS @ 100212,
TN, - 47.878.21040001-40
PROCESSO : 25000.0857077-
END. - AV. ALBERTO JACKSON BYJNGTON, 2870
BAIRR() : TRES MONTANHAS
MUNICIPIO - OSASCO

UF - 8p

TEP © GH000000

TELEFONE -

AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE.CLASSE EMBALAR MEDICAMENTO
EXPORTAR MEDICAMENTO

IMPORTAR MEDICAMENTO

REEMBALAR MEDICAMENTO

Totl de Empres
RESOLUCAO-RE N° 472, DE 17 DE MARCO DE 2003

O Dircror-Presidente Substitung da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso da ambuigldo que The confere a Portaria n®
T08do Diretor-Presidente, de 26 de Dezembro de 2002,

considerando o art, 12 da Ler n)® 6,360, de 23 de setembio de
1976

considerando o inciso [V do ag. 50 ¢ o § 3 do art. 111 do
Regimento [nterno aprovada pela Portaria n.® 593, de 25 de agosto de
2006, republicads no D OLU, de 22 de idezembro de 2000, resolve:

An, 1" Conceder 0 Registro de l‘n‘odum Similar, Registro de
Novit Apr Comercial, Regi Medi Fi
Tndu,mulkunnvudn de Registro de| Medicamento Simular, Can-

da § do Med 4 Pedido, Alteragio de Ro-
lulug[.cm Alrcrncin de Posologia, Altdragio do Prazo de Vadade,
¢ Forma Fi & Nova #o Pais, Registro de Indicagao
Ts.mpcum.a Mno no Pais, Retificagio ¢e Publicagio de Registro de
Produtos farmacéuticos, conforme na félagao ¢m ancxo

An, 2 Esta resolucio enten vigar na data de st pu-

blicagho.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LITDA 1.60974-4 CLORIDRA-
IO  DE ONDANSETRONA  VONAU  25000.020930/9988-
1.0974.0112.0G5-6 Comercial 072005 H.8 MGML SOL OR CT FR
VD AMB X 20 ML + SER DOS 24 Meses A ¢ An-

CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MD 24 Meses Expectorantes
Simples 150 REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILAR
INDUSTRIA  QUIMICA £ FARMACEUTICA SCHERING-
PLOUGH S/A 1.0(M93-0 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA
CAELY’ \ 25000.033514/9803-  1.0093.0098.002-1  Comercial
0372008 2 MG/ ML SUS INJ FA VD INC X 10 ML 24 Meses
J\mmmplasuo 179 ALTERACAO DE POSOLOGIA CLORIDRATO
DE DOXORRUBICINA CAELYX 25000.033514/9803-
1.0093.0L98.002-1 Comercial 032008 2 M{, ML SUS INJ FA VD
INC X 10 ML 24 Meses Antincoplasico 189 ALTERACAO DE
ROTULAGEM CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA CAELYX
25000,033514/9803- 100930198 012<1 Comercial 0372008 2 MG/
ML SUS INJ FA VD INC X 10 ML 24 Meses Annm‘opl.‘mw 105
ALTERACAO DO PRAZO DE VALIDADE CLORIDRATO DE
DOXORRUBICINA CAELYX 250000335 [4/9803-
1.0093.0198.002-1 Comereial 032008 2 MG/ ML SUS INJ FA VD
INC X 10 ML 24 Meses Antincoplasica 173 REGISTRO DE IN-
DICACAO TERAPEUTICA NOVA NO PAIS CLORIDRATO DE
DOXORRUBICINA CAELYX 25000.0335 [4/9803-
1.0003.0198.002-1 Comercisl 032008 2 MG/ ML SUS INJ FA VD
INC X 10 ML 24 Meses i\mmct‘pln\lw 106 REGISTRO DE NOVA
APRESENTACAO COMERCIAL CAELYX 25000.033514/9803-
1.0093,0198.003-8 Comercul 032008 2 MG/ML SUS INJ FA VD
INC X 25 ML 24 Meses Anunuoplnswu 179 ALTERACAO DE
POSOLOGIA CAELYX 25000.033514/9803- 1.0093.0198,003-8 Co-
mercial 032008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 Meses
Antineoplasico 189 ALTERACAO DE ROTULAGEM

CAELYX ~ 25000,033514/9803-  1.0093.0198.003-8  Comcrcal
032008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 Meses
Amlncoplnslco 105 ALTERACAO DO PRAZO DE VALIDADE
CAELYX  25000,0335149803-  1.0093.0198.003-8  Comercial
032008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 Meses
Antincoplasico 172 REGISTRO DE INDICACAU TERAPEUTICA
NOVA NGO PAIS CAELYX 25000.033514/9803- 1.0063.198.003-8
Comereinl 0322008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24
Meses Antincoplasico 106 REGISTRO DE NOVA APRESENTA-
CAO COMERCIALLABORATORIO YANTEN LTDA 1.02139-3
CYNARA SCOLYMUS [, ALCACHOYAN 25351, 1 88500/2002-85
1.2139.0019.001-9 Comercial 03/2008 0.2 (wML TIN CF FR PLAS
AMB X ML 24 Meses Fitoterapico Simples 122 REGISTRO DE
MEDICAMENTO FITOTERAPICO TRADICIONALLABORATO-
RIO FARMACEUTICO CARESSE 102758-1 CALAMINA + CLO-
RIDRATO DE DIFENIDRAMINA + CANFORA PROTENSOL
25351.206538/2002-47  1.2758.0049.001-0 Comercial (132008 80
MGML + 10 MGML + 1 MG/ML LOC TOP FR PLAS OPC X 100
ML 24 Meses Ourros Produtos com Acao na Pele ¢ Macosas |50
REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILARLABORATORIO Vi-
TALAB LTDA 1.05400-2 GINKGO BILOBA L. VITATRAT
25351.206840/2002-72 1.5400.0004.001-7 Comercinl 032008 20 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 24 Meses Fitolerapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L VITATRAT
25351.200840/2002-72 1.5400.0004.002-5 Comerciul U&'.ﬂ(l% 40 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 24 Meses Fitoterapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO l]l{)'l[lb\}’l(()
TRADICIONAL

GINKGO  BILOBA L, VITATRAT  25351.206846/2002-72
1.5400.0004.003-3 Comercial 032008 80 MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS UPC X 501 24 Meses Fitoterapico Simples 122 REGISTRO
DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO TRADICIONAL GINKGO
BILOBA L. VITATRAT 25351.206846:2002-72 1.5400 0004.004-1
Comercial 032008 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X
60 24 Meses Fitoterapico Simples 122 REGISTRO DE MEDICA-
MENTO FITOTERAPICO TRADICIONAL GINKGO BILOBA |,
VITATRAT 25351.206846:2002-72 1 5400.0004.005-] Comercial
032008 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS GPC X 90 24
Meses Fitoterapico Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO
FITOTERAPICO TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITA-
TRAT 25351.206846/2002-72 1.5400.0004.006-8 Comereinl 032008
20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 45 24 Meses
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMERNTO FITO-

unauseanies 174 REGISTRO DE FORMA FARMACEUTICA NOVA
NO  PAIS  CLORIDRATO DE NDANSETRONA  VONAU
25000,020930/9988-  1.0974.0112.0068  Comercial  (77/2005 0,8
MGML SOL OR CT FR VD AMB X 50 ML+ SER DOS 24 Meses
Antiemeticas ¢ Antinguscuntes 174 iISTRO DE FORMA FAR-
MACEUTICA NOVA NO PAIS CLQRIDRATO DE ONDANSE-
TRONA VONAU 25000.020930/5988-11.0974,0112,007-2 Consercial
07/2005 0.8 MG/ML SOL OR CT FR{VD AMB X 100 ML + SER
DOS 24 Meses Antiereticos ¢ Antinapscantes 173 REGISTRO DE
FORMA FARMACEUTICA NCVA NO I’A‘MRESENIUS KABI
BRASIL LIDA L.00G41-0 CIPROFLOXACINO FRESOFLOX
253S1.167227/2002-55  1,0041 9940 01-4  Restrito a hospitais
03/2008 200 MG SOL INJ CX CT 24 FR PLAS TRANS X 100 ML
36 Meses Antibioticos Sistemicos Simples 150 REGISTRO DE ME-
DICAMENTO  SIMILAR  CIPROHLOXACINO  FRESOFLOX
25351.167227/2002-55  1.0041.9940.002-2  Restrito  a  hospitais
032008 200 MG SOL INJ CX 80 FR PLAS TRANS X 100 ML EM
SACO PLAS OPC 36 Meses Antibioticos Sisternicos Simples |56
REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILARINDUST
CA DO ESTADO DE GOIAS S/A - |1.00884-1 St
ZOL + TRIMETOPRIMA IQUEGO SULFAMETOXAZ
METOPRIMA 25000.010504/9611- | D884.0292 001-4 [nstitucional
112006 400 MG + 80 MG COM CX 50 ENV KRAFT X 10 36
Meses Antibioticos Sistemicos-Associa¢oes Medicamentosas 142 RE-
NOVACAOQ DE REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILARIN-
DUSTRIA FARMACELTICA MILIAN LTDA ME 100624-5 BEN-
ZOATO DE SODIO + ASSOCICOES UNITOSSE
25351.200164/2002-56 1.0624.0116.001-2 Comercial 03/2008 XPE

TFR:\P]CO TRADICIONAL GINKGD BILOBA | VITATRAT
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.007-6 Comercial 03/ 2608 20 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 50 24 Meses Fitoterapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO
TRADICIONAL GINKGO BILOBA | I VITATRAT
25351 206846/2002-72 | S400,0004.008-4 Comercial 13/2008 40 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 50 23 Meses Fitoterapice
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO
TRADICIONAL GINKGO BILDBA L. VITATRAT
25351, 206846/2002-72 1.5400,0004,109-2 Comercial 03,2008 40 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 24 Meses Fitotcrapico
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 Fitoterapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT
25351206846/ 200232 1.5400.0004.01 14 Comercial 03/2008 80 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 45 24 Meses Fitoterapico

Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO
TRADICKOI\AI GINKGO BILOBA L VITATRAT
25351 206846/2002-72 1 5400.0(K4.012-2 Comereinl 13,2008 80 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 24 Meses Fitoterapica
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITCTERAPICO
TRADICIONAL GINKGO BILOBA VITATRAT
25351 206846/2002-72 | 3300.0004.013-0 Comereial 632008 80 MG
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 24 Meses Fitorerapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITGTERAPICO

N‘i 54, quana-feira, 19 de nmargo de 2003

TRADICIONAL GINKGO BILOBA 1 VITATRAT
25351.206846/2002-72:1.5400,0004.014-9 Comereial 32008 80 MG
CAP GEL DURA CTFR PLAS OPC X 90 24 Mdses Fitoterapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FATOTERAPICO
TRADICIONAL GINKGO BILOBA ! VITATRAT
25351.206846:2002-72°1.5400.0004.01 5-7 Comercial D372008 40 MG
CAI' GEL DURA CT FR PLAS OPC X 45 24 Mgses Fitorerapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO
TRADICIONAL AESCULUS HIPPOCASTANUM [LINN, VENL-
TRAT(R)VITA 25351.206849/2002-14 1,5400.0005.001-2 Comercial
032008 250 MG CAP GEL DURA FRAS PLAS X 15 24 Meses
Fitoterapico Simples 12. REGISTRO DE MEDICAMENTO FITO-
TERAPICO  TRADICIONAL AESCULUS  HIPPOCASTANLM
LINN VENUTRAT(RWVITA 25351 O6GRI92002- 14
1.5400.0005.002-0 Comercial 032008 250 MG CAP GEL DURA
FRAS PLAS X 45 24 Fitoterapico Simples 122 REGISTRO
DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO TRADICIONAL
AESCULUS  HIPPOSASTANUM  LINN.  VENUTRAT{R)VITA
25351.206849/2002- 14 1.5400.0005 003-9 Comercigl 03/2008 250
MG CAP (;l L DURA FRAS PLAS X 50 24 Mases Futoterapico
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO HTOTERAPICO
TRADK"I()\ AL AESCULUS HIPPOCASTANUM |LINN. VENU-
TRAT(R)VITA 25351 206849/2002-14 1,5400.0003, &1#7 Comercial
032008 250 MG CAR GEL DURA FRAS PLAS X 90 24 Mescs
Fitoterapico Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO LLLISE
TERAPICO  TRADIGIONALLABORATORIOS  BIOSINTETICA
LTDA 1012121 LOSARTAN POTASSICO + HIDROCLOROTIA-
ZIDA CORUS H 25351, 1685242002-18 1.1213.035.001-9 Comer-
cial D3/2008 100 MG + 25 MG COM REV CT 0] BE AL PLAS INC
X 14 36 Meses Anti-Ipertensivos-Associacoes Medfeamentosas 150
REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILAR LOSARTAN POTAS.
SICO ~ HIDROCLORSTIAZIDA CORUS H 25351068524/2002-18
1.1213.0309,002-7 Comercinl 032008 100 MG + 25MG COM REY
CT 02 BL AL PLASIINC X 14 36 Meses Anti-hipertonsivos-As-
sectacoes Medicamen®sas 150 REGISTRO DE ) EDICAMENTO
SIMILAR HIDROCLOROTIAZIDA - LOSARTAN POTASSICO
CORUS H 2535] 16RS24/2002-18  1.1213.0309.083-5 Comercial
0372008 S0 MG + 12.5 MG (.UVI REY CT 0] BL AL PLAS INC X
14 36 Meses Anti-hig Assoc Med 150
REGISTRO DE MFDICAMF\II’O SIMILAR HIDROCLOROTIA-
ZIDA + LOSARTAN POTASSICO CORUS H 253§1.1685242002-
18 L1213.0309.004-3 Comercial 032008 SO MG +[12,5 MG COM
REV CT 02 BL AL FLAS INC X 14 36 Meses Ami-hipertensivos-
Associncoes Medicameritosas 150 REGISTRO DE MEDICAMENTO
SIMILARLIBRA PRGDUTOS LABORATORIAIS IIDA. 1.02069-1
CLORIDRATO e VANCOMICINA BRAMICINA
25025 (0478293 1.2069.0003.001-9 Comercial 0F2004 500 MG
PO LIOF INJ CT 01 FA VD INC X 10 ML 24 Mdses Antibiaticos
Sistemicos Simples 199 RETIFICACAO DE PUBLICACAO DE RE-
GISTRO
CLORIDRATO DE VANCOMICINA IBRAMICINA
25025 00478293 1.2069 0003.002-7 Restrito o héspitais 0172004
SO0 MG PO LIOF INFCX S0 FA VD INC X 10 ML (REST. HOSP.)
24 Muses Antibioticos Sistemicos Simples 190 RETIFICACAO DE
PUBLICACAO DE REGISTRO CLORIDRATO DE VANCOMICT-
NA LIBRAMICINA 25025.004782/93- IJO()Q,{)OI}E.NB-S Restrito o

hospitais 012004 1 GG PO LIOF INJ CX 50 FA VI} INC X 10 ML
(REST. Hf)SP) 24 Meses Antibioticos Sistermnicos Simples 190 RE-
TIFICACAO DE PUBRLICACAO DE K.L(vlSTROLH‘tMO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S.A 1.00497-7 PRODPATILNITRA-
1O CORONAR '.‘S(D_D.DEMIJ&QWJ- 1.0497.1148,601-8 Comercial
042004 10 MG COM SUB-LING CT 2 BL AL P! NC X 50 24
Meses Vasodilatadores 185 CANCELAMENTO DE REGISTRO DD
MEDICAMENTO A PEDIDO PROPATILNITRATO CORONAR
25000.0260489793- 110497 1148.002-6 Comwereial D4/2004 10 MG
COM SUB-LING CF 2 BL AL PLAS INU X 2§ 24 Meses Va-
sodilatadores 185 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDI-
CAMENTO A PEDIDO
Total de Petigdes: 47
(Of. EL n® 114)

DIRETORIA COLEGIADA
|
RESOLUCAO-RE N* 50, DE i4 DE MARCO DE 2003

0 Direter de Diretoria Colepiada da Agédein Nacional de
Vigilancta Sanitdria,, po uso das atnbuigdes que lhe donfere n Portaria
n® 570, do Dirctor- (‘msxd»mu de 3 de Outubro de 2002;

considerando 0 § 3" do art, 111 do Regimepto Intemo apro-
vado pela Portaria " 593 de 25 de agosto de 20000 republicada em
22 de dezembro de 2600;

considerindo o art. 4° do Resolugdo n® 444 de 31 de agosio
de 1999, resolve:

Art. |° Concedler u Autorizagao de Madelo por periodo de 12
(doze) meses, pars Lq?lp.lnll.‘i"m cletromédicos |, na xonformidade da
relagio anexa,

Ar 2° Esta Resolugio entra em vigor najdata de sua pu-
blicagio

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
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DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ) N S SOUZA - E PP

ONPJ; 03.689.158/0001-34

PROCESSO: 28351.136807/2006-41 AUTORIZ/MS: 1.06596.7
ENDERECO; TRAVESSA JARDIM FONSECA, N' 21-A (BR
316

BAIRRO; GUANABARA CEP: 66645140 - BELEM/PA
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IMDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

ONPJ: 16,027 816/0001-95

PROCESSO; 25351.164438/2006-60 AUTORIZ/MS: 1.06601.3
ENDERECO: RUA JACATIRAO, N° 10, LOJA A
HAIRRO: VILAR DOS TELES CEP: 25561411 -
MERITIR)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC)

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ZIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
EPP

CNPJ: 85.294.106/0(111-D6

PROCESSD: 25024.002457,2005-24 AUTORIZ/MS: 1.06588.0
ENDERECO: RUA CLEVELANDIA, N 305 E, SALA 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 89801360 - CHAPECO/SC
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDNCAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

SAD JOAO DE

Totl de Elvxprcw~ '8
RESOLUCAO-RE N* 1.649, DE 26 DE MAIO DE 2006

O Diretor da Diretorin Coleginda da Apénera Nacional de
Vigilanesa Sanitana, no uso da atnbuigio que [he confere a Portana
n” 42, de 24 de janeiro de 2006,

considerando o disposto no § 3% art. 111 do Regimento
Interno aprovado pela Porturiy n® 593, de 25 de agosto de 2000,
republicnda no DOU de 22 de dezembro de 2000, resalve:

Art, 1", Conceder Autonzagdo Especial para Emp de
Medicamentos, constantes no anexo dest Resolugho.

Art. 2" Esta Resolugio entra em vigor na dats de sua pu-
blicaco,

VICTOR HUGO COSTA TRAVASSOS DA ROSA
ANEXO

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.1 78:0002-20

PROCESSO; 25331.1339982006-99 AUTORIZ/MS: 1.21715.1

ENDERECO: AVENIDA JOSE CANDIDO DA SILVEIRA, N° 497

BAIRRO: CIDADE NOYA CEP; 30430010 - BELO HORIZON-

TEMG

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DENTAL CENTRO OESTE LTDA

CNPJ: 36.900.526/0001-80 .

PROCESSO: 25351.16552572006-34 AUTORIZ/MS: 1

ENDERECO: RUA PROFESSOR JOAO FELIX, N¢

BAIRRO: BAU CEP; 78008135 - CUIABAMT.

ATIVIDADECLASSE %

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO T

EMPRESA: DISTRIAM DIS rRuamubK‘)\ LTDA

CNPJ: 01173,123/0002-78 2%7

PROCESSO; 2535115126020 AUI‘ORI/JMb 1217207

ENDERECO: RUA BEL(:&

BAIRRO' VILA ELIZA CEPTA078480 - RIBEIRAO PRETO/SF

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PARAIBA LT-

DA

CNPJ: 07,238.005/0001-04

PROCESSO: 25351.152045/2006-1 1 AUTORIZIMS: 1.21717.8

ENDERECO: RUA HORTENCIA HELENA DE AMORIM BRITO.

N 55, QUADRA 73, LOTE 18-52

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 58310000 - CABEDELO/PR

ATIVIDADECLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

Erls,:pmas,\: GLOBOFARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
DA

CNPJ: 03,.232.107/0001-53
PROCESSO; 25351,169071/2006-71 AUTORIZMS: 1.21716.4
ENDERECO: RUA SUDAO, N” 162

BAIRRO: CONCEICAQ CEP: 44010000 - FEIRA DE SANTA-
NA/BA

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MECFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
108 LTDA

ONPJ: 05,794.030/0001-30

PROCESSO; 25381.159302°2006-38 AUTORIZ/MS: 1.21714.7

| : RUA JUREMA, N 76, GALPAO

BAIRRO: BROTAS CEP: 40285765 - SALVADOR/BA
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDCHAP DISTRIDUIDORA DE MEDICAMENTOS
CHAPECO LTDA ME

CONPJ: 00,577.604/0001-03

PROCESSO: 25024.002180:2005-30 AUTORIZ/MS: 1.21718.1
ENDERECO: TRAVESSA OSLO, N* 64 D

BAIRRO: PASSO DOS FORTES CEP. 89805110 - CHAPECO,SC
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas =7

mmmmzﬁ.muu MAIO DE 2006

EMPRESA: ARP COMERC IQ ha “}ATFRMI MEDICO HOSPI-
TALAR LTDA <1
CNPJ: 40.167.6520001,30 .

PROCESSO: 25000.024766/9716- AUTORIZ/MS! 1.04975.3
ENDERECO: PRACA AQ DE DRUMOND, N° 03

BAIRRO: \mi‘rs&%nu CEP: 20560020 - RIO DE JANEIROR)

EDICAMENTO
EDIC ,\\m«m

DISTRIBU
IVPORTAR'

E'\'IPR):SA BFKER FR()DUT S FARMACO IImP(lALARl:b
LTDA

CNPI: 47.231.121/0001-08

PROCESSO: 25991.010675/77- AUTORIZ/MS: 1.00346.5
ENDERECC: ESTRADA LOUIS PASTEUR, N* 263

BAIRRO: PQ INDUSTRIAL EMBU-MIRIM CEP; D6X35080 - EM-
Busp

ATIVIDADE/CTASSE

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

PRODUZIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

CNPJ: 06.628.335/0001-46
PROCESSO: 25001.00627 1/83-

AUTORIZ/MS: 1.01085.1

» PROCESSO: 25991.009799/77-

ENDERECO: AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALLAU, KM
02

BAIRRO: SITIO BARREIRAS CEP: 63180000 « BARBALHA/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: 03.056.444/0001-62

PROCESSO: 25351.025356/2003-58 AUTORIZ/MS: 1.05588.3
ENDERECO: AVENIDA EIXO PRINCIPAL, N© 1592

BAIRRO; PQ, AGROINDUSTRIAL DE GURUPI CEP: 77445500 -
GURUPITO

ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 51.780.4680001-87

PROCESSDO: 25001 .000857/84- AUTORIZ/MS: 1.01236.1
ENDEREC(Q: RUA GERIVATIBA, N%207, 87 A 11" ANDAR E 18*
ANDAR

BAIRRO: BUTANTA CEP: (Ii&ll
ATIVIDADE CLASSE ¢
ARMAZENAR: ll\bUM *@{ﬁh\( EUTICOSMEDICAMENTO

DISTRIBUIR: \ﬂ'D]
EMBALAR; MEDIC
EXPORTAR: MEBDI VTO

FABRICAR: uwr Aw;vru

IMPORTARS INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO
AR+ MEDICAMENTO
AR: MEDICAMENTO

'-

,'<‘Ao PAULO/SP

REE.
) rR,\g;é ; :
. ﬁkk A: MAPPEL LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT-
DA

J: 31.111412/0001-22

AUTORIZ/MS: 1.00079.3
ENDEREC'O: RUA GRAVATAI, N° 16724

BAIRRO: JACARE CEP: 20975030 - RIO DE JANEIRO/R)
ATIVIDADE/CLASSE s
ARMAZENAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/ME-
DICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO P

EMBALAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI-
CAMENTO

FABRICAR: CORRELATO/INSUMOS FARMAC EUTICOS/MEDI-
CAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO R

PRODUZIR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI-

: A: MEDIBRAZ INDUSTRIA E COMERCIO FARMA-
CEUTICO 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: PHARMASPECTAL ESPECIALIDADES QUIMICA E
FARMACEUTICA LTDA

CNPJ. 63.678.617/0001-06

PROCESSO: 25004,029034/9728- AUTORIZ/MS: 1042235
ENDERECO: RUA DOS ESTADOS, N° 183 B

BAIRRO; POLO INDUSTRIAL CEP: 06516310 - SANTANA DE
PARNAIBA/SP

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENT(O
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

Total de Empresas - 9
RESOLUCAO-RE N* 1.654, DE 26 DE MAIO DE 2006

O Diretor da Diretoria Coleginda da Agéncin Nacional de
Vigilancia Sanitdnia, no uso da atribuiglo que lhe confere a Portatia
n’. 42, de 24 de janciro de 2006,

consideranda o disposto no- § 3° art. 111 do Regimento
Intemo aprovado pela (’unana n" 593, de 25 de agosto de 2000,
republicada no DOU de 22 de dezembra de 2000, resolve;
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Art. 1* Conceder Autonizagio de Funcionmmento para Em-
presas de Medicamentos, constantes rio AHEXO desta Resolugio,

Art. 2% Esti Resolugdo entra em vigor na dat de sus pu-
blicacio,

FRANKLIN RUBINSTEIN

(*) Esta Resoluglo ¢ o anexe o que se refere serio publicados em
suplemento @ presente ediglo.

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

O Diretor-Presidente Substituto da Agéneia Nacional de Vie
gilincia Sanitina, no uso da atribuiglo que lhe confere o Partaria
GMMS n® . 1497, de 1* de setembro de 2005, ¢ tendo em vista o
disposto no art, 13, inciso X1 do Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999, resolve:

LA 1Y Coneeder Autorizago Especial pam Empresas de
Medicanientos, constantes no anexo desta Resoluciio

Art. 2* Esta Resolugdo entra em vigor na data de sus pu-

blicagilo,

FRANKLIN RUBINSTEIN

ANEXO
EMPRESA: ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAO LT-
DA

CNPJ: 02,873.606:0001-67

PROCESSO: 25025.022210/2006-03 AUTORIZ/MS; 121753 |
ENDEREC(): RUA SERGIO JUNGBLUT DIETRICH, N® 880, DE-
POSITO 07

BAIRRO: SAD 10AO CEP: 91060410 - PORTO ALEGRE/RS
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: NUCLEO FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDRA

CNPE 07.123.981/0001-03

FROCESSO: 23331 ,229337:2000-5% AUTORIZ/MS: 1217328
ENDERECO: AVENIDA MURCHID HOMS), N° 2500

BAIRRO: SANTA MARIA CEP: 15080210 - SAO JOSE DO RIO
PRETO/SP

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Totl de Empresas [ 2
RESOLUGAO - RE N* 2.264, DE 21 DE JULHO DE 2006 (*)

O Dirctor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vi-
gilincia Sanitaria, no uso da atribuigdo que the confere @ Portaria
GMMS n* 1497, de |* de setembro de 2008, ¢ tendo em vista o
disposto ne art, 13, wciso XI do Decreto n® 3.029, de 16 de abril de
1999, resolve:

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
PRODUZIR. MEDICAMENTD

REEMBALAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Total de Empresas @ 1
- RE N* 2.266, DE 21 DE JULHO DE 2006

O Diretor-Presidente Substituto da Agéncio Nacional de Vi-
gilincia Sanitiria, no uso da atnbuigio que The confere l‘n_rmnn
GM/MS n® . 1497, de 1 de sctembro de 2005, ¢ tendo em vist o
disposto no art, 13, inciso X1 do Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999, resolve:

An. 1% Conceder Renovagio de Autorizagio Comum para
s de Modi no gnexo dests Resolugdo,
Ar. 2% Esta Resolugdo entra em vigor na data de sus pu-

blicaglo.
FRANKLIN RUBINSTEIN
ANEXO

EMPRESA: DINALMED LTDA

CNPJ: 42,901 439/0001-35

PROCESSQ: 25000.016669/9542- AUTORIZ/MS: 1,02859.0
ENDERECO: RUA PRADOS, N 155

BAIRRO: CARLOS PRATI CEP; 30710300 - BELO HORIZON-
TEMG

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOMEDICAMENTO

EMPRESA: LOGIFARMA COMERCIO LTDA

v 05.253/0001-10

S0: 25351.1788842005-71 AUTORIZIMS: | .06189,1
ENDERECO: AVENIDA DURVAL DE GOES MONTEIRO, N*
4862, KM 7

BAIRRO: CANAA CEP: $7050000 - MACEIOVAL
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas & 2
RESOLUCAO - RE Nt 2,267, DE 21 DE JULHO DE 2006 (*)

Q Diretor-Presidente Substituto da Agéncia Nacional de Vi-
ghincia Sanitaria, no uso da stribuiciio que The contere a Portarin
GMMS o | 1497, de 1* de setembro de 2005, e tendo em vista o
disposto 1o art. 13, inciso XI do Deereto n® 3.029, de 16 de abril de
1999, resolve:

A 1* Conceder Renovagllo de Autorizagio Especial para
Empresas de Medicamentos, constantes no anexo desta Resoluglio.

Art, 2° Esta Resoluglo entrn em vigor s data de sun pu-
blicagio,

FRANKLIN RUBINSTEIN

{ J de acordo com a Portaria
n® 344 de 12 de maio de 1998 ¢ suas atualizagdes, observundo-se us
proibighes ¢ restrigdes estabelecidas

Art. 2% Exta Resoluglio entra em vigor na date de sua pu-
blicagao,

Art. 1* Conceder Autonizagho Especisl par E de
Fi ¢uticos e de Medi

FRANKLIN RUBINSTEIN

(") Esta Resoluglo ¢ o anexo a que se refere serlo publicadas em
suplemento @ presente edigho,

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

O Diretor-Presidente Substituto da Agéucia Nacional de Vi-
gilincia Sanitiria, no uso da atribuigio que lhe confere n Portaria
GM/MS n* . 1497, de 1* de setembro de 2005, e tendo em vista o
disposto no art. 13, inciso X1 do Decreto n° 3.029, de 16 de ubril de
1999, resolve;

At 1% Alterar Autorizagio Especial para Empresas de Me-
dicamenfos, constantes no anexo desta Resolugio

Art. 2¢ Esta Resolugao entra em vigor na dom de sua pu-
blicagiio,

FRANKLIN RUBINSTEIN
ANEXO

EMPRESA: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

CNPJ: 60.318.797/0001-00

PROCESSO: 25000.004876°8951- AUTORIZ/MS: 1.20230.8
ENDERECD: RODOVIA RAPOSO TAVARES, KM 26.0
BAIRRO: MOINHO VELHO CEP: 06707000 - COTIA/SP
ATIVIDADE/CTASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR. MEDICAMENTO

() Est Resalugho ¢ o anexo a que se refere serdo publicados em
suplemento A presente ediglo,

RESOLUCAO - RE N* 2.268, DE 21 DE JULHO DE 2006

O Diretor-Presidente Substitito da Agéncia Necional de Vi-
wilincia Sanitiria, no uso da wtribuigio que lhe confere o Porturia
GM/MS n* . 1497, de 17 de setembro de 2005, ¢ tenda em vista o
dispesio no art. 13, inciso X1 do Decreto n® 3.029, de 16 de abrl de
1999, resolve:

An. 1* Cancelar A de Funci para Em-
presas de Medicamentos, constantes no anexo desta Resoluglo.

An. 2" Esta Resolugdo entra em vigor na data de sun pu-
blicagio.

FRANKLIN RUBINSTEIN
ANEXO

EMPRESA;: INSOPISA INDUSTRIA DE SORDS E PRODLTOS
FARMACEUTICOS DO P 8.4

CNPJ: 05.822.507/0001-44

PROCESSO: 25000,0993982- AUTORIZ/MS: 1.01355.2
ENDERECO: RUA E, LOTES 83 F 84

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 64025050 - TERESI-
NA'PI

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

REEMBALAR: MEDICAMENTO,

EMPRESA; MEL WENZEL INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA
CNPJ: 03.965.897/000]-86

PROCESSO: 25351.029429/2001-19 AUTORIZ/MS: 1,05281.1
ENDERECO; RUA CICERO EDUARDO, N° 183

BAIRRO: JUNCO CEP: 64600000 - PICOS/PI

ATIVIDADE/CL ASSE

FABRICAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SOCIEDADE PARANAENSE DE CULTURA LABO-
RATORIO FARMACEUTICO CAJURL

CNPJ: 76,659,82000001-51

PROCESSQ: 20493.97/- AUTORIZ/MS: 1045442

ENDERECO: RUA IMACULADA CONCEICAO, N° 1155
BAIRRO: PRADC VELHO CEP: 80215901 - CURITIBA/PR
ATIVIDADE/CLASSE

FABRICAR: MEDICAMENTO

Total de Empresas : 3
RESOLUCAO - RE N* 2.269, DE 21 DE JULHO DE 2006

O Diretor-Presidente Substituto da Agéneia Nacional de Vigilincio
Sanitiria, no uso da atribuigio gue Ihe confere a Portario GM/MS n®
1497, de 11 de setembro de 2005, ¢ fendo em vista o disposto no an.
13, ineiso. XI do Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve
Art 1® Indeferir o Pedido de Coneessiio de Autorizagio Especial para
Empresas de Medicamentos, constantes no anexo desta Resolugdo.
Art. 2* Esta Resolugo entra em vigor na data de sua publicagio.

FRANKLIN RUBINSTEIN
ANEXO

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 - RIBEIRAD PRE-
TO/SP

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: CONFORME PARECER CON-
CLUSIVO DA VISA LOCAL, A EMPRESA NAO POSSUI OS
REQUISITOS LEGAIS PARA FUNCIONAMENTD, DESCUM-
PRINDO O ART. 50 DA LEI 6360/76,

EMPRESA: ELIO MILTON LOPES ME

CNPJ; 24,651 457/0001-24

PROCESSO: 25351, 088163/2006-51

ENDERECO: RUA THEODULO MENDES MALHEIROS, N* 609
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 79500000 - PARANATBA/MS
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DESACORDO COM O ARTIGO
11° DA RDC 204 DE 06072005, .
EMPRESA: MOGAMI IMPORTACAO E EXPORTACAC | TDA
CNPJ: 50.247.071/0001-6]

PROCESSO: 25351 215829:2006-50

ENDERECO: RUA TAPECIMA, N* 190,198

BAIRRO: VILA CONSTANCA CEP: 02256020 - SAO PAUL
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: RELATORIO DE INSPECAO
COM PARECER CONCLUSIVO DECLARANDO QUE A ENIPRE-
SA NAO ESTA APTA PARA DISTRIBUIR MEDICAMENTO,
EMPRESA: SALIP COMERCIAL LTDA

CNPJ; 04.636.829/0001-36

PROCESSD: 25351.216075/2006-55

ENDERECO: RUA VISCONDE DE SEPETIBA, N° 935, SALAS
1007 A 1009

BAIRRO: CENTRO CEP: 24020200 - NITEROIR)

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: AUSENCIA DE PARECER
TECNICO CONCLUSIVO EM RELAGAO AS CONDICOES TEC-
NICO-OPERACIONAIS DA EMPRESA PARA TRABALHAR
COM PRODUTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, DES.
CUMPRIMENTO DA PORTARIA 06/99 ART, 3° § 3° E § 4°

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

O Diretor-Presidente Substituto da Agencia Naciomul de Vi-
gilincia Sanithria, no uso da atribuiglo que the confere u Portana
GM/MS n* . 1497, de 1 de setembro de 2005, ¢ tendo em vista 0
disposto no art, 13, inciso X1 do Deercto n® 3.029, de 16 de nbril de
1999, resolve:

Art. 1% Indeferir 0 Pedido de Concessio de Autorizagio de
Funcionamento para Fmpresas de Medicamentos. constantes no ane-
a0 desta Resolugio,

Am. 2% Esta Resoluglio entra em vigor na data de sun pu-
blicagdn,

FRANKLIN RUBINSTEIN
ANEXO

EMPRESA: DMG COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME

CNPJ: 74 406.810/0001-89

PROCESSO: 25351.172813/2006-45

ENDERECO: RUA PAULING CORREA, N* 145

BAIRRD: PLANALTO VERDE CEP: 13056614 - RIBEIRAQ PRE-
TO'SP

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: CONFORME PARECER CON-
CLUSIVO DA VISA LOCAL, A EMPRESA NAO POSSUI OS
REQUISITOS LEGAIS PARA FUNCIONAMENTO, DESCUM.
PRINDO O ART. 50 DA LEL 6360/76.

EMPRESA: MOGAMI IMPORTACAO E EXPORTACAO [TDA
ONPI: 50,247,071/0001-61




N® 151, segunda-feirs, 8 de agosto de 2016

ENDERECO: run antonio schichel
BAIRRO: boyueitun CEP: ‘16502’" - LUR!TIB APR
CNPJ: 23263 999000 1-86

PROCLSS 31.223628/2016-41
AUTORIZM 19SH3IX XY (K 13963-0)
ATIVIDA]

LASSE:
ARMAZENAR LORRH ATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: WayeTech solugdes lunoldgl.as
ENDERECO. rodovia joseé carlas daus,
BAIRRO: jodo paula CEP: BRO30000 - rl Oer\V(Ji'DI 1S/8C
CNPJ: 13365 8690001 -50
PROUESSO:; 25551.221425/201 641
AUTORIZ PEIH71636YSX (8.13959-T)
ATIVIDADE/CLASSE,
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR CORRELATOS
EEMBALAR: CORRELATOS

o AGILENT TECHNOLOGIES BRASIL LTDA

LAMEDA AHAGUAIA N° | 42 - TE| (
AVILLE EMPRESARIAL CEP' 06458

RUERISP

CNPI: 03,290 250/0M06-06

PROCESSO: 23351 221752201 /-42
AUTORIZMS: PHMIH22IHYEW (3 1390%-1)

IMI‘()RT-\H ('ORRFI ATOS

EMPRESA: MEDTECH INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA-
eer

FNDERECO: RUA LUCAIANT 337 ED PROFESSOR JORGE NO-
VIS SALA 105 /106

BAIRRO: RIO VERMELIIO CEP: 31940660 ~ SALVADUR/BA
CONPL 4.6 -1 ’J’v‘ﬂﬂl) 76

SSI

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; kelp med comercio de prdlutos ¢ servigos hospitalares
lida e

ENDEREC(: \\ \(rnm 2727 SALA 204

BAIRRO: PENHA CEP: "I 11007 - RIO DE JANEI-
RO/R.

CNPL: 03.985.711/0001-50

PROCESSO. 25351.226350/2016-52

AUTORIZ PMO33HTIMASX6 (8 [3958-3)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRE.

EXPEDIR CORRELATC
IMPORTAR CORRELATOS
EMPRESAC gics souza produt
ENDERECO: rua an iw a' Tl
RATRRO carielas CEP; 39402421 - MONTES CLAROSMG
5,191/ Ull)l-dﬂ

SSO. 25351.151612/2016-58

AUTORIZMS: IXSTLYWHLARE (8,13975-1)
ATIVIDADI/CLASS!::

ARMAZENAR. CORRELATOS

NISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA: raphe medical (s me

ENDERECC: run alexandre hercylano, 120 - torre b - sala 53
BAIRRO: vila monteiro CEP: 13418445 - PIRAC ILABNS?

ONPJ 23778 799/0001-47

PROCESSO. 25351,153087/2016-63

AUTORIZ/MS: OXSTHYHAISX T (8.13971-4)
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

E,\'PED]R CORRELATOS

ce medic expreys comissinn de despackos ¢ trins-

me
FM)LRI_C(J ua manog] coellio, 676 - saly 614
BAIRRO: centro CEP. 09510001 - SAD CAETANO DO SUL/SP
CNPJL 4.351,67000001-03
PROCESSO: 253531.223616/2016-71
\UT()R[ZM\ ['SMJ"W“'"W (K.13964-3)
ATTVIDADI ASSE:

I L lida

ATOS

f'ORRELATOi

FMIRESA: C E XOS SANTOS FRANCO - ME
PNDERECO: RUA HOMERO RODRIGUES SILVA, 1586
HAIRRO CENTRO CEP: 16901025 « ANDRADINA/SP
CNPI: 23920 214/0001 81

PROCESSO: 25351.169803/2016-72

AUTORIZMS: LLSIWYWSS32L (8.1395h-01)
AT l\’IDADFJUJ\SS

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

ALTERACAO DE AFE (AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO)

MUDANGCA DE MATRIZ

Diario Oficial da Uniao -

(.'\IFJ [} ! K75 4600000 1-78
ESSO, 25351 2087620201 6-K5
ZMS: GT3Y28672WIS (8 1396]-2)
A|I\/Ill/\I)ENI ASSE
RMAZENAR: CORRELATOS

DISTR!BLIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA. Avon Cosméicos Lida,
FNDERECO: AVENIDA DAS AMERICAS, 300 LETRA A.
BAIRRO. SAQ SEBASTIAO CEF: 321500011 - CONTAGEMMG
CNPY: 56991441 /000 3-80
PROCESSO; 25351.237580/2016-89
AUTORIZMS: SYIIRINSIRE9 (8.17974-4)
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DIS RIBU(R: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FMPRESA: BRO - BRASIL ORTOPEDIA (OM' RUD DFE PRO-
DUTOS MEDICOS E IMPORTACAO LTDA -
ENDEREGD: RUA ALBANO SCHMIDT N* 4?.!
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 89205101 - JOINVILLESC

CNPJ: 24504929000 116
PROCESS(): 25381 228408/2016-95
;G401 69MTAWXG (8, 13970-3)
ATIV] ll)Al)l-J( (AEQE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
FMPRESA Innospee do Hrasil Importagio e
Quimicos Lida
ENDEREG O Hua Jose Geraldmo Bittencourt, o* 4001
BAIRRO: Pedra dﬂ Amolar CEP: 88320000 - ILHOTA/SC

Suplemento

Comercio de Produtos

'E l
,\UTORI/ MS 3
ATIVIDADE Sk
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR: SANE D
EXPEDIR: SANEANT
IMPURT\R \:\NFA’*ITF DOM ﬂ‘.

: VU’ '()\M RCIO DE COSMETICOS 1TDA - EPR
RECO! RICIERI JOSE MARCATTO N* 826
B’\lRIl() \lLA \UIS.\.\ CEP. (8810020 - MOGL DAS CRU-
ZESAS]
CNPJ: 0‘ 683 300/0001-37
PROCESSO: 351237601200 6-10)
AUTORIZM 6991-7
ATIVIDADE
ARMAZENAR- b ANTLE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,
,l::\l:l!‘:lll-li_SA MARTINS MOREIRA TRANSPMORTE E LOGISTICA

ENDERECO: AV DONA MATHIAS JANITELL] MELLIANT 37
BAIRRO: VILA MELLIANI CEP: (7032250 - GUARULHOS/S?
CNPI: 07,967 670000120

PROCESSO: 25351.228614/2015-10

AUTORIZMS, 3.06590-3

ATIVIDADE/CLASSE:

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: R BRUNIALTE TAVARES DISTRIBUIDORA DE ME-
DICAMENTOS - ME

ENDERLECO: RUA BARONESA DE CINTRA N 97

EKC;RRO );\RI)N AUREA CEP: 13800203 - MOJI MIRIM/SP

=29
P2IR61 0201610
69874

AUTORIZMS: 3.0
ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS.
EXTEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: Innospec do Brasil Importagio ¢ Comercio de Produtos
Quimicos Ltda
ENDERECO: Rua Jose Geraldino Bittencourt, s* 100
BATRRO: Pedra o Amolar CEP: 88320000 - ILHOTA/SC
ONPI: 14 103 516/0001-76
25351.2283782016-10
1

E L.ASS

AR\IALENAR SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: pro-quimica [0 d industie ¢ comercio de prodotes de
Timpeza Nds

ENDERECO. RUA MAURICID GALLL 3619

BAIRRO: JD VENEZA CEP- 14806245 - ARARAQUARA/SP
CNPI: 03 298 484/0001-95

PROCESSQ: 2535 (2387431201641

AUTORIZMS: 3.06959-1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

I)l'\IRlI!I’IR
EMBALA
EXPEDL

25 @‘

T

ISSN 2677-74

EMPRESA: DCA Distrihuidors de Produtes de Higeenizacao Pro-
fissional Ciromito dus Aguns LT
D

ENDERECO: Afameda Comendador Herrigue Ensa,
BAIRRU Nessu Senhora de Fatima CEP ,l'v'-i'l()(lﬂtl -
NCOMG

Cl\PJ 05.787,907/0001 -06

PROCESSO: 23351 | 56208201 6-69

AUTORIZMS: 3 0698 5-.

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: bA‘ilM\'ll DOMIS

¢ mcmo de Produtos Ltda-ME
AV Jaime Vieira Lima Lot Ree Ipitanga, |14,
Ed lmpuua! Center sals 103
BAIRRO: Caji CEP 4"7(}(()“() » LAURG DE FREITAS/BA
CNDJ: 10.629.173/0001
PROCESSOr 2535] 2 v-‘i]‘l/"llllr'lﬁ
AUTORIZ/M: 2
ATIVIDADE/ACT £
ARMAZENAR: A\NE!\NTE DOMIS
DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
EMPRESA. ALTIERES BENNEDY PEREIRA CHAVES - ME
}VDI—R}L‘(I RUA PROJETADA SN, QUADRA VV, LOTES 2 |

SAO LOL-

r.—

laja 124

BA!RRO LOTFAMENTO JARDIM DAS AGUAS CEP: 58330000

- SAPE/PB

CNPL 09.208.684/000 174

PROCESSO: 25381 2284457201 6-85

AUTORIZM! 06944. 8

ATIVIDADECLASSE;

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR. SANFANTE DOMIS

EMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REFMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA. 12 distribuidors de medicamentos - eneh - me

ENDEREQO: me antonio schichel 855

BAIRRO: hogucirnw CEP. 81630220 - CURITIBA/PR

NP 23 253 999/0001-51

PROCESSQ: 25351. *1.\607.’20!(»-30

AUTORIZMS: 106988

»\TIVIDADFJCLASS 3

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS.

EMPRESA- total health - distribuidor ¢ importadora [tda

ENDERECO: R BENTO GONCALVES 60 SALA 60|

BAIRRO: ceatro CEP: 9718000 - PAULO BENTO/RS

(‘VPJ 12 l)l\‘l 550000 1-46

[ O, 23351.122766/2016-95

Al"IDRI['MS 21069034
DLE/CLASSLE:

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
RESOLUCRO - I NT 2080, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

FISE CARLOS MAGALIAES DA SHVA MOLTINHO
ANEXO

EMPRESA:  DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA AGUIAR E
SANTOS LTDA - ME
FNDERECO; AVENIDA J0ST STVEIRA LOPTS, N 130
RAIRRO: VILA srkk,NOPous CEP: 39520000 - PORTEIRI-
NHAMG
CNPI; 19,459 382000144
PROCESSO .5351 144458/2015-10

7

IDAD U\S
ARMAZENAR: (uwt'n(m
ARMAZENAR. PERFUMES
ARMAZINAR: PROI ums DE HIGHENT
DISTRIBUIR: COSMETICOS
DISTRIBUIR: PERFUME
DISTRIBLT
EXPEDIR: COS!
EXPEDIR: PERFUMES
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE
:‘\H’RTSA META DISTRIBUIDORA 13E MEDICAMENTOS LT-

NE

EMPRESA: BFND ARTIGOS EPORTIVOS ITDI\ FABRICAR: SA lM)Hu-(,U R 806 N* 337 QUADRAKI2 LOTE 11

ENDERECO. RUA; MATO GROSSO, 306 LOJA FRACIONAR: SANEANTE DOMIS, BAIRRO:  VILA OSVALDO ROSA CEPF. 74613210 - GOIA-

BATRRO: HIGIENOPOLIS CEP: 01239040 - N‘\() W\Ul osp REEMHALAR: SANEANTE DOMIS \II’\‘(ED

Este docutento pode ser verificadu no enderego eletrimico hetp: ! www.in. gox boimeoodadetenl, &} assinado digital MP of 2.200-2 de 24/08/2001. que institw o

pelo cidigo 1010201 6080800025 Infrestrutru de Chaves Piblicas Brasifewra - 1CP-Hrasil,
Autenticagdo Digital Cédigo: 66942907209632047957-1 Cartério Azevédo Bastos

Data: 29/07/2020 14:16:20
Valor Total do Ato: R$ 4,56

CARTORIO

Selo Digital Tipo Normal C: AKG48031-Z8Y5;

CNJ: 06.870-0

Av. Prosidente Epitacio Pessoa « 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

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

dobastos.not.br Bel. Valber Azev

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7% inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1984 e Arl. 6 Inc. XIl da Lei Fstadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducdo flel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido & verdade. Dou f@, *eserstmmessmsssssmmesants Canfira os dados do ato em: hitps //selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https:/azevedobastos.nol.bridocumento/66942807209632047957
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N" 151, stgunda-feira, 8 de agosto de })I o

CNPJ: 13797 7891000 1-12
PROCESSO: 25351 208237°2013-3¢
AUTORIZMS: 2068373
ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR: COSMETICOS
ARMAZLENAR: PERE UMIS
ARMAZENAR. PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETITOS
DISTRIBUIR: PERFUMES
DISTRIBUIR: PROFATTOS DE HIGIENE
EDIR: COSMETICOS
EDIR: MPERFUMES
EXPEDIR PRODLUITOS DE HIGIENE

EMPI SAl'll"RO-Sﬂ.HDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
O QUATIA 02, LOTES 49, 51, €3, 55

BA[RR() SETOR [NDUSTRIAL ITUL/\VDMI CEP: 72265020 -

ARASIIADF
ONIJ: 21207 T38/0 1-03
FROCESSO. 2
AUTORIZ M§ 2
ATIVIDADECLASSE.
ARMAZENAR: COSMETIVOS
ARMAZENAR. IERFLMES
ARMAZENAR: PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR. COSMETICOS
DISTRIBUIR' PERFUMES
DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR, COSMETICOS
PEDIR PERFUMES
EDIR PRODUTOS DE HIG
I'l(()L ESSO: 25351.372 Nh”lllﬁ-lﬂ]
AUTORIZMS: | 14206-4
ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR. MEDICANENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
L\H'R.L\\:‘\rllrl\l TH TRANSE ;mrs DT INTERESSE A SAUDE
LTDA - ME
ENDERECO: RUA PAPA :0AO xxu 4RI - GLAPAO 01
HAIRRO: VILA NOTAIA CEP: 09370800 - MAUASP
CNPIL 09,387 983/000|-35 |
PROUCESSO. 28351 2747077201 4-14
AUTORIZIMS: 1 10184-2
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAM L
EMPRESA: ULTRAFARMA COMERCIO) DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LIMITADA
ENDERECO: AV, RODRIGO OTAVIO N* 6)
BATRRO: JAPIEM CEP: 69077000 § MANATUS/AM
CNPY: (07.585 491/0001 -30
PROCESSO. 25351 6502405201 5224
AUTORIZMS: 1147274
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR MEDICANIENTO
DISTRIALIR: MEDETAMENTO
FJ\I‘ED!R \1EDIl TAMENTO
NS

SA: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA - ME
SRECO: RUA AMBROSINA (DD CARMO BUONAGUIDE,

31290056201 5-65
3

N 36§

BAIRRO: CENTRO CEP; w7700133 - CAIEIRAS/SP
ONPY IUJ&) 7310001 -
25331 20671272

AR\MIH\I\R M DI("\M!:\I'I'U
DISTRIBUIR: ML l)l‘-\MFVT()
EXPEDIR: MEDICAMENFC
IFWR!:SA. META Dl\TRfBLIDO A DE MEDICAMENTOS LT-
DA
ENDERECO: R X056 N* 537 QUADRANI2 LOTE 10
BAIRRQ. VILA OSVALDO RO%A CEP; 74633210 - GOIA-
NIAGO
CNPE: 15,797 759/00m1 -1 4
PROCESSO: 25351, '08671‘"‘(!!"-’7
AUTORIZMS: 1 0495940
ATIVIDADIATT ASSE:
ARMAZENAR. MEDICANIENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GE HEALTHCARE DO BRASIL COMLERCIO E SER-
\'ll,'( IS PARA EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARE

LTDA

I-J\D!:RL('I Av. Magallies de Castro 4800 Asdar |2 ¢f 12] &
Andar 13 ¢ 151 ¢ 132 Torme 3 L

BAIRRO: Jardirn Pancrama CEP ug 676120 - SAD PAULOISY
CNPL 00029 3720K0) ] -40

PROCTSS 51476460720 14- 7»‘

1.08356-8

é LASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA. PRONIOS

E ﬂ" s i

E.\DERECO R DOMINGOS Dl: MORAIS 2190

BAIRRO: VILA MARIANA CTEP: 04036000 - SAO PAULLISP
2

PROCES 35

AUTORIZMS | llﬁ(l‘h-(i

ATIVIDADE/CLAS!

ARMAZENAR: MEDI \Ml:‘l’lll
DI 1[',

EMPRESA: PRO-SAUDE DITTRIBIIID()RA DE MEDICAMEN-
T()§ EIRLLI - ME

ENDE Qll\mM 02, LOTES 49, 51, 55

CEP: 72263020 -

ATOS
D DF COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS F ON~
TOLOGICOS LTDA
ENDERECO; SCIA QUADRA 13, C) 04, LOJA 12
RAIRRO: SC1 CIDADE N AUTOMOVEL CEP:
BRASILIADE
: (2.417.059/0001 08

351.015757/2003-08
P2I2IMILYIMG (8.0 546-11)

71250200 -

DISTRIBUIR; CORRELATO

EMT MARICARMEM GONZALES E SIINA - FIRFLT
ENDERECO: AV PRESIDENTE VARGAS N” 835 SALA (08 GAL,
DOURADOS CLNTI

BAIRRO: CEN'TRO I:P. T%06030 - DOURADOSMS

CNPL m 153,

T Aé(»‘r"m\ﬂ-l 3
ADIORILMS. mennxm 5 (8.04633-%)
ATTVIDADEACLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
“DIR: € ()RRFI A‘m&
OFORGI’Y\ LTI)A Ml‘

SO

(& !'l 10590 7210001 -0

PROCESSG: 25351,.8956262016-14
K3

SSE:

ZENAR: CORRELATOS
EXPEDIN: rmmn ATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
Al dvx comercio de orteses ¢ proteses ltdu
FY\DLRECO C 01, LOTE 1712, sulu 218, Edificio Tuguating:. Trade
Ceater
BAIRRO: Taguntinga Norte CEP: 72020016 - BRASILIADE
ONPJ; 16,888.191:0041-00
PROCESSO: 1 526245201 3-45
AUTORIZMS: PLSMOXAL42111 (R.09804-1)
ATTVIDADEALASSE:
ARMAZENAR: CORRELATDS

i CORRELATOS

N l\ﬂ'um/\m)k.\ E EXPORTADD-
ACEUTICOS 1LTDA

A, , 1080
BAIRRO: OSWALDO CRUZ CEP: 09571200 - SAO CAFTANG
DO SUL.
CNPJ; 21,008.2370001-70

0]5-
HOY (8.11787-0)
ATIVIDADE/CT ASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRFLATOS
IMPORTAR: CURRELATUS
: PH, I:\M HRASIL - COMERCIO DE TROBUTOS
PP

DERECO: AVENIDA NOVE DE JULHO 3229
H/\mR(l TARDIM PAULISTA CEP: (11407000 - SAO PAULOSP
CNPJ: 12.382.435/0001-01
PROCISSO: 25351.502829/2011-30
AUTORIZ/MS: U93W472W32M2 (8,07869-4)
ATIVIDADE/CLA

ARMAZENAR: CORRELATOS
R:

EXPORTAR (ORRI‘LA'I 0s

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E

\l((ls PARA FQUIPAMENTOS MIDICO-HOSPITALARE:
S LTD

|
E};‘DERI’:{,‘I): AVENIDA PORTUGAL, 1100, RUA 2, MODULRIS 3
¢ |

BAIRRO: 1TAQUI CEP. 066495660 - ITAPEVI/SP
CNPL: 00,020, 172000 7-16

PROCESSO: 25351 5101 38/2014-4)

ALUTORIZM! UASWEYOHYZ (K [ 0HRY-1)
ATIVIDADE/CLASSE!

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

TXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA; CENTRO OESTE HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: R 3 SN QUADRA1L3 LOTE 13D SALA 3

:R-

BAIRRO. PARQUE SANTA €ECILIA CEP. 74919348 - APARP-

CIDA DE GOIANIA/GO
CNPJ 10,983 327/000 1-54
S0

PROCTSS0: A58 7/ 200044
AUTORIZM I‘)le L4RTGH (R03794-1)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR, COR

RELATOS
EMPRESA. MEDIC-PHARM COMERCIAL LIDA « ME

FN')FRF(H' RUA AMBROSINA DO CARMO BUONAGUIDE.

BAIRRM CENTRO CEP: 07700135 - CAIEIRAS/SP

ONPJ 10.463,731:0001-27

PROCFESS0: 25351 61888 1/245} 5-57

AUTORIZAMS: K4898MAINEE (8. 15101 1-1)
ATIVIDADE/CLASSE;

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS X

FMPRESA: PRIME MEDICAL COMERCIO DF MATERTAL
DICO LTDA - ME

ENDERECT: R ITAGE 413 GALPAOLO anADR-\ 09 LOTE
17 LOTEAMENTC JARDIM BELO HORIZONTE

IME-
35 A

BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP 42700000 « LAURO DE EREl-

A8 BA
CNPJ: 0U, 342946000100

PROCTSS0; 25351 (vBUl"x"lﬁ‘i-G(r

AUTORIZMS;: uwsw*smu 18.04762-4)
ATIVIDADEACTASSE

ARMAZENAR: CORRELATCS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRFLATOS

IMPORTAR: CORRELAITS

EMPRESA: ISMED Fm\mdLTlm LTDA
ENDEREGO. RODDV! 20, 1701 - LOJA 11
BAIRRO: MOhT‘\WM CEP 05910000 - LAJEADORS
C\PJ‘ 313.392/0001-01

PROCESSD: 25351 L4808/ 20} 568
AUTORIZMS: LI314LMKS (K H184R-11
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRFLATCS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

|
EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL I\'DUSTR!:

COMERCIO DE PRODUTOS FARA SAUDE lT A,
ENDERECO: Run antenor de vivo. 150 galpdo 1

BAIRRO: dismito (ndustial 1 CEP: lualuun - NOVA
SAST

“ESS 578
AU’I’ORIZ’M ona!azzu\v (£.12237-6)
ATIVIDADECLASS

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS |

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: ('()RRPLAT()\

IMPDRTAR; CORREL.

=

E

pns-

L\1I'Rk§I\ /\NGIOMEDI( :\L COMERCIO DE PRODUTOS ME-
DIC:

70717
BAIRR() JARDIM BOTANICE CEP: 14024250 - RIBEIRAQ
TOSP |

CNPL 09.238.340/0002-00

TROCESSO 5] 404742/ 200 4-81
AUTORIZMS: K6689MTMELDS (8. 10673-7)
ATIVIDADE/CLASSE,

ARMAZENAR: CORRELATCS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

SANTOS LTDA - ML

ENDERELO: AVENIDA JOSE SILVEIRA LOPES. N* 139
BAIRRO: VILA SERRANOPDLIS CEP. 39520000 - POR
NHAMG

CNTS: 19,459,382/000) 34

PROCESSO. 25351, 134438/207 5-8)

AUTORIZ ‘MS IWIHIVEYWO X3 (8.11986-T)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATUS

DISTRIBUIR. CORRELATOS:

FXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DISTRIBUIDORA  FARMACEUTICA \(dﬂI E
I

f,',

S LTDA
IIF(‘() AVENIDA PROFESSOR JOAD FIUSA 1901, SALAS

PRE-

RI-

T
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N® 222, seganda-feira, 17 de novembro de 2014

ATIVIDADECL

ARMAZEN. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDIC, QM TO

EMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODU-
TOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELL - ME
ENDERECO: RUA TAMBUOQUI, 415, QUADRA 186, LOTE 15
HBAIRRO: PARQUE AMAZONIA CEP: 74835530 - GOIANIA/GO
CNPJ: 17.252 670/0001-06

PROCESSO: 25351 421901/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.09704.9
gﬂWI):\DFJ'I ASSE

DISTRIBUIE: ME
EXP . MEDICAMENTO

EMPRESA: FOLYMEDH. EIRELL - FPP

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N* 2980, SALA

A
BAIRRO: CONTRO CEP: 68740008 < CASTANHALPA
CNPJ. 63 $42.3450001-10

OCESSO: "_5[::! 220442/2007-18 AUTORIZMS: 1071490

EXPEDITR; MEDK AMENTO
EMPRESA: l'lIMl'.BRAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

STL. N* 12243
SAN 2 CEP; 85806000 - CASCAVEL/PR

O Nl'] 7" 472 149000198

PROCESSO: 25331.177757.2014-22 AUTORIZ/MS: 1.07113.4

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT(O

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KLEY HERTZ DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO: Avenids Helena de Vasconcelos Cossa 1250

BAIRRO: Cieclo CEP: 32371685 - CONTAGEM/MG

CNPI: 14,408 399/G001-59

PROCESSO: 25351 3918282012-26 AUTORIZMS: 1.00280.3

ATIVIDADECTLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: € ER MEDICAL LTDA l'l'l'

ENDERECO: RUA DONA FRANCISCA, N* S886

g;\llug(_ ZONA INDUSTRIAL NORTE L'EP KY219530 - JOIN-

CNPJ. 14.855.685/001-62

PROCESS(O: 25351.135223/2012-27 AUTOREZ/MS: LO9178.2

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS,

MATERIALS E I"OUIFA\(HNTO( HOSPITALARES LTDA - ME

ENDERECO: RUA Al N

BAIRRO, MONTE CAS TELU CEP: #4017630 - TERESINAPL

CNPJ: 11.228.270,0001

PR()CE.S\() 25351 ORMIT/‘DN—H AUTORIZMS: 1.00532.7

LASSLE

ARMAZEN ll MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: distribuidora merisio lida - me

ENDERECO. RUA SERGIPE, 539

BAIRRO: ALVORADA CEP: 85601040 - FRANCISCO BEIl-

TRAOPR

ONPJ: 18.337.7590001-20

PROCESS(: 25351 471(1l4f20l.\-4(l AUTORIZ/MS: [,09735.0

ATIVIDADEULASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EARMAUM DOS MI DILAMU\TUS LTDA-LPP

ENDERECO: AVENIDA PARQUE 11, N 240

HAIRRO: DISTRITO INDUST AL (l.P SROK2030 - JOAO PES-

SOATH

CNPJ08,966.925/0001-01

PROCESSO: 25351.429758/2014-44 AUTORIZ/MS; 1.10973.8

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: I'G - FARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTOS LTDA

FN])HRE O SEGUNDA AVENIDA, QD 1B, LTS 4850 « EDl-

FICIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620

HAIRRO, CIDADE VERA (RUZ CEF; 74935900 - APARECIDA

DE GOITANIA/GO

CNPJ. 08.(41L82200001-22

PROCESSO: 25351 46594672000-62 AUTORIZMS 1 068720

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR- MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FONTELAND DISTRIBUICAO S,

ENDERECO: RUA PROFESSURA CEL YTA Rl)DRlllULS AN-

DRADE, 130

Diario Oficial da Uniao - suplemento

BAIRRO:  JARDIM  MARAJOARAENG  PEDREIRA  CEP:
26410250 - JAPERIRJ
CNPI. (4.247 792/0001 54

: 51.5015022014-76 AUTORIZ/MS: 1.11550.2

MAZENAR: MEDICAMENTO
msmmum MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOD
EMPRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA - EPP
ENDERECO: FOLIA 18, QUADRA 01 LOTE 24
BAIRRO: NOVA MARABA CEP: 68313410 - MARABA/PA
UNPJ: 03.602.727/0001-37
PROCESSO: 25151 413r872007-85 AUTORIZ/MS: 1 072433
ATIVIDADE/CLASS|
ARMAZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO 2
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-
DA
ENDEREGO: RUA JURUPARL, N* 775774803 S
HAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: 04345070 - SAQ PALU-
LO/SP
CNPJ; 44.0154770001-16
PROCESSO: 2500100891 684 AUTORIZMS: 1.01284.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS MHMACI;UTICOS
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
HBAIRR(): INDUSTRIAL CEP: 92990000 - ELDORADO DO
SUL/RS

CNPJ; 92.665,611/0001-77

PROCESSO: 25025.1 747738861 AUTORIZMS: 1041001

A E/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RILAB [HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO: RUA MANOEIL JOAQUTM DOS SANTOS N* 84 [J
1, PV 3

BAIRRO: ITACTBA CEP: 29150270 - CARIACICA/ES

CNPJ. 39,639.6120001-64

PROCESSO: 2535) ﬂﬂ(ﬂ"MJl 12 AUTORIZMS: | 050687
ATIVIDADE/
ARMAZENAR;
DISTRIBUIR: MFE
EXPEDIR: MEDIC AMENTO
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SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANLXO

EMPRESA! Quantity Servigos ¢ Comérein de Produtos para Sudde
LTDA

ENDERECD: RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA |
N* 800, GALPAC 04

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: RS1(4785 - SAO 10-

SE/S
CNPJ: 13,612.214/0001-60
PROCESS(: 25351.590419201 1-01 AUTORIZ/MS: 1.09024.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMP! - DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N* 131
BAIRRO: CENTRO CEP: 77960000 - AUGUSTINGOPOLISTO
CNPJ LLIR7,037/0001-97
PROCESSO: 25351.63667222013-01 AUTORIZ/MS: 1095624
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA(TN/\R “LDIC AMENTO

ISTRIBUTR: M AMENTO
F.XF!:DIR. Ml DIC '\MLN'DO
EMPRESA: ALTJO TRANSPORTES LTDA - ME
AL AMAZONAS, 686. LAT "A", TERREQ

ISSN 1677-7042 159 o

BAMRRO: ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: 06454070 - BARUE-
RS

CNPL 10353, 520/0001-%)

PROCESSO; 25351.301199/2012-02 AUTORIZMS: 1.0U309.5
ATTIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO DE AC L,\\I)Rln\ CIRUR-
(;;:li()s MEDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - Fl-
RELI E

ENDERECO! AV ELIESER MAGALHAES, N* 4005

BAIRRO: JARDIM ATVORADA CEI 15130000 - MIRAS-
SOL/SP

CNPE 07,788, 770,000 1-90

PROCESS(r: 25351 6838312/°2013-06 AUTORIZ/MS: 1.09907.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZINAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MFDICAMENTO

!;‘(PEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA. JR TELESERV TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: Avenida Prefeito Hélio de Almeida Bastos, 2331
BAIRRO: Jardim Nova Lar CEP. 14701700 - BEREDOURC/SP
CNPL DS 138.004/0001-54

PROCESSO: 25351.58%137/2009-10 AUTORIZ/MS: 1.058051.6
ATIVIDADI/CLASSE

ARMAZINAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

T0

EMPRESA: Vale Minas Comercio Amcadista de Medicamentos ¢
Produtos Medico-Hospialares Luds

ENDEREQO: Ruy Sinval Corres, n® 104 - Galpdo 105

BAIRRO: Vila Ozanan CEP: 36020310 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 18.060.785/0001-53

PROCESSO: 25351,0412052013-11 AUTOREZMS: 1014774
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT()

LM}'RB:\. OMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

FNDERF(’O RUA CAPITAD VALDEMAR DE LIMA 205 A
BAIRRO: CENTRO CEP; 61900025 - MARACANAU/CE
CNPJ: 13414 16620001-04
PROCESSO: 25351.332095/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.08917.5
ATIVIDADE/CTLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
l XI'H)!R ME| INE‘AMH‘ o
TRMODAL BRASIL LOGISTICA [
F\'DEREU) RUA MANOEL BORBA GATO, N', IUO hDIﬁ(.ID

RAIRRO VILA SAYAGO CEP: 07044220 - GUARULHOS/SP
CN'PJ 03,558 0550001 -00

PROCESSO: 2S351.001912/2008-13 AUTORIZMS: 107283 1
Arl\"ll)ADh'Cl ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR  INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO
FM.PRESA: SNELLOG - ARMAZENS GERAIS E LOGISTICA LT-

ENDERFL 0: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARITINA, N" 254
BAIRRO: TANQUINHO VELHO CEP. 13820000 - JAGUARIC-
NASP

1-17

) 25351.072339/2008-14 AUTORIZMS: 1072893
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDNIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIC AMENTO
EMPRESA: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA ME
ENDERECO: Rua A N* 58, Condominie Emgpresasial Luoral Nore,
quadra 01, lote 23, Caji

BAIRRO: Itinga CEP: 4‘7onmo LAURO DE FREITASBA
CNPJ: 10.731.996/0001-69

PROCESSO: 25351 3335027201317 AUTORIZMS: 1097464
ATIVIDADE/CTASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMA{ILU’I‘I(.O‘MLDILA‘«(ENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS™MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: Isdin Produtos Farmaceuticos Ltda

ENDERECO: Av Portugal 1100 Parte A 32
BAIRRO: Tuquig CEP: 06696060 - TTAPEVLSP
ONPL[0.817.114/0001-82

PROCESSO: 25351 1726597201017 AUTORIZ/MS: | 085531
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IM Comércio de Medicamentos Lk « ME
ENDERECO: AVENTDA SAUDADE. N* 900
BAIRRO; PASSARE CEP: 60860330 - FORTALEZA/CE
CNPJ 02.090.238/000 180
PROCESSO: 25351 1057742004-17 AUTORIZMS: | 059152
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EMPRESA: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA ARISTIDES FRANCISCO PINTU, N* 300
BAIRRO: SANTA MATILDE CEP: 36400000 - CONSELHEIRO
LAFAILTEMG
ONPI 05561 9730001-13

Este documento pode scr venificado no endereqo ¢letrdnico him: Awww in govbrtusediadade hin, 1

pelo codign 10102014111700159

Data: 29/07/2020 14:16:20
Valor Total do Ato: RS 4,56

CARTORIO

Autenticagdo Digital Cédigo: 66942907209632047957-3 .

Selo Digital Tipo Normal C: AKG48033-L0Y3;

assinudo digital I

MP a? 2 200-2 de 24082001, que instuta a
Infracstrutura de Chuves Pdblicas Brasileira - ICP-Brasil.

/ g Cartorio Azevédo Bastos

{ ] Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

\ g Bairro dos Estado, Jodo Ponon P8

5 (83)3244-5404 - not.br Bel Valber Az
g https://azevedobastos.not.br -

randa Cavalcanti
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S —

PROCESSO: 25351 ossswzm.\-m AUTORIZ/MS: 105662 8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEBICAMENTE
I‘.)«PFD MEDICAMENTO
Bionors: Dmnbuulmu be Medicamentos Lida
lTNDlARI:Q() Rua 13 n 7 Quadra 7fLote 3 Esquina zom rua 4
AIRRO. cenyu CEP: 7550000 - PORANGATU/GO
CNPI: 17507 3734610155
PROCESSO: 25351 5223582013-20{ AUTORIZ/MS. 1.09858.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTE
EXPEDIR: MEDICAMENTO
r_lh_nlg'm'.sa- FUROART COMERCI() ¥ PRODUTCGS DE RELEZA
A
ENDERECO: RUA ANTONIA MARTINS LUIZ (RUA 02) N* 740
BAIRRO: DISTRITD IND, JOAQ NAREZZI CEP: 3347404 - IN-
DAIATUBA/SP
ONPI- )3 448 S484001
PROCESSO: 25351 4~9mfzm' 25| AUTORIZ/MS: 1.07245.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMERNTO
EMPRESA' € LIMA & §. CARDUSO DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: TRAV. 9 [ JANEIRD, £
BAIRRO: UMARIZAL CEP. 66060370 « RELFMPA
CONPE 10468 1620000112
PROCESSO: 25351 3421537200%-30JAUTORIZ/MS. 1.08079.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTOY
EMPRESA: KGT TRANSPORTES LTDA
ENDERFLO: Avenadn Rever, n 634
RAIRRQ: Cidade Aracilis CFP: 07&!‘ 0 - GUARULHOS'SP
CNPJ: 01.695.000AX)01-15
PROCESSO: 25351 S46495/2009-31 Ammu/ms 1.07979.7
ATIVIDADECLASSE
AR.\lA.L!:NAK INSUMOS wm&cﬂ ‘ll(.ObML)lLAMINIO
: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
TR,
0

JRTAR: INSUMOS FARMACEU'HCOWEDICA\EN-

EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: RUA ARGENTIMA, K" 1629

HBAIRRO MONTE CASTELO & n' (N'll?(-!ll - TERESINATI
CNPJ: 11.229.2706001-95
PROCESSO. 25351 (8645 77201431 | AUTORIZ/MS, 1.00532.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMERTO
EMIRESA! Gemini Inddana de Inspmos Farmacéuticos Ltdy
ENDHU:(O Via Pramdsz 4D, SN F QUADRA 08A - MODULOS

Bamm DATA CEP: 74133590 - ANAPOLIS/GO
CNPI 10690 195001110
PROCESSO: 25351.03383142011-31 AUTORIZ/MS: | 082014
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEETICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR; INSUMOS FAR| ACELTICOS
EMPRESA: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA JOAQUIM PARAGUATL 114
HAIRRO: VILA l\'\IHJ CEP: \"D’()I(!ﬂ - VARGINHAMG
CNPJ: 03.945.0350001-%
PROCESSO. 25%51 203419200.-32 Al’Y()RlL’MS 1054540
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO |
DISTRIBUIR: MEBICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO,
EMPRESA: SANTA (‘L&RA FARMA LTDA
d d NT: A N* 580
: URERLANDIAMG

NP u7.049.4374030|.m
FROCESSO: 2335: 387070,200%-36 AUTORIZ/MS. 1.06349 4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
IXPLDIR MEDICAMENTO

PRESA: distnbudora mensio hdh - re
wmn . RUA SERGIPE. 39
BAIRRO: AL\ ORADA CEP: B5601040 - FRARCISCO BFL-
TRAO PR
CNPJ. 18.337.759/0001-20
PROCESSO. 25351 471614/201 140 [ ALITORIZ/MS: 1097356
ATIVIDADE/CL., Ak:f
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPEDIR MEDICAMIENTO pe
EMPRESA: BANDETRANTE GUIMICA 1TDA
ENDERECO: Rus tiome. de Carvalio 2 1306, ¥ andir conjunto
7

Didrio Oficial da Unido - suplemento

BAIRRO: Vila Olimpis CEP. 04547005 < SAO PAULO/SP

CNPI: 47 $54.831,0001-94

PROCESSO: 25351 436775/2012-42 AUTORIZMS; 1,09375.2

ATIVIDADE/CLASSE -

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARM/\LEUTI(_US/MEDK_AMENTO

IMI'(JRFAR INSU \1!)5 FARMACEUTICOSMEDICAMENTO

EMPRESA: NAC L COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

ENDEREC l) AVENIDA DO CAFE, N° 1836/ 840/ 1886/1 596

?Amk() VILA TIRERIO CEF. 14050220 - RIBGEIRAO PRE-
0S|

CNPJ: 52.202.744/0001-9,

PROCESSO: 25351, l"ll"l”ﬂﬂhﬂ AUTORLZMS: 1 05949.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

PEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: adisul distrimudora de medicamentos fda

ENDERECO: mu bento galves. n 363

RAIRRO: centro CEP: 925 WMJU GL!A"M/RS

CNPE: 11018, Uh.llll)hﬂ

PROCESSO: 23025,07100972009-48 AUTORIZMS: 1.08069.6

ATIVIDADEACL ASSE

AR . y

: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO "
EMPRESA: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES L'TDA -FFP
ENDERECO: RUA MARIA PERPETUA, 322
BAIRRO: Ladeira CEP: 36052560 - JUIZ DE FORAMG
CNPI 25,296.849/0001-85
PROCESSO. 25351.5074327201 3-52 AUTORIZMS: 1099189
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
MSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXVEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Medway Log Comercio ¢ Servicos Lida- ME
ENDERECO: Rua Professor Francisco Dionisio, 130
BAIRRD: Parque Catanduvas CLEP 7II(){»2‘III - VAR(-INHA"M('
CNPJ: 11.735.488/0001-11
PROCESSO: ‘Sjil SASMR/2010-54 AUTORIZ/MS: 1.0R626.3
AﬂVTD»\DE SSE

ARMAZENAR, \lLDlLAMLN 0
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO |
EMPRESA: FISAT LARORATORIOS LTDA
ENDERECO: Rua Doutor Cardoso de Melo n* 162871644
BAIRRO: Vala Olimpsa CEP. 04548005 « SAO PAULOISP
ONPI: (18416 362000170
PROCESSO: 25351.074378/2008-56 AUTORIZMS: 1073104
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENT(
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT«
DA
ENDERECO: AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO
SN, SALA KM
BAIRRO; R PARK CEP: 85915175 - TOLEDOPR
ONPJ: 11,034, 9}4:000\ 60
PR(KT.QSO "‘35 1.658683/2109-58 AUTORIZ/MS: 1.08088.¢
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZE NAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECLIPSE TRANSPORTES L
F(\DERL(,U RUA XAVANTINA, 42, (yALI‘()E.S 06. 07, 08, 09 ¢

BMRR() CAJUEIRO SECO CEP. 54330473 - IABOATAQ DOS

GUARARAPESPE

CNPJ; (11,744 8850001 -04

PROCE! 25151 482909/2011-58 AUTORIZMS: 1.09352.8

ATIVIDADI/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

‘E:I‘\‘l&RlE[SlA. COMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTOS

THhA

ENDERECO: RUA DANTE ANGELOTE, 531

BAIRRO: ALTO CEP: 32820470 « CURITIBA/PR

CNPL: (05022 486/0001-82

5023.02073072002-60 AUTORIZMS. 1.05460.9
ASST.

MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

FXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. FG - FARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTOS LTDA

ENDERECO: SEGUNDA AVENIDA, QD, |B. LTS 4850 - EDI-
FICIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620

BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP: 74335900 - APARETIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: (8,041 822/0001-22

PROCESS(): 25351 465946/2006-62 AUTORIZMS. 1068720
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMEN'

EMPRESA: INTERMETOS r)ISTleHDOR’\ DE INSUMOS FAR-
MA! COS LTDA

'

N° 222, ala-feira, 17 de

ENDERECO: AVENIDA BRASIL, N 1660

bro de 2014

BAIRRO: VILA DONA MARIA CEP: 75083440 - ANAPO-
LIS/GO

ONPL: 07 943.281/0001-65
PROCESSO: 25351 361317/2006-63 AUTORIZMS: 1.06840.9
ATIVIDADE/CTASSE
ARMAZENAR: INSUMOS mkmcttmms
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IR INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTI

COS
EMI’R!\’\ PHARMA LOG I’R()I)l‘T(!v FARMACEUTICOS LT-

DA
ENDERECO: rua murialva n* Mlll

485,130/0001-03
2535] 610288261 3-69 AUTORIZMS: 1 09916
CLASSE

ARMAZENAR: MEI Dl(_AMg;'m
DISTRIBUIR: MEDI )
. DIR MEDICAMENTO

: ESSENCA LOGI

vila emiliano pernets CED- 83124180 - PINITAISTR

bl A:
L\JDERELO ROD ANHAN I.RA LM 15 - MODULD TI:PO B

N (9 DO CLA
BAIRRO: AGUA VERMEI_HA CEP: 03110080 - SAO PAULS
UNPL: S8 840.703/0001-0
PROCESSO. 25351 435!27:“’01]4‘) AUTORIZ/MS: 1.09069.6
ATIVIDADE! (.l ASSE

EMPRESA: AEROSOFT C ARGAS AEREAS LTDA
ENDERELO: RUA AMADEL CONSOLIN NUMERO 104

P/SI'

gxx&go JARDIM PRIMAVERA CEP: 13260000 - MORUNGA-

ONPL: 01.014,373/0001-84

PROCESSO. "‘351 >-“JTII"0I 369 AUTORIZMS: 1.09801 3
ATIVIDADECLASSE

}R.AN&I‘ORIAIL NSUMOS FARMACEUTICOSMEDICA!

EMPRESA. CAMILA AI"\RECID/\ MINARI -ME
ENDERECO: SAQ BENTO N72320
BAIRRO: CENTRO CEP. 15130000 - MIRASSOL/SP
ONPJ: I}N&H\‘:I)OM'OJ
RO : (‘)M(ﬂf“(ll 3-74 AUTORIZ/MS: 109833 4

ARMAZENAR: MIJ)KLAMIMT\‘)
DISTRIBUIR: MEDIC
EXPEDIR; MFDILAMENTI)'

EMPRESA: Solumed D:mbun}on de Medicumentos ¢ Produtog

a Saude Lida
ENDERECO: Praga Getdhio Matgas, 43

BAIRRO: Slo Jodo Batiste CEP. 33030020 - SANTA LUZL
CNPJ: 11.896.538 000142
PROCESSO: 25351 zspwm:na AUTORIZ/MS: 1086078
ATIVIDADECLAS!
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRE »\. M. DO SOCORRD . DA SILVA
0: RUA SANTO ANTONIO, N* 984
BAIRRO: CENTRO CEP: 65727000 - TRIZIDELA DO VALE
PJ: 07.475,793/0001 34

). 28351 350341720D5-7% AUTORIZMS: 1.06759.1
ATI‘«!D\DF'CIASSF

ARMAZENAR: MEDICAMENTO)

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: MED PLUS FARMADOG lTnA EPP
ENDERECO: RUA JULIO MACEDO, N

BAIRRO: JARDIM SANTA MARIA (TP omr.m sA0

LO/SP

CNPL. 69.200.673/0001-91
PROCESSO: 25351 596532/2(033-80 AUTORIZMS: 1.09832.1
ATIVIDADECLASSE

ARMA?F\',\R MEDICAMERTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDRIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MICFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTH
PRODUTOS HOSPITALARES [TD,

ENDERE(O: RUA SINVAL CORREA, N° 104 - GALPAO |
BAIRRO: VILA OZANAN CEP. 36020310 - JUIZ DE FORA]
CNPJ: 07.070.062/0001-19

PROCESSO: 25351 446449/2005-84 AUTORIZMS: 1064091
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMERTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MED
MENTD! EPP

LTDA -

ENDERECO: FOLHA 18, QUADRA 01, LOTE 24
B/\IRRO NOVA MARABA CEP. 68513410 - MARAHA:I‘A

§: 03.602.727M0001-37
PRO 'F.bﬁ()‘ 5351 433657"'@7 85 AUTORIZMS: 1.07243.3
ATIVIDAIL ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABONATHUS BIOTECNOLOGIA INTERNA
NAL LTDA

MEN-

N

A

PALI-

DS E

MG

RCA-

l|0-

Lste o pode ser

o fetrimico http:/AWnw. in.gov ick I

assinado digital

w
pelu codign 10102014111700] &0

MP n*2.200-2 de 24082001, que inst
Tnfraesirurura de CRaves Pablicas Brasileira - [CP-H

O Autenticagao Digital Codigo: 66942907209632047957-4 / . Cartério Azevédo Bastos

§ Data: 29/07/202014:16:20 Av. Prosidente Epiticio Pesson - 1145 ’

& Valor Total do Ato: : R$ 4,56 Bairro °°f Estado, Jodo Pessoa - PBM )

S Selo Digital Tipo/Normal C: AKG48034-6T00; sl b { Bl Valver AzeviHl

kul a
fraxil.

randa Cavalcanti

a presante Imagem digitalizada, reproducao fiel do documento apresentado @ conferido neste ato.

o

ttps //selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Decumento em: hitps:/fazevedabastos.n

cumento/66942907208632047957

41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e A, 8 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 a

2 e
=%
Lo
°
& 3
g
88
o
E =
L
&3
£
8]
g1
[
§1
o s
5i
st
e
o2
=}
34
r
5t
I8
-
2
8
EE
3%
oo




N® 222, segunda-feira, 17 de novembro de 2014

ENDERECO. Jaguarete 126
BAIRRD: Casa Verde CEP: 02515010 - SAQ PAULOJSP
CNPZ; S8.062.14240001-63

SO 25351 083579/2012-87 AUTORIZIMS: 1093843
ATTVID. ADF'("I ASS
ARMAZENAR; INSUMOS I‘ARMAQEU'H(OS
DISTRIBUIR. INSUMOS FARMACEUTICOS

IXPEDIR: INSUMOS FARMACT YTKTH

EMPRESA W M COMERCIO & SERVI
ENDEREC(H AV GENERAL ATAIDE TEIVE, 104(
BAIRRO; ASA BRANCA CEP: 69312242 - ROA VISTA/RR
ONPZ 0K 78 08940001-77

2 2238/2009-90 AUTORIZIMS: 1.08155.6

LTDA-ME

DISTRIBUIR: MFDK AMENTO
PEDIR. MEDICAMENTO
AIRFARM LOGISTICA LTDA
AVENIDA JOAO PAULO ABLAS, N* 900, GALPAO

BATRRO: .MRI')IM DA GLORIA CEF: 06711250 - COTIA/SP
NFPI: 0745569
S0 "5!5] 36&3“.‘2007»“! AUTORIZ/MS: 1071944

TDADE/CT A
ARMAZENAR: N UMOS FARMACEUTICOSMEDIC AMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTADORA TODOS 0§ SANTOS LTDA

FRECO: RUA TENENTE DJIALMA DUTRA, N 1205 SALA
12
BAIRRO. CENTRO CEP. 83005360 « SAO JOSE DOS Pl-
318 990:0001-24
: 25351.5616032013-91 AUTORIZ/MS: 1.09824.3
ATIVIDADE/CLA!
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
h PRI:SA lOMkRCll\L (.'IRURGILA BRAMED LTDA

787

11.589,865/0001-51

ASS0: 25351 74298R/2010-93 AUTORIZ/MS: 1 8644 5
ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR. M

DISTRIBUIR: MEDICAMEN

EXPEDIR: MEDICAMENTO &

EMPRESA COMAC COMERCIO MATERIAIS CTRURGICOS 1T-

DA
&?,T,EREUY AVENIDA DONA CONSTANCA GOES MONTEL-

HAIRRO: POCO CEP. 57036370 « MACE 1O/AL

CNPI: 01, 313995000103

25351 404128/2006-93 AUTORIZ/MS: | 06838 3
SSE

1O8P-1. U(.: COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
[A/SUL TRECHO 03, LOTE 625/695, LOJA 29, 30

HAIRRO: SIASUL CEP: 71200030 - BRASILIADF

CNPL. 06.081.203/0001-36

PROCESSO: 25351, 199666/2004-99 AUTORIZMS: 1.05977.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDIC AMEVT()

'U
PORT/\R MEDICA\(ENTO

il .
L
%RM\V HUA JOSE FERREICA DL B
BAIRKC: VILA FANNY ¢u~ HOWRe ¢
‘;}&’g”’ﬁ,wwl 1 AUTORRAI® 05235
1) Al 082259
ALIVIPADE CLASSE

08 59

SRR MEDIC
m«'mm MEDICAN
0 RUA (.‘DLUMI)DS )B’ SUBU‘LU TERREO, 3%,
VDARES
. VILA LEOPOLDINA CEP: 05304010 - SAQ PAU-

('T\N 47 \14 TOE0001-20
OCE! 250( 86894 AUTORIZMS: 102694 |

IMP“R"\R MEDICAMENTO
: VICTORIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
l ARI S LTI)A

ENDERECO: AVENIDA SAD PAULO, #62

Diario Oficial da Uniao - suplemento

PROCESSO. 25000. 0305"698-”8 AUTORIZMS: 1037773
ATIVIDADE/CLASSE

3 Dl( AMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
FMI'RESA: TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA
ENDERECO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ FORTUNA.
TO, N* 3460
BAIRRO: PRAIA DOS NAMORADOS CEP: 13475010 - AME-
RICANA/SP
CNPJ: 43.244.631/0001-69
PROCLSS: 2599100750279 AUTORIZ/MS: 1.00864 4

ATIVIDADECLAS!

A HM(WFDI( AMENTO
- PALMAS MEDICAMENTOS LTDA
ILNDLRELU A(.SU 01, CONJUNTO 0}, LOTE N* 05 (101 SUL)
AVENIDA JK SN
BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524 - PALMAS/TO
CNPJ: (M4.677.096000] -88
PROCESSQ; 25351.00225702-91 AUTORIZ/MS: 1,05266.0
ATIVIDADE/CLAS!
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MED - SURGERY HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: ALAMEDA PRIMAVERA N*.06
BAIRRO: OLHO DAGUA CEP: 65065430 - SAO LUISMA
ONPJ: 00.735.260/000 1 -05
PROCESSO: 2500002758 1M8-16 AUTORIZMS: 1.03782.1
ATIVIDADE/CTLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: REPIFARMA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
L

TDA.
ENDERECO: RUA MONSENHOR SALAZAR, 90

BAIRRO. SAOQ JOAQ DO TAUAPE CEP. 60130370 - FORTA-
LEZACE

CNPJ: 35.230.010/0001-06

PROCESSO: 2501600261092 AUTORIZMS: 1.02171.2
ATIVIDADE/ALASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: SM_EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-
DA

ENDERECO: RUA JURUPART, N* 775/779/303

BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP, 04348070 - SAQ PAU-
LOUSP

CNPJ: 44.015.477/0001-16

PROCESSO: 2500100891 6/4 AUTORIZMS: 1.01284.7
ATIVIDADE/CLASSE ¥

ARMAZENAR. INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSPOR-
TE DE ENCOMENDAS E CARGAS 1TDA

ENDERECO: AVENIDA PORTUGAL N* 1100, PARTE B-2
BAIRRO: JTAQUI CEP: (6696060 - ITAPEVLSP

CNPJ: 52134, T9R/0001-66

TROCESSO: 25000.000776:00-42 AUTORIZMS: | 04647.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO
EMPRESA: CHEMSPECS COMERCIO E REPRESENTACC
DA

S LT

ENDERECO: AV. THOMAS EDISON, 434

BAIRRO: BARRA FUNDA CEP: 01140000 - SAD PAULO/SP
NP 01496 286000100

PROCESSO: 25351.002503/02-04 AUTORIZMS: 1.05261.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACELTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: CERVOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECO: AV INDUSTRIAL BELGRAF, N° 250

BAIRRO: CENTRO CEP. 92990000 - ELDORADO DO SULRS
CNPJ B9 543.078/0001-66

PROCESSO: 25025 0111349921 AUTORIZMS: 1.04244.4
ATIVIDADE! 4

A s

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EXPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: andreani logistica Lida

ENDERECO: rodovia regis bittencourt 1962 galpdo 05

BAIRRO: agua moma CEP: (J6B18000 - EMAU DAS ARTES/SP
CNPJ; (4.887,927/0013-80

ISSN 1677-7042 161 B

RESOLUCAO - RE N° 4,461, DE 14 DE NOVEMBRO DF 214

A Superintendente Subsuruta de Tnspeyio Sanitiria no sy de
suas atnbuigdes fepam confenday pels Portaca n* 1666, de 10 de
outubro de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso 1,
§ 17 do wet. 6% dy Regimento Intermo aprovado nos iemos do Anexo
[ da Portania n" 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2
de junho de 2014 ¢ suas alicragbes, ¢

considerando 0 art. 50 da Lei n.* 6.360, de 23 de sctembm de
1976, bem como o inciso VIL do wrt 7 da Lei 0 9.782, de 26 de
Jjaneire de 1999, resolve.

Art, 1% lndncnr o Pr.dndn de Alteraglo Jde Awonziglo de
Func para E e de Insumos Farma-
céulicos, comslanics du anexo dests Resolugio,

Art 2% Fsta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
hlicagdn

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

EMPRESA: cumpes distribuidors de medicumentos lida me
ENDERECO: avenida no branco, 712

BAIRRO: centrg CEP. 57300190 « ARAPIRACA/AL
ONPE: 14 3343700000147

PROCESSC: 25351.161235/2014-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento ap lo, emitido peln fade sanitaria local
cnmpe(rnle oo atestn o cum]mmmm dos requisitos 1écnicos pary as
¢ classes disposto no amtigo 13" ¢

artigo 18° da RDC n* 162014,
EMPRESA: TFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU-
TICOS LTDA
ENDERECO; AVENIDA MENINA MOCA, N* 597
BAIRRQ: JARDIM BLANCO CEP; 15400000 - OLIMPIA SP
CNPE 07.815.31840001-70
PROCESSO: 25351 471023200640
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A o objeto do peti cadien, eon-
forme disposta no amtigo 207, § 2° da RDC Iﬂl"OH Deverii ser
realizado novo pedido de concessdo.
EMPRESA: ANADON COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEL-
TICOS LTDA
ENDERECO. RUA MOACYR GOMES NABO,208
BAIRRO: JARDIM SANTA MONICA CEP: 13790000 - SAO SE-
BASTIAO DA GRAMASP
ONPI: 11458 S1RM0O01-90
PROCESSO: 25351 528610/2010-72
MO'HV(’) DO INDEFERIMENTO!

nhjetn do peti cuduca, con-
fonne disposto no artigo 20" § 2* da RDC Ib/"oN Deverd ser
realizadn nova pedido de concessdo.
EMPRESA. GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES

ENDERECO: AY. SEGUNDA RADIAL, 308, Q 119, LOTE 02
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820090 - GOJA-
NIAGO

ONPJ: 01468 098/0001-79

PROCESS(); 25351.453924/2014-78

MOTIVO DO INDEFERIMENTO!

Nilo apresentagdn de documento vigente com dados atualizados, cmi-
tide pela autoridade ganitdrin local competente, que ateste o cum-
primento dos requisitos téenicos parn as atividades e ¢lasses plei-
teadas, conforme disposto o arigo 15° ¢ arugo 18° da RDC n”
162014,

EMPRESA: CIRUFARMA COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA PRESIDENTE QUARESMA, N* 1105
BAIRRO: ALECRIM CEP; 50031100 « NATAL/RN

ONPI: 40,787 152000109

PROCESS(O: 25351 0240300016

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A objeto do entontri-se caduca, con-
forme dispasto no artigo 20, § 2° da RDC 162014, Deverd ser
realizado oovo pedido de comeessdn,

RESOLUCAO - RE N* 4,462, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014

A Superintendente Substituta de Inspegiao no uso de suns
otribuigdes legmis conferidas pela Portarin a° 1 666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vism o disposto no ant. 108 ¢ no inciso 1, § 1Y do
urt. 6 do Regimento Interno aprovido nos termos do Anexo | da
Portaria n® 650 de 29 de muiv de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas alieragdes, ¢

considerando o art. 50 da Lei 0. 6.360, de 23 de serembro de
1976, ben como o meiso VI, do art. 7" da Ler o 9,782, de 26 de
Janciro de 1999, resolve

Art 1* Indefent o Pedido de Renovigdo de Autonizacio de
F pass Ed de Medi ¢ de Insumos Fur-
macéuticos, constantes do ancxo desta Resolugio

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

B*\IRRO SAO GERALDO CEP. 90230160 - PORTO ALE-  PROCESSO: 25351.6483422013-16 AUTORIZMS: 1.11429.6 blicagaa
ATIVIDADECLASSE

CNPJ: oo.oss.sn.’mul-n ARMAZEN/(GEM LOGISTICA: MEDICAMENTO SAMIA ROUHA DE OLIVEIRA MELO
Este pode sel do no enderego elctrdnico hitp/wwav.in. gov bemtomcdde b, 3 ussimado digtal « MP n* 2.200-2 de 24082001, que sty a
pelo codigo 10101)141“’:‘00161 Infracstrutura de Chaves Puiblicas Brasileina - 1CP-Brasil,

] -

> Autenticacdo Digital Codigo: 66942907209632047957-5 // g Cartorio Azevédo Bastos

-0 Data: 29/07/2020 14:16:20 f 5 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

E Valor Total do Ato: RS 4,56 ( s o Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

; ; \ 5 (83) 5244-6404 - cartoriog notbr !
o Selo Digital Tipo Normal C: AKG48035-60SA; Z hitps:/iazevedobastos.nat.br Bel. Voo A"‘r’l
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O referido & verdade. Dou f@, ***e*=s**=eies=sess== Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/




28/07/2020 https://api.autdigital. azevedobastos.not.br/declaracao/66942907209632047957

Ay ) ] 0 )' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
fitig 7t ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA
|

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 53030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp /iwww.azevedobastos.not.br ‘
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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! DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

t

O Bel. Valber Azevédo qe Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicoes e Tutelas com
atribuicao de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado ca Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, c documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Dgnal' ou na referida
sequéncia, fol autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca 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 aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro. composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossg Serventia pode ser
verificada e confiimada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da |Paralba, endereco
nttps://corregedora.{jpb.jus.br/selo-digital/ .

A autenticacdo digital da 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 documenta com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na capia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida 2m 29/07/2020 16:44:02 {hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, dle acordo com o Art.
1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, coma também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
poderd ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartéric pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastas.not.br

Para informacgdes mais detaihadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declardcdo.
A consulta desta Declaragdo estara dispanivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 66942907209632047957-1 66942907208632047857-5
Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2Q15, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual'n® 10.132/2013 e Provimenta CGJ N 003/2014.
Q referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2069fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d3757 44fefaabc1112cad9605152534c366b204dd45eat 5af2cc3f452737 cadddB4ddbSbed
603188e9de68913230234047

|
‘ Proccensa ta b aca a
em Brasil
| Mot Do e N 2003,
-~ .I 23 e aposto e 2007 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942807209632047957 n
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO - SDU

DEP. DE RELAGOES DO ABASTECIMENTO -SDU04
DIVISAO TECNICA DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES
ECONOMICAS E PUBLICIDADE EM AREAS PARTICULARES - SDU04.03

GUARULHOS-SP

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

LF N° 1167/2015 |

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

[RAZAO SOCIAL: | MEDLEY FARMACEUTICA LTDA ]

RAMO DE ATIVIDADE: | Deposito fechado para fins de armazenagem e expedicdo de
produtos importados e nacionais, destinados a mercado
interno ou a exportagdo, de medicamentos em geral, inclusive
sujeitos a controle especial, cosméticos e produtos de
higiene, produtos correlatos, produtos para saide e
alimentos, bem como material de promogao. Area utilizada:

15.300,00 m?
|ENDEREGO: |Av. Julia Gaiolli, 740 T300 Parte M — Agua Chata - Guarulhos. |
HORARIO DE 08:00 as 22:00 h (segunda a sexta-feira)
FUNCIONAMENTO: 08:00 as 18:00 h (sabados)
08:00 as 12:00 h (domingos)

INSCRICAO MUNICIPAL: 261049

» A presente licenca nao implica no reconhecimento por parte da prefeitura
municipal do direito de propriedade do imével e vizinhanga.

* A validade desta licenga esta condicionada a apresentacao do Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) vigente.

Guarulhos, 09 de setembro de 2015

e Lo AR o
Rosana A. C. l&ascimento
Gerente | - SDU 04.03.01




RIOﬁgl Secretaria Municipal de Saude.

ARV Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagao Sanitaria e Controle de Zoonoses.

B e 8 prefeitura.rio/vigilanciasanitaria
|

LICENCIAMENTO SANITARIO
N° 09/97/016225/2021

LICENCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO
IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Inscricdo Municipal: 11444 CNPJ: 42.374.207/0001-76

Razdo Social: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

Enderego: ETR DOS BANDEIRANTES, 4211 LOT 2 PAL 44185 - JACAREPAGUA, CEP:
122775-113, Rio de Janeiro - RJ

Atividades
226645 - GERACAO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA

227153 - ASSESSORIA TECNICA

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 farmacéuticos, Importar insumos farmacéuticos
|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

Armazenar cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Distribuir cosméticos/produtos de
higiene pessoal/perfumes, Expedir cosméticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Importar
cosmeéticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Transportar cosméticos/produtos de higiene
pessoal/perfumes

352110 - INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC - afe: AFE 8.15418.1

| Armazenar produtos para a satde, Distribuir produtos para a saude, Expedir produtos para a satde,
Importar produtos para a sadde, Transportar produtos para a saude

1399116 - IMPORTACAO E EXPORTACAO
437042 - APARELHOS ORTOPEDICOS-COM VAR

T

/Complexidade: Pequena Risco: Alto
Concesséo: 01/05/2021 Vigéncia: 30/04/2022 |Situagao: Ativa ;
CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

A empresa declara atender aos requisitos minimos exigidos pela legislagéo sanitaria vigente para o
exercicio das atividades pretendidas. |

Protocolo eletrénico n® 09/97/016225/2021 I

Esta Licenca foi concedida de acordo com o art. 6° inciso |, do Decreto Rio n® 45.585, de 27 de !
'dezembro de 2018, e teréa validade até o dia 30 de abril do exercicio seguinte, devendo ser revalidada |
‘até o Ultimo dia Gtil do mesmo més, na forma prevista no art. 8° do referido ato normativo |

|

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




19/G6/2020 https //www.simplifica.es.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/8775306/co_protocolo/ESP1953151568/

4487

2 €

1556 - SERRA - 1833 | ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA Sim Ii ica
P des

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Numero ESP1953151568

Nome Fantasia:
Razdo Social: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
CNPJ: 42.374.207/0007-61

. Atividade(s) (CNAE)(s): 4644-3/01Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano4646-0/01Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumariad645-1/01Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios

Municipio: Serra Enderego: 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
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

‘ Observacgao

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”

2) Responsavel Técnica: Manuela de Sa Menezes CRF/ES 4729
3) A renovacao 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.

Cadigo de Autenticidade: 20AKJTGSUF
EMITIDO PELO FUNCIONARIO THAYS CAPELLO MOREIRA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial

https:/iwww.simplifica.es.gov.br/sigfaciliprocesso/imprime-modeloftipo_alvara/2/cod_alvara/8775306/co_protocolo/ESP1953151568/ 172



PREFEITURA DA SERRA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria
www.serra.es.gov.br

ALVARA DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO N° 3608/2021

Expedicdo 23/06/2021 Validade 28/11/2021

Inscr Municipal 4692066

Nome LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

CNPJ/CPF 42.374.207/0007-61 Inscr. Estadual 083604243
Endereco AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147 GALPAOO02 SALA 56
Bairro PORTAL DE JACARAIPE

Cidade SERRA Estado ES

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

Informagdes Complementares

.1 - A validade deste alvara esta condicionada ao cumprimento dos requisitos previstos no §2° do Art. 1° do Decreto n°
687712015 c/c Lei 4398/2015, bem como, a validade dos documentos apresentados no ato da solicitagéo.

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 alteragéo na localizagéo, atividades ou situagéo da
inscricao municipal da empresa, devendo ser observado o disposto no art. 19 c/c art. 3° do Decreto 6877/2015.

Atividades Autorizadas
CNAE(S) LICENCIADA(S)
4644-3/0" Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4645-1/01 Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirdrgico, hospitalar e de |aboratérios
4646-0/01 Comeércio atacadista de cosmeéticos e produtos de perfumaria

Horéario de Funcionamento

A veracidade da informacao podera ser verificada na seguinte pagina da Internet: www.serra.es.gov.br

Numero: 96056/2021 E ol E
Inscrigao: 4692066 .
Data Emissao: 23/06/2021 15:00:44

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

Identificagc&o Alvara para uso da Prefeitura: 96056




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

ALVARA DE LICENCA
CNPJ: 42.374.207/0007-61  N.° 647557

Razdo Soclal/Nome Fantasia
575200 - LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA / ****

AREA TOTAL CONSTRUIDA.: 941,00.

Finalidade Protocolo Projeto Aprovado
RENOVAGAO 46775/2021 ‘ 2428-001
Enderego \

AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, GALPAO 02, SALA 56,PORTAL DE JACARAIPE, SERRA-ES-
29173795 :

Descrigdo da Ocupagédo :
J-3- TODO TIPO DE-DEPOSITO ] S LS N
EDIFICAGAO PRINCIPAL:  RG 98472 AREA TOTAL CONSTRUIDA.: 14.068,64.
Vistoriador ‘ i of - ‘ /
ELIAS DOS SANTOS MACHADO L. R4
Observagdo —— ; 2 :“._ : / N
\ ) ,
N / o
| 2 | H
| .
\ U I3
|
Data de Emissao Data de Validade
21/06/2021 L 01/06/2022

E responsabilidade do proprietario e administrador da edificagdo a manutengéo dos equipamentos de protecao
contra incéndio e panico.

N.° de Autenticagao 17a2ec0d3

A aceitagdo desta Declaragéo esta condicionada a verificagcdo de sua
autenticidade na internet no site http://siat.cb.es.gov.br

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



EX 44

Corns

Sistema Estadual de Vigilincia Sanitiria
Prefeitura Municipal de COTIA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351300903-212-000008-1-7

DATA DE VALIDADE: 14 /06 /2022

N° PROCESSO:

N°® PROTOCOLO: 13081/2021
SUBGRUPO: FABRIL
AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS

DATA DO PROTOCOLO:

07/05/2021

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: ASTRAZENECA

CNPJ / CPF: 60.318.797/0001-00

LOGRADOURO: Rodovia RAPOSO TAVARES NUMERO: SIN
COMPLEMENTO: KM 26 9

BAIRRO: MOINHO VELHO

MUNICIPIO: COTIA

CEP: 06707-000 UF:. SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: LUIS MARCELO COUTO SOUZA

CPF: 39535347500 CONSELHO REGIONAL: CrRQ
[N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: MAURICIO RIVAS MARANTE

CPF: 25440223886 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 28847 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALESSANDRA NICOLI HENGLES

CPF: 27090567800 CONSELHO REGIONAL: CrF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 46959 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ANANDA DE CASTRO CUNHA

CPF: 05905330964 CONSELHO REGIONAL: CRF
N® INSCR. CONSELHO PROF: 88272 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO; FERNANDO CESAR BRANCO SANTOS

CPF: 28702102803 CONSELHO REGIONAL: CRF
N® INSCR. CONSELHO PROF: 40468 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: THALITA VIEIRA MOLINARI

CPF: 34188294817 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 77768 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ZUINO MERLONIO TELLES

CPF: 24564868896 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 80117

UF: sp

AUTORIZA(;AO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)
Medicamentos

Descricao

1.01.618-1

REEMBALAR, PRODUZIR, ARMAZENAR, EXPORTAR, DISTRIBUIR, EMBALAR, TRANSPORTAR, IMPORTAR

Altividades Licenciadas
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351300903-212-000008-1-7

DATA DE VALIDADE: 14/06 /2022

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

INSUMO FARMACEUTIC? SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO SUJEITQ AO CONTROLE ESPECIAL

IMPORTAR - USO PRORIO

IMPORTAR - USO PRORIO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EMBALAR
EXPEDIR
EXPORTAR
FABRICAR
IMPORTAR

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA \

EMBALAR \
| EXPEDIR
' EXPORTAR
FABRICAR
1 IMPORTAR
CATEGORIA: coung’oLE ESPECIAL
COMPRIMIDO REVESTIDO EMULSAO '
i
CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS
SPRAY NASAL COMPRIMIDO AEROSOL
CAPSULA GELATINOSA DURA CREME POMADA !
GEL | COMPRIMIDO REVESTIDO SABONETE MEDICINAL SOLIDO
SOLUGAD ORAL XAROPE PO LIOFILO INJETAVEL
SOLUGAD TOPICA SUSPENSAO PARENTERAL PEQVOL  OUTROS
S/EST.FINAL
CATEGORIA: ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS

CAPSULA GELATINOSA DURA

SUSPENSAO PARENTERAL PEQ VOL
C/EST.FINAL

COMPRIMIDO REVESTIDO
OUTROS

PO LIOFILO INJETAVEL




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA Py
N°CEVS: 351300903-212-000008-1-7 DATA DE VALIDADE: 14/06 /2022

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE COTIA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS 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 INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS 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.

COTIA 18/05/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1621624506133

A agtgn;icidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadac/



COTI A SR R oo
LICENGA DE FUNCIONAMENTO |

PROCESSO 18.002/2021 PROTOCOLO 11/11/2021

“:i;gkf

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA concede a presente licenga ao empreendimento abaixo discnmlnado nas condigbes especmcadas ( Fixar em Local Vlslvel)
RAZAO SOCIAL: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA.

NOME FANTASIA: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA. FONE: 3737-1200 / 9.8892-8525
ENDERECO: Rodovia Raposo Tavares, s/n - Km 26 + 900 metros PTE.

CEP: 06707-000 BAIRRO: Moinho Velho / Granja Viana

CIDADE: Cotia ESTADO: SP
ATIVIDADE PRINCIPAL: Fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano.

PRODUTO QUE FABRICA OU COMERCIALIZA (OU SERVIGOS): Produgao de medlcamentos alopﬁtleoc para uso humano.
COD. ATIVIDADE NA RECEITA FEDERAL (CNAE): 21.21. 1-01

N

ZONA: ZICS / ZUM cODIGO DE ATIVIDADE MUNICIPAL: El - 6 EIXO VIARIO CLASSE 01 GRUPO DE ATIVIDADE: P -3 SUB. CATEGORIADE USO: NR -4

ZONEAMENTO [ PERMITIDO Atividade permitida em funcdo 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.
NUMERO DE VAGAS DE ESTACIONAMENTO: 318 (trezentos e dezoito) vagas

REDE DE AGUA & sim [ ndo, como ¢ efetuado o abastecimento g
REDE DE ESGOTO Xsim [ n&o, como é efetuado o lanqamemp g
COLETA DE LIXO sim

[ ndo, eomoéadisposiqéo

I~ Apresente Licanca esté sendo concedida com base nas informegdes constantes do MEMORIAL DE CARACTERIZAGAO DO EMPREENDIMENTO epresentado pelo intereasado e née dispensa e nem substitui qualequer ALVARAS ou CERTIDOES de
qualquer natureza, exigida pela Legisiagéo Federal e Estadual.
-

Os Equipamentos de Controle de Poluicso existentes deverdo ser mantidos e operados adequadamente de modo a conservar a eficiéncia

lll - No caso de axisténcia de equipamentos cu dispositivos de queima de combustivel, a densidade da fumaga emitido pelos mesmos deverdo estar de acordo com o disposto no artigo 31 do Regulamento da Lei 992 de 31/05/78, aprovado pelo Decreto Estadual n.* 8.488 de 08/09/76
IV - Alteragbes nas atuais Atividades deverfo ser pr de andlise prévia de acordo com a Lei 095/2008,
V- Casovenham a existir reclamagdes

da populaglio vizinha em relecdo a problemas de poluigo ambiental @ usc em desconformidade com esta

licenga causada pela firma em questao esta devera tomar medidas no sentido de solucioné-los em caréter de Urgéncia.
vi-ouTrRoS: Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB n°. 543851 de 09/11/2021, Projeto n°. 209867/3513009/2015 com validade até 14/10/2024, Licenga de Funcionamento da Viglldncia Sanitirla CEVS
n°, 351300903-212-000008-1-7 com validade até 14/06/2022 e LO da CETESB n°. 72002446 com validade até 22/03/2022.
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Prefeitorn Municipal de SUZANO

Sistema Estadual de Vigilimcia Sanitdria

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 355250201-212-000003-1-0

DATA DE VALIDADE: 09/08/2022

N° [INSCR. CONSELHO PROF:

N° PROCESSO: 000155/09 .
N® PROTOCOLO: 005687/21 DATA DO PROTOCOLO:  27/05/2021
SUBGRUPO: FABRIL

AGRUPAMENTO: * INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS s

ATIVIDADE ECONOMICA—CNAF 2121-1/61 FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS ALOPAT(COS PARA USO HUMANO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
| DETALHE:

RAZAD SOCIAL: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: MEDLEY FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF. 10.588.595/0010-92

LOGRADOURO: Rua CONDE DOMINGOS PAPAIZ NUMERO: 413
COUMPLEMENTO:

BAIRRO: JARDIM NATAL

MUNICIPIO: SUZAND

CEP: 08613-010 UF: SP
PAGINADAWEB: _ WWIW.SANOFL.COM.BR

RESPONSAVEL LEGAL: RIZARDO BAPORE

CPF: 12685520877 CONSELHO REGIONAL: N/A

UF: sp

RESFONSAVEL TECNICO: RECARDO JONSSON
CPF* 26537448895
" INSCR. CONSELHO PROF: 40.736

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF. s?

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: BIANCA DAMASCENO PIERON1 TRINDADE
CPF: 31258763893
L INSCR. CONSELHO PROF: 31573

CONSELHO REGIONAL: Cry
UF. s»

IRESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ELOISA FAKNCO CIRINO
CPF: 3350332490
[N?INSCR. CONSELHO PROF: 57.266

COMSELHO REGIONAL: CRF
UF: sp

|RESPONSAVEL TECNICO SUSSTITUTO: LILIARA SIMOES PIOTO
|CPF: 30392773884
IN® INSCR. CONSELHO PROF: 73603

CONSELHO REGICNAL: cry
UF: sp

|RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: KELLIGTON RONEY RODRIGUES
CPF-: 02701244625
N® INSCR. CONSEI.HO PROF: 68687

CONSELHO REGIONAL: crRF
UF; s2

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: WILLIAA APARECIDO RODRIGUES
CPF: 21542900875
N? INSCR. CONSELHO PROF: 46.994

CONSELHO REGIONAL: crr
UF: sp

AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)

Medic\amentos 1.08.326-7

Descd¢do Mtmero AFE
NEEMBALAR, ARMAZENAR, EXPOKTAR, DISTRIBUIR, EMBALAR, EXPEDIR, TRANSPORTAR, IMPORTAR

|Aliykiades Licenciadas

Cosfira os dadcs do ato em: hitps.//selodigital.jpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/fazevedobastos.not.br/documento/668424082 18821498800
Autenticagao Digital Cédigo: 66942408218821499900-1 2 Cartério Azevédo Bastos
Data: 24/08/2021 18:48:32 A Av. Prasidente Epitécio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Peuna PB
(83) 3244-5404 - o@ notbr  viiner Azevedd de M. Cavalcant
https://azevedobastos.not.br Titular

Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALY01381-B97W; \ i

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-feira, 24 de agosto de 2021 19:13:02 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
www.cenad.orqg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



DUIEES

'UCFN\,A SAMITAR - -5

ANUCIA SANTTARIA

L LT TR -

?bl’CEVS;35525020!. 212 00"00’ ) ;

|CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

e TAR
MEOSTAR - 130 PRORIC

TR ANGPORTAR

!!NSUMO FARMACELUTICO SLUEITO AO CONTROLE FEFECIA

joHERFat 1 ITY 14

S
=
‘

| TIRGIGPORTAR

) MEDICAWVENTO

DSTRIBIIR

TRBALAR

G NR
EYOOHTAR

|
‘
|
) FASRISAD

Tl S HORTAR

IMEDICAGIENTO SUJEITO AO COCNTTOLE ESP=CIAL

) f‘..A. sns D FROCUTOS '; AT nmw_:‘ AIIORIZADAS

R EOTAR - 1T O FRORIO

DATA DZ VALIDADE: 09/08/20 g

V2EZENAR EM AREA FREPRIA

ARMAZENAR Ehi AREA FRGTRIA

VAMASDINAR B0 AREA PRCEL

| | AORATENAR £M ARSA FROFRIA

TPETOLER

TRANSPORTAR

CATEGCRIA: ANOVULATORIOS
COMPRIMIDO REVESTIDC

|

ANTIBIOTICOS

CAPSULA GELATINOSA DURA
GEL

SPCV BOLSA

l"f-‘i'\l >
COMPRIMIDN REVESTIDO
SUSFINSAD DRAL

POMACA
SFRAY
MAMPLU MEDICINAL

CONTROLE ESPECIAL
COMPRIMIDO

SPPV|COM ESTERILIZAGAO FINAL

{
SUSPFNSAO ORAL

CAPSULA CELATINOSA DURA
TN SEN ESTERILIZACAD FINAL
SOLUTORID

COMPRIM!IOD REVESTIDO

SOLUGAD ORAL

CARTORIO

DEMAIS CATEGCRIAS
SPRAY NMASAL
FFFR{/FSCFNTF“

CREME

COMPRIMIDO RFVFSTING

Confira us dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https:/.

Autenticagao Digital Codigo: 66942408218821499900-2
Data: 24/08/2021 18:48:33

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALY01382-V7UC;

COMPRILEDO DRAGE
SAPSLI A GELATINDSA DURA CAPSULA GELATINOSA MOLE
POMSL G oEL
FLIXIF: FMULSAD
dob )s.not.br/dact /66042408218821489000

(83) 3244-5404 -

Cartorio Azevédo Bastos |

Av. Prasidente Epitdclo Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - P8

CNJ: 0€.370-0

not.br Slber A

hitps://azevedobastos.not.br

ronico

- artigo 22.

osto de 2021 19:13:02 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE
2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego elet

24d

nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agost
do em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ

L

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-feira,

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTA
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser con




___LICENGA SANITAR

N°nevS: 355250201-212-000003-L-1

COLIRIO SURAY
SPPV SEM ESTERILIZAGAU FINAL FASTILYA
SUSPENSAD ORAL RARORE
SOLUGAO TOPICA SCRLLTORIO

- WUGILANCIA SANITARIA

DATA DE VALIDADE: ('39/08/2022j

SPPY COM ESTERILIZACAO FINAL
SOLUCAQ ORAL

SOLUGAQ NASAL

COMPRIMIDO EFERVESCENTE

CATEGORIA: ENTORPECENTES
COMPRIMIDO SPPV COM ESTERILIZAGAD FINAL

CATEGORIA: FITOTERAPICOS

CAPSULA GELATINOSA DURA CFl
XAROPE

GRANULD

CATEGORIA: HORMONIOS
COMPRIMIDO CAPSULA GELATINOSA DURA

CATEGORIA: PSICOTROPICOS

SOMPRIMICO CAPSLILA GELATINOSA DURA

SOLLICAQ ORAL

(M) AUTORINDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SUZANO
. CONCEDE A PRESENTE LICENCA OFE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESSONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECZFR. A LEGISLAGAC

SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA 1NTEGRALMENTE,

COMPRIMIDO REVESTIDO

INCLUS1IVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDC AS BOAS PRATICAS

REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, ROSPONDENDO CIVIL E CRIMTMALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCIAS, FICANNO, 'NCLUSIVE, SUJEITO (S8) AC CANCEIAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEN AIKDA INTEIRA RFSYONSALILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGCOES AQUI PRESTAUAS PARA O EXERCICIO Dr\{

ATIVIDAOES RXELACIONADAS E DFCLAIRAM ESTAR CIENT
LEGATS QUE VIEREM A SKER LETERMINADAS PELO O «
PREVISTA NC AR1IGC 25 DA 1EI ESTADUAL 10,087

SUZANO

CBRIGAGAD DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXYGENCIAS
GILANCIA SANITARIA COMPETEN
SETZIMBRO DE 1998.

CIENTES y

_.,/

: Martelo Flavio Vieita Viang "«
Gerente Loglistica /
RG:06.305.326- 8

E’PF 819.218.70 :

Eloisa Franco Clrino
CRF - SP: 57266

Reconhego por semelhanca sem valor 3 firma(s)\de: N RCE O FLAVIO
VIEIRA VIANA{96604), ELOISA FRANCO CIRINO(125
RODRIGUES VAZ(72373), Dou lé.
Suzano-SP, 19/08/2021 Em Test*®
Assinatura:

VISELS T MVIAF OF PRNTESTO F IFTRASF TINAZS 2% )
Ru8 Barac ou o Brance $0% . ! Costa -

Suano- P
ERIKA BARBOSA
. Escreve_nte

CARTORIO

Autenticacao Digital Cédigo: 66942408218821499900-3
Data: 24/08/2021 18:48:33

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALY01383-TJ2F;

CNJ: 06.870-0

fauro Rodrigues Vaz

Vigildncia Sanitaria

25 CLEI

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Presidente Epiticic Pesson - 1145

Bairro dos Estado, Jodo Pessoa -

P8

not.br

(83) 3244-5404 - car @
https:)iazevedobastos.not.br

Valber Azevédh da M, Cavalcantl
Tituiar

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terga-feira, 24 de agosto de 2021 19:13:02 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OF|CIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagao no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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49 W REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ‘

” .7
. 004 |
e ¥ ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA ‘
|

' Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br ‘

ﬁ%\ l
: |

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, ete...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N9 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacap processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes guanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https:/fcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. ‘

|
A autenticagdo digital do documento faz prova de gue, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA D!
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autentipada, sendo da empresa
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do docuanto apresentado a este
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, doLDeueto n° 10.278/2020,

que regulamentou o anfo 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
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério 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 Cédigo de
Autenticagao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 25/08/2021 08:11:48 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Ait. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderegc de e-mall autehtica@azevedobaslos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe ¢ Cadigo de Autenticacédo Digital

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

'Codigo de Autenticacao Digital: 66942408218821499900-1 a 66942408218821499900-3 |
*Legislagdes 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.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL ‘ .

|
|

00005b1¢734fd 94f057f2db9f86b605bdff561 6e59b0ffa94ebc9b78f3d6cf21f18030d32c8b3dcB8c608eccd6de29c2ad6efI9871471 Oa2f$b20d9f2e33d 8874ddb5
b8d603188e9de689f3230234b47
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ITAPECERICA DA SERRA

LICENGA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 352220806-212-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 12/02/2022
N° PRGCESSO: 000009-076/00
N° PROTOCOLO: 17887/2020 Data do Protocolo: 19/11/2020
SUBGRUPO: FABRIL
AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS )
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
| DETALHE:
| BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E CNPJ ALBERGANTE:

| RAZAO SOCIAL: FARMACEUTICA LTDA

. BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E
NOMEFANTASIA:  EARMACEUTICA

. CNPJ / CPF: 60.831.658/0021-10
LOGRADOURO! Rodovia REGIS BITTENCOURT NUMERO: KM 286
COMPLEMENTO:
MUNICIFIO: ITAPECERICA DA SERRA
CEP; 06888-700 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: MARC MAURICE ERIC HASSON

CPF: 21808403819 CONSELHO REGIONAL: N/a

N®INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: ANA CAROLINA SCANDURA CARDILLO

CPF: 27008866828 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 22.440 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALESSANDRA SANTIAGO ANDRADE BEZERRA

CPF: 09785180808 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 18033 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALINE FOCANTE DE OLIVEIRA

CPF: 32729648860 CONSELHO REGIONAL: crF
. N° INSCR. CONSELHO PROF: 50927 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: HELENA MARIA DE OLIVEIRA SILVEIRA COSTA

CPF: 27587412899 CONSELHO REGIONAL: CRF

N? INSCR. CONSELHO PROF: 25099 UF: sp

|
|
BAIRRO: JD. ITAPECERICA
|
|
i
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA \

N° CEVS: 352&220806-212-000001—1—6 DATADEVALIDADE:E‘.‘L2/02/2022

I CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS J

|

CLASSE DE PRODUTO: \
INSUMO FARMAGEUTICO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

EXPORTAR

FRACIONAR INSUMOS FARMACEUTICOS ‘
IMPORTAR PARA USO PRORIO!

TRANSPORTAR

INSUMO FARMACFUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL \
‘ ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

‘ DISTRIBUIR

I EXPEDIR
EXPORTAR N
FRACIONAR INSUMOS FARMAGEUTICOS

$ IMPORTAR
TRANSPORTAR

MEDICAMENTO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

EMBALAR

EXPEDIR

EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

REALIZAR ETAPA DE FABRICAGAO
TRANSPORTAR i

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EMBALAR
EXPEDIR \
EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

REALIZAR ETAPA DE FABRICAGAD

CATEGORIA: |
INSUMOS FARMACEUTICOS
INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL
INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

CATEGORIA: ANOVULATORIOS
SPP'iv' SEM ESTER!LIZACAO FINAL

CATEGORIA: ANTIBIOTICOS

COMPRIMIDO SUSPENSAQ ORAL

CATEGCRIA: CONTROLE ESPECIAL
COMPRIMIDO DRAGEA CAPSULA GELATINOSA OURA
COMPRIMIDO REVESTIDO ELIXIR SOLUCAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA % WUaody

N°CEVS: 352220806-212-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 12/02/2022
SUSPENSAO NASAL COMPRIMIDO DRAGEA
AEROSOL CAPSULA GELATINOSA DURA CAPSULA GELATINOSA MOLE
COMPRIMIDO REVESTIDO ELIXIR SPRAY
SPPV COM ESTERILIZACAO FINAL SPPV SEM ESTERILIZAGAO FINAL SOLUGAO ORAL
SUSPENSAO ORAL XAROPE PO LIOFILO INJETAVEL
SOLUGAQ NASAL

CATEGORIA: ENTORPECENTES
ELIXIR

CATEGORIA: FITOTERAPICOS
COMPRIMIDO DRAGEA CAPSULA GELATINOSA DURA
COMPRIMIDO REVESTIDO ELIXIR

CATEGORIA: ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS
CAPSULA GELATINOSA DURA CAPSULA GELATINOSA MOLE COMPRIMIDO REVESTIDO

CATEGORIA: PSICOTROPICOS
ELIXIR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCTA SANITARIA DE ITAPECERICA DA SERRA

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAQ
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS 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 INFORMAGCES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAs
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO 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.

ITAPECERICA DA SERRA 12/02/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1613677085113

A autenticidade deste documento deveri ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdoc em Vigiléncia
Sanitdéria, nc enderego: hctps://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



MUNICIPIO DE PINHAIS

‘.' --L‘ :‘4 ‘ ‘ "“_ ) )
L ESTADO DO PARANA ‘ E OU _/‘ 511
i 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S
o) DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE . ,_.,‘;

Geréncia de Vigilancia Sanitéria

LICENCA SANITARIA
N° 494/2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENGA SANITARIA CONFORME PROCESSO N°

19087/2009, A :

Cad, Econdmicofinsc. Municipal | Grau de Risco Licenga Sanitaria | Taxa Visa Valido até Cédigo do Contribuinte
59112 ALTO 3-TAXAI 04/09/2022 1202502

Mome / Razdo

ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAQ LTDA

Nome Fantasia ! Sobrenome

ATIVALOG
CPF I CNPJ Inscrigdo Imobiliaria
82.467.531/0001-53 22.082.0292.003.00.00
gradouro Namero
UA MARIALVA 441
CEP Bairro Complemento _
63.324-197 EMILIANO PERNETA BARRACAO

Atividade Principal

4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Atividade(s) Secundaria(s)

5229.0/99.00 - OUTRAS ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NAQ ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

Qgrvaqéo 2
UE - 1435, MODELO FIAT/DAILY, CHASS! 23ZC42A01B8422586. PARA

LICENGA SANITARIA VALIDA PARA O VEICULO PLACA A ]
TRANSPORTE DE COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAUDE, MEDICAMENTOS E INSUMOS

(INCLUINDO OS DE CONTROLE ESPECIAL DA PORTARIA 344/98).

Enguanto satisfizer as exigéncias da legislagdo em vigor, a presente licenca é valida conforme data de validade mencionada

acima,
Pinhais, 4 de setembro de 2020
‘ 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Autenticidade do L Codigo de Autenticidade
Documento o WIS031207-7096-RVIHASZGGIDQW-0
’ '“‘”‘ + 04/09/2020 08:27:10

De acordo com o Arl, B° § 3° da Lei n® 2046/2018 a renovacao da licenca sanitaria deve ser requerida 60 (sessenta) dias antes co sgu vencimento.

Decreto 2152/2015 Flca dispensada a assinatura na Licenga Sanitdria, Impresso por maio eletronico.
Paragrafo Urico - A autencidade da Licanga Sanitaria devera ser confirmado através de consulta ao enderago www.pinhais atende.net




SERVIGO PUBLICO FEDERAL 0 [“t-.’, 5 ‘\ 2

.' s CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2 02 1 Consulle via leitor de QRCode
: 3

Consulte pelo Cédigo de Autanticagdo para Validar a CRT em www.cl-pr.org bricrlemcasa

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
19355 [ 31/03/2022 J [ EC4BF4AD4D1549AE1F46960956D2A3BA

( RAZAO/DENOMINAGCAO SOCIAL
ATIVALOG TRASP LOGIST ARMAZENAGEM E DIST LTDA EPP
NOME FANTASIA )
TRANSPORTADORA ATIVAMED
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
TRANSPORTADORA J TRANSPORTADORA
ENDERECO CNPJ
RUA MARIALVA 441 ][82.467.531/0001 =53
LOCALIDADE CIDADE - UF
kVL EMILIANO PERNETA ] PINHAIS-PR
[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sabado =
bty 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 ag 22:00  **™=** i
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPC  INSCRICAO NOME FUNGAQ SITUAGAO
F 28254 MATHEUS LIMA CHIURATTO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

PSRRI 13:00 35 17:00 13:00as 17:00 13:00as 17:00 13:00 as 17:00 13:00 as 17:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Margo de 2021

¥ Bl

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagéo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagdo
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A0 PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Gnico 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 Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parégrafos 1° e 2° e 23, alinea

"e" da Lel n® 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lel 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Responsavel Técnico Interessando e

ancaminhandn nnr resnectivn CRF nara as devidas alteractes.

215122



Informacgoes
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Reclamacoes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W

VIGILANCIA SANITARIA

ou 0800-644-0041

CURITIBA

Licenca Sanitaria
DISTRITO SANITARIO PINHEIRINHO N° 02.953/2021
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com base na Lei Municipal n° 9000/96 artigo n° 39, concede a presente Licenga Sanitaria a:

Razdo Social PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Enderego RUA JOSE FERREIRA DE BARROS 89 FANNY

CNPJ: 04.355.394/0001-51 Processon® 000144282021 Insc. Munic.
Técnico VISA 27388 - 46445

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

ATIVIDADES AUTORIZADAS: ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E EXPEDICAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS E
NAO-SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL.

PROHOSP Digitally signed by PROHOSP

DISTRIBUIDORA DE ~ DISTRIBUIDORA D CURITIBA, 21 de Outubro de 2021
MEDICAMENTOS g

MEDICAMENTOS LTDA.:04355394000232

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

Validade: até 21/10/2022 e enquanto satisfizer as exigéncias da legislacdo em vigor Manter em local visivel ao pUb“CO

Confira os dados do ate em: https://selodigital tjpb jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/66842812218254346036

Autenticacdo Digital Codigo: 66942812218254346036-1 ot Cartorio Azevédo Bastos
Data: 28/12/2021 11:13:07 3 Av. Presidente Epiticic Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: R$ 4,66 Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
8 (83) 3244-5404 - cartori NOLBr  vaiper Az de M. Cavalcanti
= hitps://azevedobastos.not.br Titular

CARTORIO

Selo Digital Tipo Normal C: AMK47644-4SUE;

CNJ: 06.870-0

.
PRA
1
{9

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terca-feira, 28 de dezembro de 2021 11:19:43 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 -
Carlorio Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e TutelPB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agoesto de 2001. Sua autenticidade

devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documentoe digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabelionato de Notas.

- artiao 22,

Provimento n® 100/2020 CNJ
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Sy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
)

s QUaas? ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
’ FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL
|

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraibe, foi
instituido pela da Lei N°[10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdg processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal ge Justica do Esta lo da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacdo 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 autenu¢ada sendo da empresa
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro q‘ e 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
digitalizacdo 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 individuaimente em cada Caédigo de
Autenticacgéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 28/12/2021 11:50:42 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art, 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cadigo de Autenticacao Digital

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

'Cédigo de Autenticacao Digital: 66942812218254346036-1

’Legislagoes Vigentes: LLei 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 p® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N 100/2020.

O referido € verdade, doujfé. .

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94105712d69febbc05b6520¢1 2b29ec81acseee3daedch77827a8a3b932aaa62775808b6e34b96e86fccf4654869ac873fd592f0c1 c4c904aa4d
db5b8d603f88e9de689f3230234b47
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BRASIL

Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Sorvigos Participe Acesso b informacio Legislacdo Canals n

Consultas me nal Resultan
Dados da Empresa Nacional
Razdo Soclal CNP)
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04,355.394/0002-32
Enderego Completo Telefone
RUA MARIA RODRIGUES, N° 100 - OLARIA CEP: 21.031-490 - RIC DE JANEIRO/R| (21) 2560-4500
Responsavel Téenico Responsavel Legal
CAROLINA ALVES NUNES MARCOS MARQUES RIBEIRO
RGBSON DE OLIVEIRA LICURGD FRAUCHES MARCOS MARQUES RIBEIRO
Dados do Cadastro
Cadastro N* Data do Cadastro Situagdo
1.05.225-9 01/01/2062 [ Aviva |
N° do Processo Cadastro
25023.020654/0121 1+ Medicamento
Atividades / Classes
Armazenar
* Medicamento
Distribuir

¢ Medicamenta
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante

Linhas de Certificagao Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigiio e Ar gem - CBPDA (Vig )

Empresa Solicitante

Linhas de Certificagio Vigentes Data de Publicagao Vencimento do Certificado

Nenhum registre encentrade

Voltar

AFE - MATRIZ

<D
-

G




Localizagao. conforme processo N¢ 20-081233/2012, a:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R. JOSE FERREIRA DE BARROS - N°: 000089

IND. FISCAL: 82.044.027.000-7
Taxacdao: COM SERV
Tipo de Instalagao: LOJA

laboratdrios

partes e pegas

irradiagao
especificados anteriormente

odonto-meédico-hospitalares

ESPECIFICA

» CB LISA

Digitally signed by

PROHOSP PROHOSP DISTRIBUIDORA
DISTRIBUIDORA DE DE MEDICAMENTQS
MEDICAMENTOS LTDA.:04355394000232

LTDA.:04355394000232 Date:2021.12.28 10:28:54
03'00

IMPORTANTE :

® A assinatura no alvara de licenga expedido par meio elefrénice fica dispensada nos
termos do Decreto n §22/2010. A verificaglo de sua autenticidade devera ser
confirmada nc encereco www curitiba pr gov br, Servios para Empresa, Alvara
Comercial - dades

@ E cbrgatdria a comunicacdo imediata em caso de encerramento. paralsaglo, alteracio
de endereco, oe ramo ou qualquer outra alteracao. evitando as penalidades previstas na
legslagdo

A partir da versdo 2 1.0 80, de 03/08/2017. passcu a constar no alvard forma de atuacho
& codigo CNAE

Autenticagao Digital Cédigo: 66942812212494233361-1
Data: 28/12/2021 11:13:03

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: AMK47642-J11Y;

CARTORIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

:

CNJ: 06

ALVARA N° 1.080.296
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenga para

As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conforme a forma de atuagao informada
= (.46.4.4-3/01-00 Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

= N.77.3.9-0/02-00 Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
= \.70.2.0-4/00-00 Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
= G 464 5-1/01-00 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de

= (G.46.1.8-4/02-00 Representantes comerciais € agentes do comércio de instrumentos e materiais

CURITIBA, 03 DE SETEMBRO DE 2012
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
ASSINADO ELETRONICAMENTE

LT

Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documentc em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/66942812212404233361

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br
https:/fazevedobastos.not.br

Vilver Azavé:

ftular

INSCRICAO MUNICIPAL:14 01 423.562-9 CNPJ/CPF: 04.355.394/0001-51

‘ = (5.46.6.4-8/00-00 Comercio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar;

= (5.46.3.7-1/99-00 Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
= C.33.1.2-1/03-00 Manutengao e reparagao de aparelhos eletromeédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de

» (G.46.1.8-4/99-00 Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos nao

FICA CIENTE DE QUF O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME LEGISLAGAO
FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL N° 11095/2004

PARA FUNCIONAR NO rulUNlCi_PlO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERA POSSUIR TAMBEM O
LICENCIAMENTO/AUTORIZACAO/CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.

1de1

Documento impresso em 26/10°2021. Este Alvara de Licenga para Tocalizagdo corresponde a tltima emissdo vigente.

de M, Cavalcant

0

S
[&p |

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terga-feira, 28 de dezembro de 2021 11:19:43 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo Bastos

- 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

www.cenad.org brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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A 0 i 49 ‘j) 7 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA EARA'BA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

| FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO|CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
) PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://Iwww.azevedobastos.not.br

| E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

i

O Bel. Vélber Azzvédo dg Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentgs, Interdigdes e Tutelas
com atribuicao de autentidar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, parg garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da l.ei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro. composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verifigada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estada da Paraiba, endereco
https:/icorregedoria.tjpb.jus.briselo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSR DISTRIBUIDORAQ
MEDICAMENTCS 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 exclusiva, pela idoneidade do documerto apresentado a este
Ceriorio.

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 responsabilldade pelo processo de
digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o dispostp no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 28/12/2021 11:46:27 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Carlorio Azevédc Sastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declaracdo & valida gor tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
'Codigo de Autenticagaaq Digital: 66942812212434233361-1

*’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/34, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria 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 é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL ‘

0D0005b1d734fd54f057f2d69fe6bc05b6520¢c12b29ec8 1ac4eee3dasdch778279262d7df5039ba7b91 efcbd0f36ad2f9n349af92a9a49407a5492a46ed56dbccs
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47
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' (‘:‘; PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
% ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
e/ DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
e s

CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS

NOME EMPRESARIAL/NOME DA PESSOA
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRICAO MUNICIPAL CNPJ/ICPF
14 01 423.562-9 04.355.394/0001-51
ENDERECO NUMERO
R. JOSE FERREIRA DE BARROS 89
UNIDADE ANDAR COMPLEMENTO BAIRRO CEP
FANNY 81030-320
INICIO DA ATIVIDADE SITUACAD DO CADASTRO
01/03/2001 ATIVA
NUMERO DO ALVARA DATA EMISSAO DATA EXPIRACAO
001.080.296 03/09/2012
TIPO DE INSTALA(;AO/FORMAS DE ATUACAQ
ATIVIDADES
. AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERAQ SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUACAQ 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 ATIVID/'\DES DE CONSULTORIA EM GESTAQ EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

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 PECAS

G.46.3.7-1/99.00 COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

C 33.1.2-1/03 00 MANUTENGCAO E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAD

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 COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

Rt PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
%‘ﬁ } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

Versdo P4.1.0.1.0944 (20/10/,2021)

Digitally signed by PROHOSP
PROHOSP DIS1I'RIByUI'DORA DYE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA.:04355394000232

Date: 2021.12.28 10:35:14

LTDA.:04355394000232 ..,

dadoscadastraiscco.curitiba pr.gov.br/(S{lavwk5e45SuudytszfilytSgm) yfrmExtrato aspx?1|423562 1

Canfira us dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/azevedobastos.not.br/documento/66942812213701436422

Autenticagao Digital Codigo: 66942812213701436422-1 o Cartorio Azevédo Bastos
Data: 28/12/2021 11:13:05 Av. Presidente Epliticio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: R$ 4,66 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

Selo Digital Tipo Normal C: AMK47643-QVYF; e o et ey anoLe Vilker haaVOdh e M. Cavalcai

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terga-feira, 28 de dezembro de 2021 11:19:43 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo Bastos
- 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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DS R0 ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (82) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

|
|

l

O Bel. Valber Azevédo dé‘:Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc..,

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL 1

DECLARGQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 1p.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tnico (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 através do site do Tribunal de Justica do Estada da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. Q

A autenticacdo digital dg documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP, DISTRIBUIDORA
MEDICAMENTOS LTDA tjnha 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 exclusiva, pela idoneidade do documerTo apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Becreto n” 10.278/2020,
que regulamentou o artige 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
digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério 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 Cadigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/12/2021 11:47:00 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério AzevBdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cddigo de Autenticagdo Digital

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

\

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 66942812213701436422-1

Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.106/2015, 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 & verdade, dou fé.

|
i CHAVE DIGITAL ’
|

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6520c12b29ec81acdeee3daedch778274b870c2¢180f03ce8b5cd6a081bd8h2ce27885e06023f6a9¢603367dc543e 1614
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47

|
Prosdencla da Repubica lc P. ‘
Casa Civil Bras.l |
Musdiclis Proviséria N¢ 22002, |
¥ £ de 24 de agosto de 2001 %




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2021

CADASTRO NO CRF SOB N’ REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO
3370 RJ 30/04/2022 1 3b2166e27351

RAZAO / DENOMINAGAO SOCIAL

LABS SERVIER DO BRASIL LTDA

NOME DE FANTASIA

LABS SERVIER DO BRASIL LTDA

TIPO DE ESTABELECIMENTO (NATUREZA DE ATIVIDADE
INDUSTRIAS FARMACEUTICAS INDUSTRIA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
ENDERECO CNPJ
ST DOS BANDEIRANTES 4211 42.374.207/0001-76
CALIDADE ( CIDADE
[JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO - RJ
[ HORARIO FUNCIONAMENTO |
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
R SRR 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 WA AR
| RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) |
TIPO INSCRICAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 6350 PATRICIA KASESKY DE AVELLAR DIRETOR CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
FRAANERARIDRESY 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 RTINS
T 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 e Sidia
F 6548 SIMONE NOVAES REBELLO ASSISTENTE CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ki 08:30 AS 11,00 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 [
""""""" 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 e
@®r 6792  RAQUEL FERREIRA RODRIGUES ASSISTENTE ~ CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
MR RN 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 08:30 AS 11:00 SRR AN
e 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 12:00 AS 17:30 ASKSEERIRARES
F 27761  TATIANA DOS SANTOS VALENTE MARQUES ASSISTENTE ~ CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
b lakiciok it 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 il
L ERSAANE ey 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 T

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

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

Por ocasiao de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes.

Pagina 1 de 3



SERVICO PUBLICC FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

? 2021

|

CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICACAO
3370 RJ 30/04/2022 1 3b2166e27351

RAZAQ { DENOMINAGAD SOCIAL
LABS SERVIER DQ BRASIL LTDA

NOME DE FANTASIA
LABS SERVIER DO BRASIL LTDA

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ‘

INDUSTRIAS FARMACEUTICAS INDUSTRIA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

ENDERECO CNPJ

EST DOS BANDEIRANTES 4211 42.374.207/0001-76

LOCALIDADE CIDADE

JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO - RJ

( HORARIO FUNCIONAMENTO ]
Domingo | Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

‘ \'{“ﬂ AU (/a

TANIA MARIA LEMOS MOUCO
PRESIDENTE DO CRF-RJ

|
RIS S AR ;08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 TSRS
|
|

ESTA CERTIDAC 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 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) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s}, de acordo com os artigas 2°, 3° Caput, 5° 8° Inciso |, todos da Lei
13.021/14.

Por ccasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Responsavel | Técnico interessado e
encaminhado para o raspectivo CRF para as devidas alteragdes.

Péagina 2 de 3
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[ Observagtes: \

1 — Por infragdo 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 Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farméacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 — Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugéo deste documento ao
Conselho Regional de Farmacia.

\ i
K‘l‘ermo de Devolugao: \

Ao CRF-

Eu, , inscrito(a) neste 6rgdo sob o n° ,
comunico que a partir desta data de demissé@ao __/ / , deixo de exercer a funcdo de pelo
estabelecimento de razdo social , recolhendo e devolvendo esta CRT para as

. providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.

Local Data da Comunicagao Assinatura do Farmacéutico

N

Geclaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo: \

.

/ CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA \

RESOLUCAO/CFF N° 596/14

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempe em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmécia, independentemente de estar ou
nao no exercicio efetivo da profissado, deve:

()

V - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade

contréria a lei ou regulamento, bem como a desvinculagdo do cargo, fungdo ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos
interesses

da profissé@o e da saude;

fus)

Xl - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualguer natureza,
independentemente de retencdo de documentos pelo empregador,;

Art, 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmacia, por escrito, o afastamento temporario das atividades
profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.
§ 1° - Na hipétese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, ébito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagéo pelo

e y




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2021

Confira a validade deste
documento, escaneando 0

CADASTRO NO CRF SOB N° VALIDADE REGIONAL
19368 30/04/2022 RJ

codigo

RAZAO / DENOMINAGCAO SOCIAL

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

NOME DE FANTASIA
LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL

TIPO DE ESTABELECIMENTO Repositdrio
OUTROS 1d76a60f2736
NATUREZA DE ATIVIDADE
DIST E IMP MEDIC COSMET E PRODS SAUDE
DEREGO CNPJ
ST DOS BANDEIRANTES,4211 42.374.207/0001-76
LOCALIDADE CIDADE
curicica RIO DE JANEIRO - RJ
[ HORARIO FUNCIONAMENTO |
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
I B 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 Framm———_—_—
( RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
TIPO INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 10490 LUCIANA GRANGEIA VILELLA DOS SANTOS DIRETOR CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
RETASRIRAS 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 T
bt il 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 EREEARER Y
F 23921 BEATRIZ SAMPAIO F B GOMES DE VASCONCELOS ASSISTENTE CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
. ARAIRA RS 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 AN EN
WRAROREREEIANS 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 FARERNASIERIRIE
F 7994 SANDRO DE ALBUQUERQUE COSTA ASSISTENTE CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
I 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 08:30 AS 12:00 AT
o s 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 13:00 AS 17:30 RTINS,

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 VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo o que
dispdem 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) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5° 6° Inciso |, todos da Lei

13.021/14.

Por ocasiao de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e

encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alleragoes.

Pagina 1de 3




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

19368

CADASTRO NO CRF SOB N°

2021

VALIDADE
30/04/2022

documento, escaneando o

Confira a validade deste

REGIONAL
RJ

RAZAO / DENOMINACAO SCCIAL

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

NOME DE FANTASIA

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL

(TIPO DE ESTABELECIM
OUTROS

NTO

cédigo

. Repositério
1d76a60f2736

NATUREZA DE ATIVIDADE
DIST E IMP MEDIC COSMET E PRODS SAUDE

ENDEREGO

EST DOS BANDEIRANTES,4211

CNPJ |
42.374.207/0001-76

LOCALIDADE
curicica

CIDADE
RIO DE JANEIRO - RJ

[

HORARIO FUNCIONAMENTO

Domingo

ey 08:30 as 17:30

Segunda

08:30 as 17:30

T/M A (/3

Quarta
08:30 as 17:30

Quinta
08:30 as 17:30

Sexta

08:30 as 17:30

TANIA MARIA LEMOS MOUCO

PRESIDENTE DO CRF-RJ

Sabado

HhrrEa Rt R Ry

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 Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade
durante os horéarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6°(Inciso |, todos da Lei

13.021/14.

Por ocasi@do de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documenio devera ser retirado pelo Responsavel

encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragGes.

cnico interessado e

Pagdina 2 de 3




ﬁ)bservagées:

podendo o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.

2 — A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 — Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugdo deste documento ao
Conselho Regional de Farmacia.

A

1 — Por infragdo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,

ﬁ ermo de Devolugao:

\

o n° 5
pelo

Ao CRF—-__

Eu, , inscrito(a) neste 6rgao sob
comunico que a partir desta data de demissdo ___/ /|, deixo de exercer a fungédo de
estabelecimento de razéo social , recolhendo e devolvendo

. providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.

Local Data da Comunicagao Assinatura do Farmacéutico

L

esta CRT para as

ﬂ)eclaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

o
\

\_

CODIGO DE E'[ICA FARMACEUTICA
RESOLUCAO/CFF N° 596/14

no exercicio efetivo da profissdo, deve:

profissdo e da salde;

independentemente de retencdo de documentos pelo empregador;

profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

Conselho Regional de Farmécia, a comunicagdo formal e documentada devera ocorrer em 5 (cinco) dias Uteis apds o fato.

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmécia, independentemente de estar ou ndo

V - comunicar ao Conselho Regional de Farméacia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter & pratica de atividade contraria a
lei ou regulamento, bem como a desvinculagdo do cargo, fungdo ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos interesses da

Xill - comunicar ao Conselho Regional de Farmécia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmécia, por escrito, o afastamento temporério das atividades
§ 1° - Na hipotese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, ébito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo

§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeicoamento, atividades administrativas ou outras
previamente agendadas, a comunicagdo ao Conselho Regional de Farméacia devera ocorrer com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

A
\




16
| CRF SP

A CONSELMO REGIONAL
& 0E FARMACIA
DO ESTADO BF SAD FAULD

Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

[ean 00547 |

Nome do Estabelecimento: CNPJ:
| SANOF ] [ 1058595001092 |

Razdo Social:

SANOF| MEDLEY FARM LTDA

Enderego:

R CDE DOMINGOS PAPAIZ 413 JD NATAL

Municipio: Ramo de Atividade:
[ SUZANO - SP [ IND. FARMACEUTICA ]

Horério de Funcionamento do Estabelecimento:

Rotina: (Seg) Das 05:30h as 23:59
Rotina2: (Ter - Qua - Qui - Sex) Das 00:00h as 23:59
Rotina: (Sab) Das 00:00h as 06:09

Responsavel Técnico

CRF
[ Dr. RICARDO JONSSON i FARMACEUTICO ] ( 40796 ]
Hordrio de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
Farmacéutico(s) Substituto(s)
CRF:
[ Dr. WILLIAM APARECIDO RODRIGUES ] [ FARMACEUTICO ] [ 45994 ]
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
CRF:
[ Dra. ELOISA FRANCO CIRINO ] f FARMACEUTICO ] [ 57266 ]
Horario de Assisténcia:
d Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 05:30h as 14:30 (Intervalo Das 11:30h as 12:30h )
CRF:
fora BIANCA TRINDADE BRESCIANI ] [ FARMACEUTICO ] [ 36795 ]
Hordrio de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:10h as 23:01 (Intervalo Das 19:00h as 20:00h )

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO ".3
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo g
o0 que dispdem os artigos 22, paragrafo (nico e 24, da Lei n® 3820/60e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, ©
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos. 3
»
@

Esta Certidao tera validade até 14 DE DEZEMBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer altera¢do de dados quando perdera a validade. © .

o

58

g8

S a

| =5

SAO PAULO, 14 DE DEZEMBRO DE 2021 / -

/ ]

\ A .gj/),l,k L s g

Assinatura do Presidente do CRF 23

Dr. Marcos Machado Ferreira 38

CRF-SP: 32635




Servico Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO BITADO DE SAC rAULe

00547 ]
Nome do CNPJ:
| saNoFi ] [ 10588595001092
Razdo Social:
[ SANOFI MEDLEY FARM LTDA
Enderego:
[ R CDE DOMINGOS PAPAIZ 413 JD NATAL
Municipio: Ramo de Atividade:
[ SUZANO - SP [ IND. FARMACEUTICA ]
CRF
[ Dr WELLIGTON RONEY RODRIGUES I FARMACEUTICO || 68687 ]
Horério de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter {Qua - Qui- Sex) Das 22:00h as 06:09 (Intervalo Das 02:00h as 03:00h ) !
|CRF:
| Dra. LILIANA SIMOES PIOTO il FARMACEUTICO ] ( 73603 ]
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter 4 Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 16:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO §
Certificamos que o estabelecimento a que se refere asta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselhc Regional de Farmacia, atendendo ¢
0 que dispdem os artigps 22, paragrafo Gnico e 24, da Lei n° 3.820/80 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, ©
certificamos que esta regulprizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos s
»n
Esta Certiddo tera validad:e até 14 DE DEZEMBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer alteragao de dados quando perdera a validade. s =
\ 38
T a
S E %
SAO PAULO, 14/DE DEZEMBRO DE 2021 | / “ §
/ P
P PyRer §OVEE =g
o) Assinbtura do Presidente dojCRF 28
é]-' 3 Dr. Marcos Machado Ferraira S8
CRF-SP: 32635




CRFSP

CONSELHO REGIONAL
' DE FARMACIA
50 A3TASO OF (AT MG

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo

[reow 00514 |
Nome do Estabelecimento: CNPJ:
[ BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM J [ 60831658002110 ]
Razéo Soclal:
[ BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM LTDA ]
Enderego:
[ ROD REGIS BITTENCOURT BR 116 KM 286 POTUVERA ]
Municipio: Ramo de Atividade:
[ ITAPECERICA DA SERRA - SP ] [ IND. FARMACEUTICA ]
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30 ]
Responsavel Técnico
CRF:
[ Dra. ANA CAROLINA SCANDURA CARDILLO ] [ FARMACEUTICO ] [ 22440 J
Hordrio de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
Farmacéutico(s) Substituto(s)
CRF:
[ Dra. ALESSANDRA SANTIAGO ANDRADE ] [ FARMACEUTICO | [ 18033 ]
Horério de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
CRF:
[ Dra. HELENA MARIA DE OLIVEIRA SILVEIRA COSTA | f FARMAGEUTICO | 25099 ]
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
CRF:
[ Dra. ALINE FOCANTE DE OLIVEIRA ] r FARMACEUTICO ] [ 50927
Hordrio de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
CRF:
( Dra. RENATA MERCER ZAIA ] | FARMACEUTICO ] L 100913 ]
Horério de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30 (Intervalo Das 12:00h &s 13:00h )

, ]
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO s
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidio de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendc £
o que dispéem os artigos 22, pardgrafo 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, 3
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsdveis Técnicos. ®
L
]

Esta Certidao tera validade até 23 DE ABRIL DE 2.022, exceto se sofrer qualquer alteragdo de dados quando perderé a validade. - =

§5

2d

=g

SAO PAULO, 23 DE ABRIL DE 2.021 -}

LA Lk, £E

Assinatura do Presidente do CRF 5 2

Dr. Marcos Machado Ferreira S8

CRF-SP: 32635



CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
50 FSTADC OF 340 MiKD

lmvmw 00514 ]

Nome do Estabeleciments: CNPJ: 1

[ BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM ] [ 60831658002110 ]
Razdo Social:

[ BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM LTDA ]
Enderego:

[ ROD REGIS BITTENCOURT BR 116 KM 286 POTUVERA ]
Municipio: Ramo de Atividade:

[ ITAPECERICA DA SERRA - SP ] [ IND. FARMACEUTICA | ]
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO §
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Farmécia, | atendendo 5
o que dispdem 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 B Drogara, ©
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmac@uticos Responsaveis Técnicos. )

0
Esta Certidao tera validade até 23 DE ABRIL DE 2.022 , excelo se sofrer qualquer alteragao de dados quando perdera a validade. s 5
3P
gd
2%
SAO PAULO, 23 DE ABRIL DE 2.021 | "3
3 Assinatura do Presidente do CRF 33
Dr. Marcos Machado Ferreira | o8

CRF-SP: 32635 |




CERTIDAO

Nome do Estabelecimento:

Servico Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CRF SP

7 CONSELHO REGIONAL
' DE PARMACIA
DO ISTADO DE SAD #ULO

DE REGULARIDADE

CNPJ: Eg i 00445 j

BSTRAZENECA

] [£0318797000100 ]

Razdo Social:

LASTRAZENECA BRASIL LTDA

)

Enderego:

[ ROD RAPOSO TAVARES KM 26,9 MOINHO VELHO

Municipio;

Ramo de Atividade:

BOTIA =8P

L IND. FARMACEUTICA ]

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:
‘ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui- Sex) Das 06:00h as 23:18 ’

R

esponsavel Técnico
CRF:

l Dr. MAURICIO RIVAS MARANTE

j L FARMACEUTICO ] L 28847 j

. Horario de Assisténcia:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 07:45h as 17:15
Rotina2: (Sex) Das 07:45h as 14:00

(Intervalo Das 13:00h as 14:00h )
(Intervalo Das 13:00h as 13:15h )

Farmacéutico(s) Substituto(s)

CRF:

ul)ra. ALESSANDRA NICOLI HENGLES

] [ FARMACEUTICO 7 L 46959 j

Horario de Assisténcia:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 09:00h as 18:30
Rotina2: (Sex) Das 09:00h as 14:00

(Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
(Intervalo Das 12:00h as 12:15h )

CRF:

Lor. ZUINO MERLONIO TELLES

j [ FARMACEUTICO j L 80117 j

Hordrio de Assisténcia:

[j)tina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:30h as 23:30 (Intervalo Das 18:30h as 19:30h ) J

CRF:

LDra ANA CRISTINA PERES

] L FARMACEUTICO ] [ 28784 ]

Horario de Assisténcia:

LRotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:35h as 23:18 (Intervalo Das 18:30h as 19:30h ) ’
& ' ; o

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo 'g

0 que dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60e 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 e

Esta Certidao tera validade até 26 DE OUTUBRO DE 2022, exceto se sofrer qualquer alteragdo de dados quando perdera a validade.

SA0 PAULO, 26 DE OUTUBRO DE 2021

e
]

stabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos.

3

@

@
oot
2
L o
R
2a
s €
I/ © g

'/

A AIIAL =R
Assinatura do Presidente do CRF 22
Dr. Marcos Machado Ferreira S e

CRF-SP: 32635



Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
' DE FARMACIA
0O ESTADD DE SAO PaLLO

|
Reg M“’:
Nome do Estabelecimento: CNPJ: 00445J
[ ASTRAZENECA ] [ 6038797000100 )
Razao Social:
[ ASTRAZENECA BRASIL LTDA I
Enderego:
[ ROD RAPOSO TAVARES KM 26,9 MOINHO VELHO
Municipio: Ramo de Atividade:
EOTIA - sp J [ IND. FARMACEUTICA ' |
CRF:
[ Dr. FERNANDO CESAR BRANCO SANTOS ] r FARMACEUTICO ] [ | 40468 ]
Horarlo de Assisténcia: —_Ir
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 06:00h as 15:00 (Intervalo Das 12:00h as 13:00f ) !

( Dr. ALLAN CAMPOS FARINA | FARMACEUTICO B 104124

Horario de Assisténcia:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 09:00h as 18:30 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )
Rotina2: (Sex) Das 09:00h as 14:00 (Intervalo Das 12:00h &s 12:15h )

. o
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO g
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade estd inscrito neste Consefho Regional de Farfécia, atendendo %
o que dispdbem os srtigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farfacia e Drogaria, ©
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos =
%]
@

Esta Certidao tera validade até 26 DE OUTUBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer alteragao de dados quando perdera a validade. © :;

\ - )

\ 25

\ =

, s €

SAO PAULO, 26 DE OUTUBRO DE 2021 ‘ / ® ;

y e

VA At~ I e

Assinatura do Presidente do CRF a2

Dr. Marcos Machado Ferrgira 8

CRF-SP: 32635




SERVIGO PUBLICO FEDERAL -
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA c;
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR FPR

Gonsulie paio Codgo de Autanticacao para Valar a CHT em www crl-pr.org bricrfomcasa ‘;, ¥ : I- A

3 40 X
CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO ¥ 3
13190 [ 31/03/2022 ][ 999120A11AAC6036AF27D4B04542F788

(RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
| PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

[ NOME FANTASIA

249

DISTRIBUIDORA PROHOSP J
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DISTRIBUIDOR/IMPORT./JEXPORT. MEDICAMENTO
[ ENDERECO CNPJ )
RUA JOSE FERREIRA BARROS 89 04.355.394/0001-51
LTOCALIDADE CIDADE - UF )
FANNY CURITIBA II-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
. : Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado :
PEENIERAR I 08:00 4s 12:00 08:00 &s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 ASSONERINEEIAY
13:128s18:00 13;12as 18:00 13:12as18:00 13:12as18:00 13:124as 18:00 SRR
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAD SITUAGAO
F 16061 ALICE WEHRLE GOMIDE DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

AR AR 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00 08:00as 12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00 Lt b
ol e 13:12as 18:00 13:12as18:00 13:12as18:00 13:12as18:00 13:12 as 18:00 ik et A
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Margo de 2021

B

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagdo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagdo
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
0s 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 esla regularizada
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os arligos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lel n® 5,991/73 e arqligos 2° e 3° Capul 5° e 6° Inciso |, lodos da Lei 13.021/14.

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code
Pag. 1 de 1

Confira os dados do ato em: hitps:i/selodigital tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https:/azevedobastos.not.br/documento/663421062 12890982735

g Autenticagao Digital Codigo: 66942106212890982735-1 e e Cartério Azevédo Bastos
«© Data: 21/06/2021 08:51:30 » E Av. Presidonte Epitacio Pessos - 1145
E Valor Total do Ato: R$ 4,66 s Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
o 5 (83) 3244-5404 - cartor dobastos.not.b )
& Selo Digital Tipo Normal C: ALR50706-9SRQ; D 2 i S Kl o, o

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 21 de junho de 2021 08:53:29 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO
eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS \
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA G
PESSOA

Gb 13 3

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

OMARCA DE JOAO

O Bel. Valber Azevédo de [Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas

com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, parg garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no.
1@.132. de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de

instituido pela da Lei N°
notas e registro, compostg de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacédo p
Serventia pode ser ven'ﬁc#da e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado
https:/lcorregedoria.tjpb.juTbrlselo-digilal/.

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

Estado da Paraiba, foi

rocessada pela nossa
da Paraiba, enderego

DISTRIBUIDORA Q

MEDICAMENTOS LTDA tlnha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa

PROHOSP DlSTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documen
Cartorio.

o apresentado a este

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 87, §1°, do chreto 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 responsabilig
digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposta no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n” 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmen
Autenticacéao Digital’ ou nalreferida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

ade pelo processo de

le em cada Codigo de

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/06/2021 10:02:16 (hora local) através do sistema de autenticaggo digital do Cartorio Azevedo Bastos, de acordo
com o Art, 1°, 10° e seus|§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, |podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentjca@azevedobastos.not.br Para informacoes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e

informe o Codigo de Autenticagéo Digital

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

'Codigo de Autenticacac Digital: 66942106212890982735-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria 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 € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

DO ESTADO DO PARANA

SECRLE TARIA DA SALUDE

Atestamos para os devidos fins que a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ n° 04.355.394/0001-51, estabelecida na Rua

José Ferreira Barros, 89 - Fanny — Curitiba- PR — cumpriu com as obrigacées e prazos

estabelecidos com esta Instituicdo, no fornecimento dos medicamentos:

DATA
| 14102021 |
| 26/07/2021 |
16/08/2021 |
| 17/08/2021 |
| 19/08/2021 |
| 20/08/2021 |
| 20001/2021 |

| 20/11/2020

o
1
Por ser verdade firmamos o presente. 5 -
i
Curitiba, 17 de dezembro de 2021 §§ E
¢ B 3
) A e g? 3
Atengiosamente,, / . L 8 3
Pore pgiiin & L N0 kot 3
<% -
Marise a5 Carmio . Machado 2K
Chefe DVSOP/CEMEPAR E ;
ik
PROHOSP Digitally signed by E Z
DISTRIBUIDORA DE PROHOSP DISTRIBUIDORA P
PRUHUSE MEDICAMENTOS DE MEDICAMENTOS <

DE —
MEDICAMENTOS v
1T0A OATEST0 Jotes 5 i

e it
20151

DISTROUIDORA Lopousr
o

-

LTDA :04355394000232
LTDA.:0435539400023 pare: 2021.12.28 10:16:06

2 -03'00"

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR f
Av. Pref. Lothano Meissner, 350 - Jardim Botanico - Curtiba/PR - CEP 80.210-170
Fone (41) 3314-7740 ~N

’ Confira os dados do ate em: hitps://selodigital tjpb.jus.br ou Consultz o Documento em: https:/iazevedobastos.not.bridocumente/669428122 16766817205

CARTORIO

Data: 28/12/2021 10:39:41
Valor Total do Ato: R$ 4,66

Autenticagao Digital Cédigo: 66942812216766817205-1 Y
Selo Digital Tipo Normal C: AMK47637-RY02; ‘4§| :-E

(83) 3244-5404 - @ noLbr
https:/fazevedobastos.not.br

CNJ: 06.870-0

Yaide esse seiv em g Laglg.

QUANT EMPENHO

21027959

210

210

200

NOTA FISCAL ‘ PRODUTO |
104577 | INIBIDOR ESTERASE 500 Ul 160
102956 ACIDO URSODESOXICOLICO | 17970
103340 00MS 202 830
103383 ACIDO URSODESOXICOLICO  60:000 |
103386 S0UMG 60.000
103385 60 000
99511 ~ AMBRISENTANA 5MG 6.990
. AMBRISENTANA 10MG 1500
98388 | IMUNOGLOBULINA 59 1180
© esse | 1170

20029866 | gah
r

)

Selc F402X.k2qtN sR1ISAWKZC LUMmMV
Curtiba-PR, 27 de Desémbro de 2021

Em R84 12 VRC21 73 Salo RIO.90_~
Fun M1 18,188 490 18 Fadep 580,24

Titular

16959

19374

|
38446 |
|
|

Ceddd

CARMO PEREIRA

(cuscp'x-

Reconhiego por GEMELHANCA a(s) firma(s) de
\ :‘Q ’f- Zc

Qou fe. Emte

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
Vélbar Azevént de M. Cavaleant!

ENTE {128)

LETICIA ARAVIY FERRERA - ESCREV
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terca-feira, 28 de dezembro de 2021 10:40:30 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo Bastos

- 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdicées e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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ol REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
0C 452 ESTADO DA PARAIBA
WA CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA C
| PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentas,

com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Natarial e Registral no
instituido pela da Lei N° 1
notas e registro, compost
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado
hitps://corregedoria.tjpb.jus,br/selo-digital/.

A autenticacdo 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 cépia autenticac
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do document
Cartorio,

OMARCA DE JOAO

Interdicées e Tutelas

[Estado da Paralba, foi

.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

da Paraiba, endereco

IDISTRIBUIDORAQ

da, sendo da empresa
0 apresentado a esie

Nesse sentido, declarc que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do qucreto n” 10.278/2020,

que regulamentou o amgo 3° inciso X, da Lei Federal n” 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabili
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o dispostol no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmen
Autenticacao Digital® ou nareferida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisica,

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/12/2021 11:09:24 (hora local) através do sistema de autenticaggo digital do Cartorio Azevé

com o Art. 1%, 10° e seus '§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certifica

Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD.

endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacgdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.a

informe o Cédigo de Autengicagéo Digital
|

Esta Declaragio é valida pbr tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao
’Legislagoes Vigentes: Lei
8.721/2008, Lei Estadual n

igital: 66942812216766817205-1
Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105
10.132/2013, Provimento CGJ N” 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fg.

CHAVE DIGITAL

ade pelo processo de

te em cada Codigo de

|

do Bastos, de acordo
1o Digital do titular do
A ou ao Cartorio pelo
zevedobastos.not.br e

2015, Lei Estadual n®

db5b8d603f88e8de689f323(:234b47

00005h1d734fd941057f2d69fe6bc05b6520c12b29ec81acdeee3daedch778276ebB8BdeBld752557e792439fdb701¢c743b1 er209856fﬁ002fbe46f69f90eb1 4d

- .|;§|:r -

Prosiéncia da Bepubyica

Casa Civl Brasil
Medida Ptovisdaa N© 2 200-2,
SN de 24 de agosto de 2001

D




004576

.

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T b i NF-e
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I IIII | III N.° 000.104.577
| s | SERIE001
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 88 AUXILIAR DA NOTA
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4121 1004 3553 9400 0151 5500 1000 1045 7710 0447 9498

N.° 000.104.577 s 5 :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 004 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora

(" NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
I 141210224474336 13/10/2021 15:08:25

( INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC )
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 13/10/2021
v,
%ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 13/10/2021
ciPlo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
RITIBA 41-3360-6700 PR 15:08
FATURA ’
( Oupbcata Vencimenta Vator Buplicata Vencimanto Valor Buplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencanento Valor )
1-104577-1  10/11/2021 258.974 .40
;‘LCULO DO IMPOSTO ’
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 315.822,45
Lf\lt\LOF! DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP VALDR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 258.974,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG UF | oNPJICPF )
0- EMITENTE @
1- DESTINATARIO L )

[ ENDEREGO I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
> : <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 0,000 0,000
L J
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
audauors )
coD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALDR TOTAL BCICMS V.IcMS AL T T
18] FP BERINERT 500U! BR 30021590 | 040 | 5102 FR 160,0000 1.973,8903 315.822 45 0.00 0,00 0,00| 000 €00
Lote: P100254884 - * - Val.. 30-04-2023 - Fab.: 01-05-2020 -
GTIN: 7867488400014 - Total ICMS 10 56,848,04 - 56.848.05
Desconto referente isencao de ICMS: Tatal com impestn: 315,822 44 Valor dojdesconto: {56,845, 08 Valor hqul o 258.974.40 Valar do: 56.848 04 - (dnquenta e seis nil, oitocentos e qyarenta & cito rdals e quatro
centavos)
L )
CALCULO DO ISSQN
[luscmclo MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN ] VALOR DO ISSQN )

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO
Valor aprox dos tributos: Federal RS42.478.12 (13.45%) Estadual RS55.848,04 (18,00%). Furte: IBPT 2BCEA2
NOTA DE EMPENHO 21027838
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
Autonzacan de Funcionamanto - AFEMS 1.05225.9
de Fune pacial - AEMS 1.12420.2
Autonzacan de Funcionamento Correlatos - AC/MS PEM36W1 17155(8.022.85.4)
Licencs Municipal Atvara Localizacao - 1.080.205
Ucenca Sanitaria Prohosp - 02,233/2018 VAL: 27/10/2021
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitarta = FUNSAUDE - SESA
“** NAQ ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
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RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ||I| ||I || II“ || l I“ N.° 000.102.956
- ‘)
004327 wose | | SERIE001 |
_______________________ L TR ) S e e e s e | TP eeE i, et
|
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
EDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
UA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
uritiba/PR FISCAL ELETRONICA
EP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4121 0704 3553 9400 0151 5500 1OOP 1029 5610 0442 8481
N.° 000.102.956 Ty ‘ ;
‘ SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1!/ 1 Autorizadora

[ NATUREZA DE OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210158581350 23/07/2021 15:41:51
{ INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ | i
9023621344 04355394000151 1 J
EES'HNATARIOIREMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJICPF [ baTA DA EMISSAD
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 23/07/2021
( ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP “{ OATA DA ENTRADA / SAIDA]
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 23/07/2021
(municiplo FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA ‘ 41-3360-6700 PR 15:41
;ATURA |
Duplicata Vencirmento Valor Dughcala Vencimento Valor Cuplicata Veneiments Vakr Duplicata Vencimento Vawr Dunkcata Vercimento Valor h
1-102955-1  20/08/2021 115.983,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO |CMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 142.175,49
('VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA y
0,00 (| 0,00 0,00 0.00 0,00 116.583,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS':'ORTADOS

|
I
Icmu 1 Tr
I

centavos)*****

\

FS.SSLSD Valot liquiio: 116,583 €0 Valwt

(nome 1 RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF )
[ 0- EMITENTE @
L 1-DESTINATARIO )
[ ENDEREGO MuNiciPio I UF mscmt{lo ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ) PESO UQUIDO 3
9 0,000 0,000
. J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
AllauoTa )
coD. DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM /SH CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS v.ics V.IPI T
14667 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG 30CPR (G) | 30049028 | 040 | 5102 UN 800,0000 71,7073 57.365,84 0,00 0.00 0.00( 0,00
- RANBAXY
Lote' PTBOY37A - * - Val.: 31-12-2022 - Fab.; 01-01-2019 -
GTIN: 7837076922587 - Total {CMS 10.325 85« 10.395.85
14658| ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG 30CPR {G) | 30049028 | 040 | 5102 UN 598 0000 141 5854 84.808,65 0,00 .00 0.00( 0,000 000
- RANBAXY
Lote: PTHOB48A - * - Val.: ¥1-12-2022 - Fab.. 01-01-2019 -
GTIN: 7897076822724 - Total ICME desanerado: 15.265.74 - Desconto: 15.285.74
Desconto raferente isencan de{CMS Total com imposto: 142,175,489 Valor defdesconto 25.581 58 - (vinte e cinco mil, @ novehila e um feais ¢ cinguenta e flove

CALCULO DO ISSON

[ INSCRICAC MUNICIPAL I VA

LOR TOTAL DOS SERVICOS

‘{ BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NOTA DE EMPENHO 210162508
PREGAO ELETRONICO 8712020

AGENCIA 34150 CIC 5603-D

Licenca Municipal Alvara Localizacao «

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Fedesal RS18.7132,61 (13,45%) Estadual R$17.061,06 (12.00%), Farte: IBPT BO3EF4

CADOS BANCARIOS | BANCO DO BRASIL

1,080.295

Licenca Sanitaria Prohasp - 02.233/2019 VAL 15/10/2020
*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VA BOLETO BANCARIC ***
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitada = FUNSAUDE - SESA

ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autonzacao de Funcienaments - AFEAMS 1,05225.9

Autonzacao de Funcionamento Especiat « AEMS 1124202

Autorizacao de Funcionamento Correlstog - ACIMS PEM36W117155(8.022.85.4)

| RESERVADO AO FISCO




0 ] 5D 8
- oty
( RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ) p i NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”I I I| III N.° 000.103.340
SERIE 001
1 |

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

|

Il

0 - ENTRADA .

1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO

4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 4010 0444 0924

N.° 000.103.340
SERIE 001
FOLHA 1/ 1

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

Autoriza

dora

[ HATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO

141210176594603 16/08/2021 09:39:43

A

[ NNSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151
" J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoME I RAZAD SOCIAL CNPJICPF "Y DATA DA EMISSAC
| 1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 16/08/2021
>
( ENDERECO l BAIRRO / DISTRITO CEP [ DATA DA ENTRADA J SAIDA |
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 16/08/2021
IciPlo FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
RITIBA 41-3360-6700 PR 09:39
FATURA
( Duplcata Vencimano Valot Duplicata Vancimento Valor Duplicats Vencimento Valor Duplicats Vencimerto Valor Duplieata Vencimento Vafor B
1-103340-1  13/09/2021 784.952 10
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD Y vaLOR TOTAL DOS PRODUTOS H
0,00 0,00 0,00 0.00 957.258,70
\ A
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP| | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,04 0.00 0,00 784.952,10
L b J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF | cNPJJCPF ]
0- EMITENTE @
L 1 - DESTINATARIO g )
(ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL )
e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
44 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
( ALIQUOTA
con. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM ! SH CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V.ICMS VIR 1CNS 0]
718| GULSHEN 300MG 30CPR - SUN 30049029 | 040 | 5102 cX 3.031 00C0O 1415854 429.145.35 0,00 0,00 0,001 000 0,00
Lote: PTC2433A - * - Val. 30-04-2023 - Fab.: 01-05-2020 -
GTIN: 7868272945968 - Total ICMS d do' 77,245,16 - 77.246.16
14718] GULSHEN 300MG 30CPR - SUN 30049029 | D40 | 5102 cX 3.181,0000 1415854 450.383,16 0,00 0,00 0,001 000| 0,00
Lote: PTC2432A - * - Val ' 30-04-2023 - Fab.: 01-05-2020 -
GTIN' 7898272945968 - Total ICMS d 81.068,97 - § 81.068.97
14718] GULSHEN 300MG 30CPR - SUN 30049029 | 040 | 5102 cX 4840000 141 5854 69.643 19 0,00 C,0D 0,00 0,00| 0,00
Lote: PTC2434A - * - Val. 30-04-2023 - Fab,: 01-05-2020 -
GTIN: 7808272045068 - Total ICMS desonerado 12.589.77 - Descento: 12.589.81
14718] GULSHEN 300MG 30CPR - SUN 30049029 | 040 | 5102 CX 55,0000 141,6818 7.787.00 0,00 G,00 0,00( 000| 000
Lote: PTC2431A - * - Val.; 30-04-2023 - Fab.: 01-05-2020 -
GTIN: 7888272845868 - Tota| ICMS desonerado 1,401,566 - Dsconta 1.401 65 LG
Desconto referente isencao de ICMS! Total com imposto: 957.358.66 Valor dojdesconto: {172,308 B6 Valor figgido: 784.952,10 Valofdispersado: 172.305,58 - {cento e selentp e deis mil, trezenfos e seis reals p cinquenta epes
canlavos)'
- v |

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAD MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

.

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos fributos: Federal RS126.751,30 (13,45%) Estadual R$114.871,04 (12.00%). Fonte: IBPT B9SEF4
NOTA DE EMPENHO 21016953
PREGAQ ELETRONICC 871/2020
DADOS BANCARIOS | BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5503-D
ENTREGA © AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Funcionamento - AEMMS 1.05225.8
Autonzacao de Funcionamento Especial - AEMMS 1124202
Mutorizacao de Funcionamento Correlatos - ACMS PEM36W117155(8.022.85.4)
Licencs Municipal Alvars Localizacao - 1,080,206
Licenca Sanitaria Prohosp - 02.23312018 VAL: 15/1072020
“** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licenca Sanitaria Clente: Licenca Sanitana = FUNSAUDE - SESA

~

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR Im m l “ ||| I“ N.° 000.103.383
ne)=2Q | 444181 SERIE 001 J
........ R N ecnme o e R R R i A s s s e
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 - ENTRADA II] CHAVEDEACESSD
1-SAIDA 4121 0804 3553 9400 0151 5500 100q 1033 8310 0444 1812
N.°000.103.383 % 7
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portLlI nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ol no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO o
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS I 141210177069285 16/08/2021 15:30:35
rlNSCRI!;lO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151

DESTINATARIOIREMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL
1084 - FUNDO ESTADUA

L DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

CNPJICPF

08.597.121/0001-74

DATA DA EMISSAQ
16/08/2021

>ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ISA[DA‘
RUA PIQUIRI, 170 ‘ REBOUCAS 80230-140 16/08/2021
MUNICIPIO [ FONE | FAX T UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA 41-3360-6700 PR 15:30
;ATUNA ]
[ Ouplicata Vencimento Valor | Cuplicata Venclmesnto Valot Duplicata Vencimento 7™ Buplicata Vencimanto Valot Duplicata Venchmento Valor B
1-103383-1  12/0972021 232.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO |CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0.00 0,00 0,00 283.170,80
[ VALOR DO FRETE | 1VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL GO IPI VALOR TDTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 232.200,00

TRANSPORTADOR |/ VOLUMES TRANSPORTADOS

( NOME / RAZAC SOCIAL

I
|
ol
I

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ | CPF
0 - EMITENTE @
1-DESTINATARIO
pr=—— !
ENDEREGO IMUMCIPIO I INSCRICAO ESTADUAL
> ‘ , {
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESO LluiDo
80 0,000 0.000
. : J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
f AllauoTa )
cab, DESCRICAO DO PRPDWO { SERVICO NCM / SH CsT CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V. Icms VIR ToWE ]
14184) URSACOL 300MG 3CCPR - ZAMBON 30038099 | 040 | 5102 cX 2.000,0000 141 5854 283.170,80 0.00 6.00 0,00| 0.00f 0.00
Lote: 1131476 - * - Val - 31-03-3023 - Fab.- 01-03-2021 -
GTIN: 7888074518442 - Tatal IGMS desonerado’ 50.670,73 - [Dasconto: 50.970,80
Desconto referente isencao de IEMS: Total com imposto: 283.170,73 Valor dojdesconto, 150,970, 78 Valor kguido: 232.200,00 Valo: do: 50.87(.73 - amil, r © o s@onia o tres centavps)™ ™

\.
CALCULO DO ISSQN

\

[ INSCRICAO MUNICIPAL [ VALO

R TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULD DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Federal R$38.08!

NOTA DE EMPENHO 21018374
PREGAQC ELETRONICO 871/2020

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRAS\_

AGENCIA 3415-0 C/C 56030

ENTREGA : AV PREF LOTHARIO ME!SSN=R 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Fundonamento - AFEAMS 1.05225.8
Autorizacao da Fundonamento Especial - AE.M 1.424202

Aulotizacao de F

- ACM4S PEI3BWT17155(8.022.85.4)

Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1,080,288

L.cmu Sanitana Prohosp - 02,233/2019 VAL 15/1072020
* NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO **

Licenca Ganitaria Clienta® Licanca Sanitarig = FUNSAUDE - 8E8A

47 (12 45%) Estadudl R§23.980,50 (12,00%), Fonte 1BPT BO5SEF4

Y

RESERVADO AO FISCO




04530

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ “l”“ | I|| N.° 000.103.386
‘SERIE 001 .

444184

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

| LTRRRA

CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 8610 0444 1849
N.° 000.103.386 L2 ;
ERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naqonal da NF-e
S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora

[ NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

I

141210177075930 16/08/2021 15:34:26

A

[ INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE
( hOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF Y DATA DA EMISSAO )
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 16/08/2021
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP J;DATA DA ENTRADA | :WIJA<
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 16/08/2021
ICiPlo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 3
ITIBA 41-3360-6700 PR 15:34
FATURA J
(( Duplicans Venciments Valor Ouplicata Venciments Valay Duplicata Vencimentn Valar Duplicata Vencimento Valor Duplicats Vencimento Velor B
1-103386-1  13/08/2021 232:200,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ EASE DE cALcuLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 283.170,80
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,07 0.00 0,00 232.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N

( OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF rCNPJ {CPF
0- EMITENTE @
L 1 - DESTINATARIO P & )
ENDERECO IHUNICIPIO T INSCRIGAO ESTADUAL B
n <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
80 0.000 0,000
\ J
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
( ALIQUOTA |
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM [ SH csT CFOP |UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS V. IcMs V. IR NS ]
184) URSACOL 200MG 30CPR - ZAMBON 30039098 | 040 | 5102 cX 2.000.0000 1415854 283.170.80 0,00 0,00 0.00| 000 0.00
Lote: 1131478 - * - Val.: 31-D3-2023 - Fab.: 01-03-2021 -
GTIN. 7888074618442 - Total ICMS desonerado. 50,970,73 - Pesconta 50,970,80
Desconto referante isencao de ICMS; Total com imposte: 283,170.73 Valor dof desconto: 50,970, 7B Valor liquido; 232,200,00 Valor dispensado: 50.670,73 - (cinquenta mil, ngvecentos e setenty reais e setentq e tres centavps)***™*

CALCULO DO ISSeN

[ INSCRIGAO MUNIGIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN

\

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Valor aprox dos tributos: Federal RS38.086 47 (13 45%) Estadual RS23.930,50 (12,00%). Fonta: IBFT BOSEF4
NOTA DE EMPENHO 21018374

PREGAO ELETRONICO 87172020

GADOS BANCARIGS | BANCO DO BRASIL

AGENCIA 34150 C/C 5603-0

ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICC

Futorizacao de Funcionamento - AFEMS 1.05225.9

futorizacao de Funcionamento Espacial - AEMS 1.12429.2

Autorizacao de Funcionamento Corelatos - ACMS PSM36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municpal Alvara Localizacao - 1,080.266

Licenca Sanftana Prohosp - 02.233/2018 VAL, 150/2020

*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTD A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licenca Sanitana Cliente’ Licenca Sanitania = FUNSAUDE - SESA




L RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T » NF-e ]
mm DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ill Il l "I“ ‘“ III N.° 000.103.385
r. / = 4 J. u
531 " SERIE 001
_______________________________________________________________________________________________________________________ f s e —
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARRQOS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Cluritiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1. SAIDA 4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 8510 0444 1833
N.° 000.103.385 = -
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora |
{ NATUREZA DE OPERAGAO " PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O DE USO h
VENDA DE MERC. ADQ.|OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210177073715 16/08/2(’21 15:33:09
NSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPRJ \
9023621344 04355334000151
DESTINATARIOIREMETENTE ‘
rNOME [ RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 16/08/2021
[ EnpERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP | | DATA DA ENTRADA TSAIDA)
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 16/08/2021
>MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL [ HORA DA SAIDA \
CURITIBA 41-3360-6700 PR 15:33
FATURA
Duplicata Vencimento Valor Dupleata Vencimento Valor Dupkcata Vencimenta Valar Duplicats Vencimenta Valad Duplcota Vengimento Valar D
1-103385-1 13/05/2021 232.200,00
E€ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 283.170,80
(VALOR 0O FRETE [/ VALOR DO SEGURG DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL GO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,07 0.00 0,00 232.200,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
(" MOME / RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT IPLACA DO VEIEULO I UF I CNPJ | GPF
0-EMITENTE |
L 1 - DESTINATARIO )
( ENDERECO I MuNICIPio I UF Imscmclo ESTADUAL h
( QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo 3
80 0,000 | | 0,000
;‘DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ to. DESCRICAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE | V.UNITARIO | VALORTOTAL BCICMS V.ICN'S V. IPI '::SQWT:I )
14184 URSACOL 300MG 30CPR - ZAMBON 30039099 | 040 | 5102 | CX 400,0000 141,5854 56,634 16 0,00 0,00 0,00| o000 Qo0
Lote: 1131476 - - Vel 31-03-2023 - Fab. 01-03-2021 - 6
GTIN: 7858074518442 - Total ICMS 10.194,15 - P 10.184,15 ‘
14184] URSACOL 300MG 30CPR - ZAMBON 30023093 | 040 |5102| CX 1.600,0000 141 5854 205 636 54 0,00 .00 0,00| coo|l oocc
Lote: 1131478 - * - Val.. 31-03-2023 - Fab.. 01-03-2021 - |
GTIN: 7858074618442 - Total ICMS - 40.776,58 - 40.716,65 |
Desconla referente isencao de |CMS: Total com imposto, 283, 170,73 Valor dofdesconto: [50.970, 7 Valor Equitlo; 232.200,00 Valor ¢i do. 50.670.73 - mil, ngvecarntos e setentd reals e srluma @ 11es centavps)
|
\
:ALCULO Do ISsaN i
(INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN A
[
ADOS ADICIONATS i
(" IHFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD Fisce. ]

Valor aprox des mbutos: Federal RS38.085.47 (13 45%) Estadual R$33,880,50 (12.00%). Fonte: |BPT B85EF4
KOTA DE EMPENHO 21019374
PREGAO ELETRONICO 871/2020
DADOS BANCARIOS : SANCO DO BRASIL
AGENCIA 34150 C/C 56030
ENTREGA ' AV PREF LOTHARIO MEISSNER | 350 - JARDIM BOTANICC
Autorizacao de Funconamanto - AFE."MS 1.05225.9

da F Espedal {AEMS 1.12420.2
AL de F Correl - ACIMS PEM38WW117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacas - IVEO 205

Licenca Sanitaria Prohosp - 02.233/2018 VAL 15/10/2020
*** NAQ ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licanca Sanitaria Cliente. Licenca = FUNSAUDE - SESA




004

532

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Y NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I"" |" I“ N.° 000.099.511
SERIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

il

LR

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4121 0104 3553 9400 0151 5500 1000 0995 1110 0431 0185

N.° 000.098.511
SERIE 001
FOLHA 1/ 1

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

[ NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

~

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
141210011808026 19/01/2021 09:00:02

£ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 L04355394000151
:)ESHNATANOPREMETEME
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08,5697.121/0001-74 19/01/2021
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA !SAlDi
RUA PIQUIRIL, 170 REBOUCAS 80230-140 19/01/2021
clpIo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 3
RITIBA 41-3360-6700 PR 08:59
FATURA J
([ DBupbcaa Vencimento Valor Duplicats Vencimento Valor Duplicala Vencimenio Vaior Ouplicata Vencamento Valor Ouplicata Venciments Valor h
1-99511-1 160272021 287.471.40
;lLCULO DO IMPOSTO
£ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD b f VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 350.574,89
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI 3 VALOR TOTAL DA NOTA A
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 287.471,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Lote: CTFWE - * - Val.” 31-05-2023 -
GTIN: 7896015520700 - Desconto: 11.148,03

N

Desconto referente isencao de |CMS; Total com impesto. 350,974,868 Valor dodesconto: 83.103.4B Valor iquglo: 287 471,40 Valor 4

yispensado: 53,1048 - (sessenta e tres rf

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO ur [ cnNPascPF ]
0 - EMITENTE
1 -DESTINATARIO A il
[ ENDERECO Imumdm I UF I INSCRIGAD ESTADUAL ]
\ 3 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIino '
23 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
g ALlQuoTA )
cép. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UMIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V.ICMS VAP e
31| VOLIBRIS SMG 30 CPR 30048099 | 040 | 5102 | CX 233.0000| 1.238.7805 288.635,86 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
Lote' CFMBV - * - Val.: 28-02-2022 -
GTIN; 7886015520894 - Desconta 51,954 46
8430{ VOLIBRIS 10MC 30 CPR 30048089 | 040 | 5102 | CX 500000 1.238,7805 61.839,03 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00

til, cento e tres reals e quarenta e pito centavos)y

peses

CALCULO DO ISSQN

[ NSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘[ VALOR DO ISSaN )

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENTO DE ICMS CONFORME ANEXO V, ITEM 114 - RICMS/PR DECRETO 787112017

NOTA DE EMPENHO 20038446
LICITACAQ 73472020
DADOS BANCARIOS | BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5503-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER . 350 - JARDIM BOTANICO
Autarizacao de Fundonamenta - AFE/MS 1,05225.8
i do Fundi Espedial - AEMS 1.12428.2
Autori de Fund » Correl - AC/MS PEIM35WW117155(2.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1,080,286
Licenca Sanitarta Prohosp - 02.639/2017 VAL 07/2018
*** NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licenca Sanitaria Chente: Licenca Sanitana = FUNSAUDE - SESA

Valor aprox dos tnbutes: Federal R$47.152,32 (13,45%) Estadual R$63.103,48 (18,00%), Fonte: IBPT SDCOAE

~y

[ RESERVADO AO FISCO




( RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

104533

427458

N.¢ 000.098.388

NF-e

SERIE 001

Curitba/PR

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89

DANFE

DOCUMENTO

FISCAL ELETRCNICA

CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| 1-SAIDA 4120 1104 3553 9400 0151 5500 1000/0983 8810 0427 4589
1 N.° 000.098.388 o :
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAOD DE USQ h
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS I 141200223206028 19/11/2020 09:14:05
FINSCRK;AO ESTADUAL [ INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE
rN()MEIRJ\ZAD SocIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO )
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 19/11/2020
( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ISAIDA<
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 19/11/2020
>ll\.INI(:IPIO FONE f FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA N
CURITIBA 41-3360-6700 PR 09:14
"
FATURA
( Dupbesta Venchmenis Valor Duplicata Vencimento Valer Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimante Valor Duplicata v-n:pumn Vator 1
1-98338-1 1711272020 1.171.740.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TDTAL DOS PRODUTOS h
0,00 0,00 0.00 0,00 1.428.951,33
<
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P VALOR TDTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,11 0,00 0.00 1.171.740,00
\ J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ | CRF
0- EMITENTE @ |
1-DESTINATARIO |
rENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL b
|
> v <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liauibo
8 0.000 0,000
- J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( AUQUOTA )
coD. DESCRICAO DC PR?BUTO I SERVICO NCM / SH CST | CFOP |UMIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V.ICMB V.IPI Mcvs ]
12613] FP PRIVIGEN 10% S0ML jBR 30021590 | 040 | 5102 UN 1.180,0000 1.210,9757 1.428.951,33 0,00 400 0,00 000| ©
Lote: P100224126 - * - Val,. 13-95-2023 -
GTIN: 7807488450088 - Descopto. 257.211,33
Desconto referente Isencac de ICMS: Total com imposto: 1.428951,22 Valor do descontd: 2572111, 22 Valor quido: 1.171.740,00 Malur dispensado. 257 211,22 - (duzentcs 4 anquenta e sete mil, duzanlgs e pnze reais e vinte 8

dois centaves) """ |

—

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL qu_o:n TOTAL DOS SERVIGOS

\

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS |

rINFORMACOES COMPLEMENTARES |

NOTA DE EMPENHO 20029856 |
PREGAO ELETRONICO 1172/2018
DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C75603-0

Autonzacao da Fundonamento - AFEAMS [.05225.
Autorizacao ds Funcionaments Espedial - FE’MB 1124202

Lcenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.206
Licenca Sanitaria Prohosp - 03,638/2017 VAL: 07/2018

Licenca Sanitana Chente: Licenca Sanitank = FUNSAUDE - SESA

ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
a

Autorizacao de Funcionamento Correlatos- AC/MS PSM3EW117155(8.022.85.4)

ISENTQ DE ICMS CONFQRME ANEXO V, ITEM 114 - RICMS/FR DECRETQ 7871/2017
Valor sptox dos tnbutos: Federal R$192.183.95 (13,45%) Estadual R$257,211,24 (18,00%). Fonle: IBPT SDCOAE

*** NAD ACEITAMOS PAGAIMENTO A VISTA, SOMENTE VA BOLETO BANCARIO ***

[ RESERVADO AO FISCO




; RS
RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e )
( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |I | "" I" N.° 000.098.389
SERIE 001
| 427459 L J
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANEE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4120 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0983 8910 0427 4594
N.° 000.098.389 - X
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
(NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200223207445 19/11/2020 09:15:08
[ INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE
(' NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DAEMISSAC |
1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 19/11/2020
l ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO cep {OATA DA ENTRADA | SA[DA<
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS 80230-140 19/11/2020
clrio FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL LHORA DA SAIDA
RITIBA 41-3360-6700 PR 09:15
FATURA =
(" Duplicata Vencimenlo Valos Dulicata Veneimeno Valor Buplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Cuplicata Vencimento Valo! A
1983891 17122020 1,161.810,00
- J
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0.00 0.00 1.416.841,57
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 1.161.810,00
TRANSPORTADOR | VOLUNES TRANSPORTADOS i
(NOME | RAZAD SOCIAL I FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT I PLACADOVEICULO | UF Icun I CPF
0- EMITENTE
L 1- DESTINATARIO )
( ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL ]

(" GUANTIDADE ESPECIE IARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiauiDo )\
8 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS

-
coD, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CST | CFOP [UNIDADE( QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI ICA:SWOT:I
13| FP PRIVIGEN 10% SCML BR 30021680 | 040 | 5102 UN 1.170.0000 1.210,9757 1.416.841 57 0,00 0,00 0,001 COC| 000
Lote: P100224126 - * - Val. 12-05-2023 -
GTIN: 7887498450880 - Desconto; 255.031.57

Desconlo raferente isencao de |CMS: Total com imposto; 1.416.841 46 Valar do desconp: 255.031 46 Valor lfuido: 1.161.810,00 Vslor dispensado: 285.031 46 - (duzentes 4 cinguenta e cincomil, tinta e um|reais e quare!a e seig
centavos)'**"*

\ J
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICKO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO ISSQN I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Y

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ISENTO DE ICMS CONFORME ANEXO V, ITEM 114 - RICMS/PR DECRETO 7671/2017

Valor aprox dos tributes: Federal R$180.555,18 (13 455%) Estadual R$255.031 48 (18,00%). Fonte: IBPT SDCOAE
NOTA DE EMPENHO 20028856

PREGAO ELETRONICO 1172/2019

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3415-0 C/S5802-0

ENTREGA - AV PREF LOTHARIO MEISSNER |, 350 - JARDIM BOTANICO

Autorizacao de Fundaonamento - AFEMS 1.05225.0

Autorizacao de Funcionamento Espedal - AEMS 1.12420.2

Autorizacao de Fundonamento Correlatos - ACIMS PEIM3SW1 17158(8.022.85 4)

Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.286

Licenca Sanitaria Prohosp - 03.638/2017 VAL 07/2018

*** NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***

Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA
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004535
(!
|
PREFEITURA DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
astamos para devidos fins gue & empresa | PROHOSP
DISTRI BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Inscrita no CNPJ de nf
04.355|.394/0001-51, inscrit iub & inscrigao Estadual sob ©
n® 902B6213-44, € rnossa fornecedora MEDICAMENTOS PROLLITOS
FARMACRUTICOS CE a mesna M honrado nossos ;:-':-:]l.,!_ s con
Liafl ade, a {u-] dade ndc haevenaq ate a
el lata jasanone,; gozando, portantyp = DO
it £ 2t o M 0 B B nstituicio.
NOTA FISCAL PRODUTO gkl VALOR NF DATA FATURAMENTO
95118 SELOZOK 50MG 30CPS 5.000 R$ 96.000,00 [ | 16/06/2020
94007 GLICLAZIDA 30MG 1000CPR 851 R$ 84.249,00| | 16/04/2020
— 1]
92990 VENIZ XR 75MG 3.334 R$ 41.808,36 02,/03/2020
T us2e VENIZ XR 75MG 425 R$ 42.075,00 22/06/2020
| CECON—
| 38743 SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 1200 2.000 RS 46.000,00 09/G8/2019
: I GLICLAZIDA 30MG 1000CPR 1.029 R3 51.291,00 17/07/2019
[ :yx.XIx ORT 59‘2&* 6/260MCG 120D 1 648 RS 15.360,00 29/04/2019
r SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 120D { 762 R3S BU.198,00 17/04/2019;

Autenticacio DI
Data: 18/09/2020
Valor Total do A

CARTORIO

Selo Digital Tipo Normal C: AKM06059-DF3N;

ital Codigo: 66941809207467809795-1
9:09:21 |
: R$ 4,56 \

Curitiba, 2¢ de Agos

o de 2020.

utica
|
|
(578!
|
i
Cartorio Azevédo Bastos
V Av. Presidente Epiticlo Pessoa - 1145
8 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa -PB
.5 (83)3244-5404 - @a not.br
5 https://azevedobastos.not.br

Bel. Valber
Titul

nda Cavalcarti

a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

FeTe Inc..41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lel Estadual 8.721/2008 a

Canfira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Cansulte o Documento em: htips://azevedobastos.nol.br/documento/6694 180920746 7809785
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004538
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O referido é verdade. Dou fé, vt #ermssmamemsasst Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitpsi//azevedobastos.not.bridocumento/6694 180920 7467809795

Leny Blasqu®

g Autenticagao Digital Codigo: 66941809207467809795-2 " 3 Cartério Azevédo Bastos

0 Data: 18/09/2020 09:09:22 f Y Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145

E Valor Total do Ato: RS 4,56 8 o Bairro dos ::ldo. Jodo l:::-:' 3 ;s"mr

o Selo Digital Tipo Normal C: AKM06060-1X0Q; / ._;, WI I“, m"‘“@""" - Bel, Valber Azn; ;




18.70912020 Rk https:/fapi.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66941809207467809795

.~ ) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Uttd 3 7 ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

77 prevé,

Yo

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Intemicoes e Tutelas com
atnbuicao de aulenticar g reconhecer firmas da Comarca de Jodo 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 Autenticacio Digital' ou na referida
sequencia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca 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 Fiscalizag@o Extrajudicial em todfs os atos de notas e

registro, composto de um cadigo tnico (por exempla: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacac processada pela nossa Serventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da | Paraiba, endereco

https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA §)E MEDICAMENTOS.
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PROHGSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 18/09/2020 09:21:26 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartdrio Azevédo Bastos, 'de acordo com o Art.
1°,10° e seus §§ 1° e 2¢ da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartorio Azevedo Bastos,
podera ser solicitado |diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ac Cartério pelo Endereco de e-mail
autentica@azevedobastps.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https.//autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

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

'Codigo de Autenticacdo Digital: 66941809207467809795-1 66841809207467809795-2
‘Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2D15, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n* 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014,

O referido é verdade, doli &,
CHAVE DIGITAL

00005b1 d?34fd94f057f4[!59f86bc05baf1 2def79970334d39a5274e58c2a61e11d92225daacf26daaé6110b5715b33e9280bdb5f1¢1dc202e0619b ada889154ddb5b8d
603{88e9de689f3230234047

Prosdencia da Republica
Caa Brasil
Medida Proviséria N*2.200-2
X i de 24 di agosto g 2001 %

https://api. autdigilal.azevlédobastos.not. br/declaracac/66941809207467809795 17




0045238

[ RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”Il | Ill lII II I|| N.° 000.095.118
| e 'SERIE 001 J
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA

Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA

CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 - ENTRADA |I| CHAVE DE ACESSO

1-SADA 4120 0604 3553 9400 0151 5500 1000 0951 1810 0417 4890

N.° 000.095.118 ;2 :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
(NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS I 141200106484315 16/06/2020 09:29:52
[ INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ by
9023621344 04355394000151
;:Esnmnmomsumm
[ NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ 3
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 16/06/2020
\ b
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA|
AV: PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07 87020-010 16/06/2020
ciPlo FONE | FAX 1 UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RINGA 44-3218-3186 PR 09:29
FATURA
( Dupiicata Venzimento Valor Oupbicata Vencimania Valor Oupkicata Venciments Valor ] Duplicata Vanciments Valot Ouphicata Vencimanto Valot
1-95118-1 14/07/2020 96.000,00 |

‘ J J

CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD Ivnoﬁ TOTAL DOS PRODUTOS b

96.000,00 17.280,00 0,00 0,00 96.000,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P!
0,00 0,00

<

\

[VALOR DO FRETE

0.00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ | CPF
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E 8 ENTENTE 82.467.531/0001-53 J

96.000,00

1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS 9038208776

[ QuaNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD )
167 175, 000 0,000

J

N

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

-~

ALIQUOTA

r
coéo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICNS V.ICMS V.IPt TCMS T

Lote; $3672 - * - Val.. 30-08-2022 -

‘7 SELOZOK 50MG 30CPS - ASTRAZENECA 30048079 | €00 | 5102 CcX 8.000,0000 12,0000 96.000,00 ©6.000,00( 17.280,00 0.00| 18,00 0,00
GTIN; 7885206402880

CALCULD DO ISSQN
[ INSCRIGAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN

\

DADOS ADICIONAIS
Y

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Valor 2prox dos Uribulos: Federal R$12.812,00 (13,45%) Estadual R$0,00 (0,00%), Fonte: IBPT GAOSSE
NOTA DE EMPENHO 9640/ 2020

PREGAO 304/2019

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL

AGENCIA 34150 ©/5503-0

ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA | BE5 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Funconamanto - AFEMS 1.05225.8

fastonzacao de Fundonaments Espedal - AEMS 1.12420.2

Autorizacao de Fundonamento Correlatos - ACMS PBMEW117155(8.022 85.4)

Licenca Municipal Alvara Localizacaa - 1.080.208

Licenca Sanitaria Prohosp - 03.638/2017 VAL 072018

*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***

Licenca Sarnitaria Chente




[ RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO ) ) | NF-e
DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR II" ’ m “l ||| I I|| N.° 000.094.067
- ‘ A
n04539 | o2 SERIE 001 |
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO ‘
1-SAIDA 4120 0404 3553 9400 0151 5500 1000 D940 6710 0414 3224
N.° 000.094.067 - .
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal oud no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO h
VENDA DE MERC. ADQ. QU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200068405911 16/04/2020 14:47:21
rINSCRICA() ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ. )
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE I )
( NOME /RAZAO SOCIAL 1 CNPJICPF Y pata pa EMISSAD )
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 16/04/2020
" ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP ‘>DATA DA ENTRADA | SAIDA<
AV: PRUDENTE DE MORAES. 885 ZONA 07 87020-010 \ 16/04/2020
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | | HORA DA SAIDA N
MARINGA 44-3218-3186 PR 14:47
\ A
FATURA [
( Duplicats Vencimento Valot Duplicata Vencimento Valor Diplicata Vencimento Valot Cuplicata Veacimento Vakat Buplicata Vencifento Valor R
1-94087-1  14/05/2020 84.248,00
::ALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SLIBS'ITTUI'GlO VALOR TATAL DOS PRODUTOS
84.249,00 15.164,82 0,00 0,00 84.248,00
L’T.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DG IPI VALOR TGTAL DA NOTA —
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84.249,00
- —
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS |
(NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF )
| ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E o §?L’§$'$An.o i 82.46?';.531/0001 -53 )
( ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS PR 90382[?9776
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiauIDo )
44 ] 300,000 | | 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | ’
1 AliQuoTa )
coD. DESCRICAO DO PRODUTO j SERVICO NCW | SH CST CFOP |UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V. ICME‘ V.11 Tns ]
14369| GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G) 30049079 | oco0 | 5102 | CX 105,0000 99,0000 10.395,00 10.38500| 1.871{10 c,00( 18,00| ¢
Lote: AB19914 - * - Val.: 31-12-2p21 - ‘
GTIN: 7887076921687 |

14369 GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G) 30046079 | 000 | 5102 CcX 745,000C 99,0000 73.854,0D 73.854,00| 13.293;72 0,00{ 18,00{ 000

Lote AB192186 - * - Val.: 31-01-2022 -
GTIN: 7857076921687

- J

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSQN

.
DADOS ADICIONAIS

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tibutos: Federal R511.331)48 (12,45%) Estadual RS0.00 (0,00%), Fonte: I3FT 6ACQSE
NOTA DE EMPENHO  3507/2020
PREGAD 3042018

DADOS BANCARIOS | BANCO DO BRASI
AGENCIA 3415-0 C!5603-0

ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBEJRO DA ROCHA | 885 - JARDIM IPANEMA - IMARINGA - PR
Autonizacao de Funcionamento - AFEMMS 1005225 8

Autorizacao do Funcionaments Especal - AEMS 1.12420.2

Autorizacao de Funcionamento Correlatns < AC/MSE PEM3GW117155(8.022.85.4)

Y

RESERVADO AO FISCO

Licenca Mumicipal Alvara Localizacao - 1.080.286

Licenca Sanitaria Prohosp - 03.638/2017 VAL 07/2018

*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE Vi4 BOLETO BANCARIQ ***
Licenca Sanitaria Clante: |




604540

~

[ RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
(" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ||I| I "" I' ”l IlI N.° 000.092.990

ppcs SERIE 001 J
L

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
b el | 1|
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA

Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4120 0304 3553 9400 0151 5500 1000 0929 9010 0411 2498

N.° 000.092.990 - .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO B
[VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200040702773 02/03/2020 16:42:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 02/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SA[DA‘)
AV: PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07 87020-010 02/03/2020
PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA sAlDA 3
INGA 44-3218-3186 PR 16:42
FATURA
Dupticata Vencimento Vaior Dupbcate Vencimenlo Vatos Buplicata Vencimenta Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicats Vencimento Valor B
[ 1-92990-1 30/0372020 41.808,36
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
41.808,36 7.525,50 0,00 0,00 41.808,36
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.808,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E s-eanae @] 82.467.531/0001-53
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS PR | 9038209776

[ cuanTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
24 230,000 0,000 )

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

( cen. DESCRIGAO DO PRODUTC / SERVICO NCM / SH CST | CFOP [UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCiCMs V.icms VL IPI %‘l‘;l—‘
7| VENIZ XR 75MG 30CPR - SUN 30049089 | 000 | 5102 CX 3.334,0000 12,5400 41.808,36 41,808,36 7.525,80 0,00 18,00 0.00
l.ote; JKT4253B - * - Val,. 30-11-2020 -
GTIN: 7898524880082

,
CALCULO DO ISSQN

(INSCR’CAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO IssaN
J

DADOS ADICIONAIS

(INFOR“ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aprax dos tributos: Federal R$5.623,22 (13, 45%) Estadual R$0.00 (0,00%), Fonte: |BPT SA098E
NOTA DE EMPENHO 3723 / 2020

PREGAO 304/2012

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3415-0 C/5503-0

ENTREGA | AV ARQUITETO NILDO RIBEIRC DA ROCHA , BS5 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autarizacac de Fundonamento - AFEIMS 1.05225.3

Autorizacao de Fundonamento Espacial - AEMS 1.12428.2

Autorizecao de Fundonamento Conrelalos - AGMS PEM3EW1 17155(8,022,85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080,206

Licenca Sanitaria Prohoso - 03,639/2017 VAL: 07/2018

** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licenca Sanitara Chente




RECEBEMOS DE PROH(SF usmsumom DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Y-

NF-e )

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JIIIN | - ooo0ss.2s7

l"“lng | SERIE001 |

..........................................................................................................

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUI;\ JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CER: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N.° 000.095.297
SERIE 001
FOLHA 1/ 1

FISCAL ELETRONICA

[T

4120 0604 3553 9400 0151 5500 1000 0 52 9710 0417 8291

nacional da NF-e
no site da Sefaz

Consulta de autenticidade no portal
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

[

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200110586618 22/06!202? 12:04:39

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 22/06/2020
euoznsco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV: PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07 87020-010 22/06/2020
o ©
MuNIciPio FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL ] HORA DA SAIDA
MARINGA 44-3218-3186 PR 12.04
FATURA
( Dupbcate Vercknenio Vabyr Duplicats Vencmento Valor Duplicata Vencimanto Valo! Duplicaas Vencimento Valor Duplicata Vencuménto Valor
1-95267-1  20/07/2020 42.075.00
.
CALCULO DO IMPBSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
42.075,00 7.573,50 0,00 0,00 42.075.00
b
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.075,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPR
0- EMITENTE =
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E o 82.467.531/0001-53 )
[ ENDERECO MunIciPIO INSCRICAC ESTADUAL ]
R MARIALVA. 441, BRCAQ PINHAIS PR | 9038208776
\ <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuino i
39 300,000 0,000
e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS
i | ALQUOTA |
con. DESCRIGAG DO PRODUTO ) SERVIGO NCM/SH | €ST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO | VALOR TOTAL BCICMS VAR VPl T
14359 GLICLAZIDA 30MG 1000CPRR (G} 30049079 | 000 |S102| CX 425,0000 99,0000 42.075,00 4207500 7.573 50 0.00| 18,00 @
Lote AB42225 - * - Val - 31-03-2022 - [
GTIN: 7807076021687
L ! J
CALCULO DO ISSQN |
(INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULD DO 1SS2N I VALOR DO ISSQN i &
[
(. J
DADOS ADICIONAIS [
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO D
Valot aprox dos tributos; Federal R$5.650,40 (13 45%) Estadual R$0,00 (0 00%). Fontz. [BPT BADBSE
NOTA OE EMPENHO 16000 / 2020
PREGAO 30412018
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASI
AGENCIA 3415-0 C/54803-0
ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBERO DA ROCHA |, 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Fundonamento - AFEMS 1052259
Autorizacao de Funcionaments Especial - BEMS 1.12429.2
A de Fi Catralat AC/MS PSMISW11T155(8.022.85.4)
Licenca Municipat Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.858/2017 VAL: 0772018
*** NAO AGEITAMOS PAGAMENTQ A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licenca Sanitaria Cliente.
k A




[ RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "I" | Il"" ” ” I" .°000.088.712
s SERIE 001 |
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAlDA 4119 0804 3553 9400 0151 5500 1000 0887 1210 0398 4710
N.° 000.088.712 o ;
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190141825956 09/08/2019 15:23:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 09/08/201¢
" ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SIUDAw
AV: PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07 8§7020-010 09/08/2019
ciPlo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
INGA 44-3218-3186 PR 15:23 )
FATURA
[ Duplicata Vencimente Valor Oupbcata Vencimenta Valor Duplicata Venciments Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vancimento Valor h
1-88712-1 060872019 $8,000.00
. J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
98.000,00 17.640,00 0,00 0,00 98.000,00
LW\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98.000,00
TWSPOQTADW /VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E ?:gg"ﬁmmo 82.467.531/0001-53
r ENDEREGO MuNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS PR | 9038209776

g QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
19 100,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ con. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP (UNIDADE| OQUANTIDADE | V,UNITARIO | VALORTOTAL BCICMS v.1cMs V1Pl T‘:":u—":;:.'_
13851 SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 120D 30049049 | 000 [5102 [ UN 2.000,0000 49,0000 98.00000|  98,000,00 17.640,00 0.00( 18.00( 0,00
Lote: 3001870000 - * - Val - 31-01-2021
GTIN. 7886208407602

e

S

CALCULO DO ISSQN

rINEI’:R'CA() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS I BASE DE CALCULD DO ISSQN I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor apeox dos tributos: Federal R$13.181,00 (13 45%) Estadual R$17.640,00 (18 00%). Fonte: IBPT [S29CH
NOTA DE EMPENHO 2255472019
PREGAQ 1102018
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 56030
ENTREGA : AV AQUITETO MLDO RIBEIRO DA ROCHA | 855 - JARDIM |PANEMA - MARINGA - PR
Autorizacan de Funconamento - AFEMS 1.05225.8
Aulanizacan de Funconamento Especial - AEMS 1.12420.2
de Fu Correl - AC/MS PEM35W117155(8.022.85.4)
Lizenca Municipal Alvara Localizacao - 1,080,206
Licenca Sanltaria Prohosp - 03 638/2017 VAL: 07/2018
*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTD A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANGCARIO ***
Licenca Sanitarda Clienta

—

[ RESERVADO A FISCO )




( RECEBEMOS DE PROHOSP usﬂ*su:uom DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T i f | NF-E 1
(" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”Ill | I | || ||| “ m N.° 000.088.065
Wl 8 =8
| QUo4 e | |SERIE 001
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1. SAIDA 4119 0704 3553 9400 0151 5500 1000 0880 6510 0396 5700
N.° 000.088.065 b G
. SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
rl’\Ml’\lREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE USO ‘
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190126164369 17/07/2019 15:11:53
[ INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS )
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE i
( NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 17/07/2019
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA‘
AV. PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07 87020-010 17/07/2019
MUNICiPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA N ‘
MARINGA 44-3218-3186 PR 15:11
FATURA | ‘
( Duplicata Vencimento Valo Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencknento Yalor Duplicata Vencimanto Valer Duplicats Vencingnto Valor
1-88085-1 14/08/2019 81.291.00
|
CALCULO DOIMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
81291,00 14.632,38 0,00 0,00 81.291,00
>Vl\LC)R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DCIPI VALOR TO?AL DA NOTA )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 81.291,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS L —
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPT )
ATIVALOG TRANSPORTE|E LOGISTICA ARMAZ E o-surentE [0 | B2.467.531/0001-53 |
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICA? ESTADUAL )
R MARIALVA, 441, BRCAQ PINHAIS PR | 9038209776

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

>
con. DESCGRICAO DO PROPUTO | SERVICO NCM / SH CST CFOP [UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V. IcMS v.iel l:':]:mll':l
|
14389| GLICLAZIDA 30MG 1000CRR (G) 30049079 | 000 |5102 cX 305,0000 79,0000 24,085,090 24.085,00 4‘337.610 000( 1800| D
Lote: AA3T802 - * - Val.: 31-03-2621 |
GTIN: 7807076021697

|
cX 724,0000 79.0000 57.196,00 57.196,00| 10.29528 0.00| 18,00 0,00

o
=1
(=

14368| GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G) 30049079 | 000

Lote: AA38260 - * - Val.: 31-03-2021
GTIN: 7897075921697

|
|
roumnm DE ESPECIE T marea NUMERO PESO BRUTO AESO Liauino ‘
53 | 371,000 0,000 ‘
\ A
D

L .

CALCULO DO ISSON |

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN fVALOR DO ISsaN J

\
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO 1
Vator aprox dos Wibutos: Federal R810.833.64 (13.45%) Estadual R$14.632.38 (18.00%). Forte: IBPT DS528CH

NOTA DE EMPENHO 1720672018 |
PREGAOQ 36012018

DADOS BANCARIOS . BANCO DD BRASIL

AGENCIA 3415-0 C/C 5803-0

ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBEIRC DA ROCHA | BES - JARCIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autonzacac de Funcionamento - AFEMMS 1,05225.9

Autonzacao de Funclonamento Especal - AEMS 1.12420.2

Autorizacac de Funcionamento Carrelatos - ACMS PEMI6W117155(8.022.85.4)

Licenca Municipal Alvara Localzazao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03_639:’2017?1(. 072018

*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licenca Sanitana Chante |




004544

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i B NF-e =~
(" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR II"' | "”I II III III N.° 000.085.832
| e | "SEREOOT |
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Curiliba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4119 0404 3553 9400 0151 5500 1000 0858 3210 0390 1467
N.° 000.085.832
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
[ NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO )
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIRQOS 141190075221068 29/04/2019 15:14:47
( INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
9023621344 04355394000151 )
Eﬂm‘rkmmemaems
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA 80.905.706/0001-31 29/04/2019
[ ENDERECO { BAIRRO / DISTRITO CEP Tmm\ DA ENTRADA / SAIDA
AV: PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07 87020-010 29/04/2015
(i FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INGA 44-3218-3186 PR 15:14
FATURA
Daphicats Vencamento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencenento Valor Duplicats Vencimanto Valor Duplicats Vencimento Valor 2
t35832-1 27m5/2018 45.360.00
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
45.360,00 8.164,80 0,00 0,00 45.360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | bEsconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOWE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD CNPJ I CPF )
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E o-eMrente [0 82.467.531/0001-53
[ ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL R
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS PR | 9038209776

t QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO R
6 43,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

( co. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM(SH | CST |CFOP [UNIDADE| QUANTIDADE | V,UMITARIO | VALOR TOTAL 8CICMS AT V.IPL I;:’:"":;
51| SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 1200 30049049 [ 000 | 5102 UN 648,0000 70,0000 45.360.00 45.360,00( B.164,80 0.00| 18,00 000
Lote: 300128H00 - * - Val.- 31-12-2020
GTIN: 7896205407002

L J

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL Twn TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN | VALOR DO ISSQN '

DADOS ADICIONAIS

( INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FIsCO
Valor aprox des tributes: Federal R$6.100,82 (13,45%) Estadual R$3 164,80 (18,00%), Fonte: IBPT DS26CB

NOTA DE EMPENHO 11333/ 2019

PREGAO 15972018

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3415-0 C/C 56030

ENTREGA - AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA , 855 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Fundonamento - AFEMS 1,05225 8

Autorizacan de Furdonamenta Espedal - AEMS 1.12420.2

Auttori: de F! Correl - AC/MS PBM28W117155(8.022.85.4)

Ucanea Municipal Alvara Localizacao - 1,080.206

Licenca Sanitaria Prohosp - 03,638/2017 VAL: 0772018

*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTOD A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***

Licenca Sanitaria Clienta:
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\
]

[ %,  RECEBENOSDE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO ] M NF-e A
DATA DE RECEBIMENTO } IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ||||| |IIII|I| I|| .°000.085.613
c s SERIE 001 |
o

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA
ﬁ DOCUMENTO
UA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
éuntlba/PR FISCAL ELETRONICA
?EP 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA
1-SAIDA
N.° 000.085.613
SERIE 001
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO ‘
4119 0404 3553 9400 0151 5500 100? 0856 1310 0389 3000

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

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERC. ADQ.i QU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
141190068801109 17/04/2019 16:17:05

rINS(:RICA() ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

9023621344

CNPJ

04355394000151

DESTINAT‘RIOJREMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL
245 FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

CNPJICPF DATA DA EMISSAO
80.905.706/0001-31 17/04/2019

Y,

ENDEREGO

AV PRUDENTE DE MORAES, 885 ZONA 07

B BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA | SAIDA

87020-010 17/04/2019

T FONE | FAX UF
MARINGA 44-3218-3186 PR

.

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
16:16

L
FATURA

Vencimenio Valot Vencimenta Valor

15052019 50.188,60

( Cuplcata Vencimenta Valor Dupbcata

1-85613-1

Oupleata

o

Duplicats

Vencunento Valar

Dupleata Ven@imento Valor l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST

60.198,00 10.835,64

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO ICHS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 60.198,00

[ VALOR DO FRETE lvm_nn DO SEGURO DESCONTO -
0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00

0,00 60.198,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPPRTADOS

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE

1- DEs'nNA'rAmu

NOME ! RAZAO SOCIAL |
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E

CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ | CPF p
82.467.531/0001-53

MUNICIPIO

PINHAIS

INSCRICAD ESTADUAL

PR 9038209776

ENDERECO
[ MARCH

(QuanTiDADE ESPECIE NUMERO
40

I PESD BRUTO PESO LiauIDO ]

300,000 I ‘ 0,000

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS |

-

R MARIALVA, 441, BRCAOD
NCMISH | csT

coD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICC CFOP [UNIDADE| QUANTIDADE V.

ALIQUOTA )

V. ICHS R s

UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS

14369| GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G) 30049079 | 000 | 5102 cX 762,0000

Lote: AA12767 - - val.: 31-12-2020
GTIN: 7887078921697

8

79,0000 £0.198,00 60.188,00

10.83764 0,00 18,00 w

CALCULO DO ISSQN |

INSCRICAO MUNICIPAL I VM.OI"! TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN
|

1 VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

r

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Federal R$8.006 63 (13.45%) Estadual R$10,835 64 (18,00%). Fonte: IBPT D528CB
NOTA DE EMPENHO 4500/2010
PREGAD 38072018
DADOS BANCARIOS | BANCC DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5503-C
ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBEIRC DA ROCHA | 855 - JARDIM IPANEMA  MARINGA - PR
Autorizacao de Fundonamento - AFEMS 1105225.8
Autorizacao de Fum:unanwta Ebpeaal -AEMNS 1124292

de <SACMS PEM3ISWI 17155(8.022.85 4)
Licenca Munlcapal Alvara Loca!nncao 1.080.296
Licenca Sartaria Prohosp - 03.63312017 VAL 072018
** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO **
Licenca Sanitaria Chente

T RESERVADO AO FISCO )
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g
Atestamos para devides fins gue a empresa PROHOSP %’
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. _nscrita no CNEPJ de n® §
04.355.394/0001-51, inscrita sob a inscricédo Estadual sob o H
n° 90236213 44, & nossa fornecedora MEDICAMENTOS & PRODUTOS gy
2 - 8~
FARMACEUTT -Onde a mesma tem honrado nossos pedidos com ®g
pontual made, eficiencia e qualidade nac havendo até a E“%
presente data r:aJ: gque & uesapone, gozando, portanto de bom gg
conceito técnico junto & esta instituicac. g3
R
g%
gt
3
!i NOTA FISCAL PRODUTO QUANTIDADE CAIXAS VALOR NF DATA FATURAMENTO g.’g‘
PREDNISONA 20MG 10CPR (G) - EM.S 4 R$ 17,60 g ;g
e 8
PARACETAMOL GOTAS FR 15ML (G) - EM.S 20 RS 34,00 g3
95837 15/07/2020 &3
CLEXANE G0MG 2SER SAFETY LOCK 5 R$ 145,15 «© %
ER
CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK 25 R$ 194,66 .§ ﬁ
w =
CLEXANE 40MG 10SER SAFETY LOCK 30 R$  14.301,60 3E
© B8
SIMETICONA 75MG GOTAS FR15ML (G) E.M.S 20 R$ 35,80 2 g
=8
SIMETICONA 40MG 20CPR 6 R$ 19,20 £g
95490 01/07/2020 <2
CLEXANE 20MG 10SER SAFETY LOCK 3 R$ 736,23 3 2
3
=50
CLEXANE B0MG 2SER SAFETY LOCK 20 R$  3.993,20 8 3
w 5
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL SMG 30CPR 2 R$ 13,80 B2
e
52
CLEXANE 40MG L0SER SAFETY LOCK 30 R$ 461,81 5§ g
2
91818 TARGOCID 400MG 1FR 20 R$ 601,63 27/12/2019 § %
P
CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK 10 R$ 188,57 b é
® > §
g2
]
o -s
- o
Curitiba, Z: de Julho de 2020. 5g
£1
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Cartorio Azevédo Bastos

Autenticagao Digital Codigo: 66942907202954867769-1 3
! } g Av. Presidente Epltacio Pessoa - 1145
2
o

Data: 29/07/2020 14:16:24
Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48045-UD8A;

\

Bairre dos Estado, Jodio Pesson - PB

5 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Bel. V. .
hitps://azevedobastos.not br o Vilber Azove 858 Wirands Cavaicant
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D
o~
(WA |
o
(® o)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastas.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.nat.br

P L]
a o N

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicoes e Tutelas com
atribuicde de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo 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 Cédigo de Autenticacdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca Juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Leai N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser
verficada e confimada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba enderego
https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

‘ 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 copia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 29/07/2020 16:38:04 (hora local) através do sistema de autenticaco digital do Cartdrio Azevédo Bastos de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solictado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail

autentica@azevedobastos.not.br
Para informacgées mais detalhadas deste ato, acesse a site https/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consuita desta Declaragéo,
A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 66942007202954867769-1 66942907202954867769-2
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 22002001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd241057f2d69feBbc05b363e8e7bd7062f594a01 5a07049094d39b363dec4411d226433faci7431603b94192aa30e7f2b51171afc804050d54dd4ddb5b8d6
03f88e9deB8913230234047

Pravcans a da wanubora lc'

sy Brasil

1l bia Prowad o Ko 2 2007,
e 73 the anonto o 2001 ®

&

https://api.auldigital.azevedobastos‘not.br/dedaraca0/66942907202954867769

"
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( RECEBEMOS DE PROHOSP QSTNELIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

004549

I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

407551

MR

NF-e
N.° 000.091.818
SERIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

IR

I

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4119 1204 3553 9400 0151 5500 1000 0918 1810 0407 5511

N.°000.091.818
SERIE 001
FOLHA 1/ 1

Consulta de autenticidade no po
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

| nacional da NF-e

VENDA DE MERC. ADQ.

[ NATUREZA DE OPERAGAO

OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141190237084547 27/12/2019 17:07:22

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY )
9023621344 04355394000151
i
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
114 - SMA EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES SIA 00.694.303/0001-51 2711212019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
ROD BR 116, 4021 - KM 396 BAIRRO ALTO 82580-100 2711212019
A
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA 41-3315-1802 PR 17:07
FATURA
Duplicata Vencimenty Valor Duplticats Vencimento Valor Duplcata Nencimenia Valor Duplicats Vencimento Valor Duplicata Venginento Valor 1
1-91818-1  2502/2020 8.538,93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO |CMS SUBSTITUIGAD VALOR TDTAL DOS PRODUTOS
9.568,93 1.722,40 0,00 27.772,60
v,
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 18.203,67 0,00 0,00 9.568,93
J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR comA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ | CPF G
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E :’_s‘;"sﬁx;f_mo 82.467.531/0001-53
<
ENDERECO MuNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL i
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS 9038209776
\ .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liauipo ]
4 8,000 0,000
\ —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= AlquoTA ]
coD. DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO | VALOR TOTAL BCICMS V. IChE G e
!
7740| CLEXANE 40MG 108ER SAFETY LOCK 30049099 | 00O | 5102 | CX 30,0000 461,8100 13.854,30 5.108.69 919,20 0,00| 18,00] 0,00
Lote; 95187 - * - Val: 31-01-2021
GTIN 7896070545268 - Descoflo: 8.747 &1 ‘ g
56| TARGOCID 480MG 1FR 30042011 | 000 |5102| FR 20,0600 601,6300 12.032,60 3,785 45 581,38 0,00{ 18,00 000
Lote: ABGT4 - * - Val.: 31-01-20
GTIN: 7851058077464 - Descofto 8247 14
7707| CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK 30049099 | 000 | 5102 | CX 10,0000 188,5700 1,885,70 676,78 121482 0,00 18,00| ©.00
Lote: 95389 - * - Val. 31-03-2021
GTIN; 7891058003272 - Descofto’ 1,208.92
\ _—
CALCULO DO ISSaN
INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN J
u
DADOS ADICIONAIS
Y RESERVADO AOD FISCO g

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos Irbutos. Federal RS3.735 4
1D 98667122

Autorizacas de Fundonamento - AFERMS 1

Licenca Municipal Alvara Lozalizacao- 1,

05225.9

Autorizacao de Funconamento Espedal - AEMS 1,12428.2
Autorizacao de Fundonamento Corretatos 4+ ACMS PEM38UN1 17155(8.022.85.4)

Ucmca Sanitaria Prohosp - 03.638/2017 V. L 0772018
““ NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOCMENTE VIA BOLETD BANCARIO ***
Licenca Sanitana Cliente: Lizenca Santana= 03488/2018

H (13,45%) Estadual R$4.899,07 (18.00%). Forite. BPT 0C3828




604550

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.
Il

418575

I | - ooo.ces.4s0

NF-e

SERIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

UMM

CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4120 0704 3553 9400 0151 5500 1000 0954 9010 0418 5755
N.° 000.095.490 s :
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
f NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC )
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200117386951 01/07/2020 13:36:31
( INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ h
9023621344 04355394000151
DESTINATARIO/REMETENTE ?
(NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO )
114 - SMA EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES S/A 00.694.303/0001-51 01/07/2020
\ <
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP T DATA DA ENTRADA / SAIDA |
ROD BR 116, 4021 - KM 396 BAIRRO ALTO 82590-100 01/07/2020
cipio FONE ! FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
ITIBA 41-3315-1802 PR 13:36 )
FATURA
Duplicats Vencanenio Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Cuplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimenta Valor ]
1-95480-1  25/08/2020 707211
::ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.072,11 1.272.97 0,00 0,00 18.999,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA q
0,00 0,00 11.927,72 0,00 0,00 7.072,11

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME | RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-EMI

1-DESTINATARIO

TENTE

I CODIGO ANTT [PUCA DOVEICULO | UF | CNPJICPE

N

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

2

3
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA
5

[NOMERO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT | cFOP |UMDADE| QUANTIDADE | V.UNITARIO | VALORTOTAL BCICMS V. ICHS V.IPI l:'l‘.l:uo"rg
40 CLEXANE 40MG 10SER SAFETY LOCK 30049098 | 000 |s102| ©X 30,0000 476.7200 14.301.60 527729 949,91 0,00| 1800 000
Lote: 95306 - * - Val, 26-02-2021 -
GTIN: 7896070605268 - Desconto: 9,024.31
13770| SIMETICONA 75MG GOTAS FR15ML (G) EMS 30048099 | 000 |5102| FR 20.0000 1,7900 35 80 35,80 5,44 0.00| 18.00( 000
Lote: 1K4957 - * - Val.: 30-01-2022 -
GTIN: 7896004705330
13746] SIMETICONA 40MG 20CPR (G) 30049099 | 000 |&102| ©X 5,0000 3,2000 18,20 19,20 3,46 0.00| 18,00 0.c0
Lote: 1P09B5 - * - Val,: 28-02-2022 -
GTIN: 7893004708973
794% CLEXANE 20MG 10SER SAFETY LOCK 30049089 | 000 |5102| ©CX 3,0000 245 4100 736,23 328,36 59,10 0,00| 18,00 0.0
Lote; 85770 - * - Val,, 31-08-2021 -
GTIN: 7891058003203 - Desconto: 407,87
7707| CLEXANE 30MG 28ER SAFETY LOCK 30040008 | 000 |S102 | CX 20,0000 194 5600 3.863,20 1.30786| 25158 o,0of 18,00/ 0,00
Lote: 8511CA - * - Val.. 30-08-2021 -
GTIN: 7891058003272 - Desconto: 249554
13104 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5MG 30CPR | 30049006 [ 000 | 5102 [ X 2.0000 6,9000 13.80 13,80 2,48 0,00| 18.00| 0,00
€]
{.O(Je' 1P3548 - * - Val = 31-03-2022 -
GTIN: 7895004739588
- J
CALCULO DO ISSON
("INSCRICAC MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSQN
- J

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aprox dos tributos: Federal R$2.555 48 (13,45%) Estadual R$0,00 (0,00%). Forte: IBPT BACSSE
1D 105181475/105024012/105079034

Autorizacao de Funcionamento - AFEMS 1.05225.9

Autorizacao de Fundoramento Espedal - AEMS 1.12429.2

Autorizacao de Fundonamento Correlatos - AC/MS PSM3I6W117155(8.022 85.4)

Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1,080,206

Licenca Sarnitaria Prohosp - 03,639/2017 VAL 07/2018

“** NAQ ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***

Licenca Sanitana Chente: Licenca Sanitana = 03438/2019

T RESERVADO AO FISCO




[ RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ||I| ‘ I III“ I" Nlo 000.095.837
L] | esee SERIE 001
......... Ul T.Q 27 T T ————— O WS S - O | Y
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
EDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
UA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA
Guriliba/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4120 0704 3553 9400 0151 5500 100 0958 3710 0419 5437
N.° 000.095.837 - .
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal qu no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
[ NATUREZA DE OPERACAO T

VENDA DE MERC. ABQ,

OU RECEBIDA DE TERCEIROS

] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

141200126990761 1 5/07/2?20 13:24:58

[ INSCRIGAG ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ;
9023621344 04355384000151
DESTINATARIC/REMETENTE
[ NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
114 - SMA EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES S/A 00.694.303/0001-51 15/07/2020
( ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA !SAIDA“
ROD BR 116, 4021 - KM 396 BAIRRO ALTO 82580-100 15/07/2020
\ 3
MUNiciPIo FONE [ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBA 41-3315-1902 PR 13:24
FATURA
Dupticats Jencimento Valor Oupkcata Vencimentn Valor Buplicats Vencmmento Valor Duplicats Vencimento Valor Ouplicata Vengimenta Valot h
1-85837-1  16/09/2020 2.5[6.65
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO ICMS 4 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.596,65 467,40 0,00 0,00 7.110,35
rVALC)R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DD IPI VALOR TDTAL DA NOTA )
0,00 0,00 4.513,70 0,00 0.00 2.596,65
;'RANSPORTAOOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME /RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
L 1 .Sgs'l'lNATARIO @
[ ENDERECD UF INSCRICAO ESTADUAL )

[ MUNICIPIO

QUANTIDADE

> |
SPECIE
. |

I MARGCA

Iutmeao

I PESO BRUTO

[ PEso Liauio
0,000 0,000

DADOS DGS PRODUTOS | SERVIGOS

GTiN 7!9106!0032"2 Cescoflo: 3.119.43

\

= A
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS V. ICMB AL I:::UOI;
13175 PREDNISONA 20MG 70CPR (G) - EMS 30043210 | 000 | 5102 cX 40000 4. 4000 1780 1760 117 0,00{ 18,00 0,00
Lote: 114685 - * - Val. 30-08-2031 -
GTIN: 7866004706313

14131 PARACETAMOL GOTAS FR 15ML (G) - EMS 30049045 | 000 | 5102| FR 20,0000 1,7000 34,00 34,00 4,12 0,00| 18.00| 0,00
Lote 1R1319- " - Val.. 30-04-2023 -
CTIN 7306004700038 |

7741| CLEXANE 60MG 2SER s»}‘FETY LOCK 30043098 | 000 |5102| CX 16,0000 146,1500 210228 797,68 14364 0,00| 18,00 0,00
Lote BSGIOA - * - Val. 30-09-2421 -
GTiN: 7891058003241 - Descofito: 1.304,27

7707| CLEXANE BOMG 2SER ETY LOCK 30048089 | 000 |5102| CX 25,0C00 194 6600 4 886 50 1.747,07 31447 0,00| 18,00/ 0,00
Lota: SGO4A - * - Val.: 30-09-2021 -

CALCULO DO ISSQN

FNSCRICAG MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

1 VALOR DO ISSQN

DADOS ADISIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1D 105838030

Autorizacao d= Funcienametito - AFEMS 1 05225.9
Autonzacsa de Funcionamento Esperial - AEMS 1,12420.2
Autorizacau deFuncionamento Correlatos
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1 080,296
Licenca Sanitx#a Prohosp - 03,638/2017 VAL: 07/2018

Licanca Seritana Chiente: Licenca Sandana = 03488/2018

ACMS PSM3EW117155(8.022.85.4)

*** NAD ACEITAMOS PAGAMENTD A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***

Valor aprox des: tibutos: Federal RSEES, 34:(13.45%) Estadual R$0,00 (0.00%). Fonte: IBFT 6ACSSE

[ RESERVADO AO FISCO




CARTORIO

0

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA
COORDENAGAO DE RECURSOS MATERIAIS
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.. inscrita no CNPJ sob o N°
04.355.384/0001-51 inscrigdo estadual n® 90.236213-44, & nossa fornecedora de
seus medicamentos e produtos farmacéuticos e tem atendido nossos pedidos
com pontualidade e a nosso contento, ndo havendo até a presente data nada que
a desabone, tendo cumprido satisfatoriamente com seus compromissos, gozando,
portanto, de bom conceito técnico junto a esta Coordenagao.

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)

Por ser verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 20 de julho de 2020.

Atenciosamente,
I3

6%04
Mauric\t:élPoﬂella
Farmacéutico . ‘QE&‘I‘,A:‘A S
CRM-AF/SMS scravenis
Matr. 40.055

Servio Distrital do Uberaba
Avenida Senador Salgado Fil'o, 2308 - Guablrotuba - Curitipa - 77 « CEP 81610-0071 - Tek: (41) 3371-2100
W

site: hitp: ) www.carloriouberaba.com.br . e-mail; cartorio@cartoriouberaba.com.br

Data: 29/07/2020 14:16:23 Av, Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48039-J58I;

| Bairro dos Estado, Jodo Passoa - PB
! 4 (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos,noLbr
hitps:/iazevedobastos.not.br

Autenticagao Digital Codigo: 66942907206930280917-1  ~_jus.” s Cartério Azevédo Bastos
‘ &
MG 3
Q

g o -

U5 iy

2

Documento Autenticado Digitalmento de acorde com os artigos 1° 3° e 7°inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. X1l da Lei Estadual 8.721/2008 autentica a presente imagem digitalizada, reproducan fiel do documento apresentado e cenferido neste ato.

O referido é verdade. Do f@, ™ = = s=tsrereresaverres

Canfira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Cansulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.bridocumento/66942907206630280917
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f RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO T T NF-g ]
" DATA DE REGEBIMENTS IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR ||" l ul I"ll‘l Ill N.° 000.094.451 s
’ | o
SERIE 001 2
PN r r" ~y 415702 A g
------- e e e
. PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE i £
| MEDICAMENTOS LTDA o
DOCUMENTO g
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA 2
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA S
w
CEP B1030-320 Fone: 41-3248-3378 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO 4
|
1-SAIDA 4120 0504 3553 9400 0151 5500 1000 0944 5110 0415 7026 ;
=
N.° 000.094.451 o , :
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e g
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 3
FOLHA 1/ 1 Autorizadora E
' c
[ NATUREZA DE OPERAGAD [ i . o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO s
| VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200082903063 11/05/2020 15:54:0 J 8
! | b o
[ INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cNPJ | ) g g
9023521344 04355394000151 g8
\ J N
DESTINATARIOREMETENTE 5 8
| NOME ! RAZAC SOCIAL CNPJICPF ('DATA DA é_nssAo 8’ §
| 4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC 13.792.329/0001-84 | 11/05/2020 5‘ §
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA | SAIDA E 3
AV, SETE DE SETEMBRO, 2134 CENTRO 80230-010 11/05/2020 ] §
[ Municipio FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDA 5 g E
| CURITIBA 41-3350-9331 PR ‘IP:SS =8
L o
FATURA | 3
Ouplicats P—— Vo Duplicata Vencimento Vatar Dupiicata Vencimento Valor Duplicata Vencinento Valar Dupicata Vencimento Valor | B :
1544511 DBIMB/2020 8.514,50 | » 2
g g
{ J S &
CALCULO BO IMPOSTO g §
[ BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS "] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS = g
[ 9.514,56 1.712,62 0,00 0,00 9.514,56 ER
e - Ol
[ VALOR DO FRETE T VALDR DO SEGURD ki DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA g g
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,0¢ 9.514,56 ‘g &
A A =
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS é 2
[ nome 1RazAO SOGIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULO UF GNP/ CPF 7 = =
0 - EMITENTE 3 E
1 - DESTINATARIO £ g
ENDEREGD MunIciPio UF [ INSCRIGAO ESTADUAL 7 a
g3
L o =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LlQUIDO é g
2 0,000 0,000 Z G
83
DADDS DOS PRODUTOS | SERVIGOS | 35
! ALIQUOTA TS
cob. DESCRICAQ DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP [UNIDADE| QUANTIDADE | V.UNITARIO | VALOR TOTAL BCICMS v.icNs ViR e i5
c =
1741| ROVAMICINA 1.5MUl 16CPR 3004202¢ | 000 |5102 | CX 187,0000 50,8800 9.514,56 951456 171282 0,00 18,00 0,00 o E
Lote 187410A- - Val, 31-12.2021 _2 B
GTIN: 7836070605467 = E
@ &
a S
o A
« £
=
o
]
Eg
Rg
W
% 8
e 38
g8
D a
t =
L
88
| E
g
| o3
|\ o S
CALCULO DO ISSQN g H
[ INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO {85QN ) =
o3
A 8
DADDS ADICIONAIS —— g E
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AC FISCO 50
Vator aprox dos tibutos Federat R$1.275 71 |18 45% | Estacual RI0,00 (0,00%). Fonte: IBPT BABSBE 2 =
NOTA DE EMPENHO 1884 / 2020 a g
PREGAD ELETRONICO 1072318 8a
DADOS BANCARIOS - BANCD D0 BRASIL S P
AGENCIA 3415-0 Gf5803-0 it 38
ENTREGA JOAD BETTEGA, 7350 CIC 58
Autetizacac da Funclonamerto - £FEIME 105325 9 359
| Adtcrizacac da Funcionamento Especlal - AEMS 1.12420.2 g 5 2 >
Autorizacao de Funcionamenio torrelatos - ACIMS PEM3SNVI17155(8.022.85.4) 8@
Licanca Municipal Alvara Localimcas - 1.080 296 [
Licansa Sanitaria Prohoup - 03.6382017 VAL §7/2018 2 :§
** NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, BOMENTE VIA BOLETC BANCARIO == g Q2
Licenca Sanitaria Cliente | 2@
30
“ v,
- |
% Autenticacdo Digital Cédigo: 66942907206930280917-2 - 3 Cartorio Azevédo Bastos |‘
) Data: 28/07/2020 14:16:24 i il Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
8 a -PB |
& Valor Total do Ato: R$ 4,56 | s ” 3;”" ua: ce'?:'o. Jaso p:::. e - _
& selo Digital Tipo Normal C: AKG48040-P449; i s s wnoepinesin | e VitorAaonbanca covatars
|




RERD ALY
( RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADOD ol NFe YV TV J 4
" DATA DE REGEBIMENTO |DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR IIII | |I| II l”l‘l ||| N.° 000.094.524 g
| 5 T
| 2
"L 4icira SERIE 001 J g
i PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE ‘ ‘g
; MEDICAMENTOS LTDA \ .
DOCUMENTO P
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA | ®
| Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA &
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO g
1 - SAIDA 4120 0504 3553 8400 0151 5500 1000 0945 2410 0415 8780 ;
c
N.° 000.094.524 . ; E
SLRIEO0} Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 3
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz E
| FOLHA 1/ 1 Autorizadora &
2
( NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO h §
\VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200085404382 14/05/2020 14:31:34 B
o
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ 2
9023621344 04355394000151 b
DESTINATARIO/IREMETENTE E
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF Y DATA DA EMISSAD 2
4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC 13.792.329/0001-84 14/05/2020 i
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA / SAIDA £
AV, SETE DE SETEMBRO, 2134 CENTRO 80230-010 14/06/2020
[ mumcimo FONE [ FAX UF INSGRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CURITIBA 41-3350-9331 PR 14:31
|8 J -
.
- Vencimento Valor Duplcata Vencimenlo Vasor Duplcata Vencimenio Valor Duplicate Vencanento Valor Oupbcata Vehcimento Valor J
524-1 11/0612020 1,857 80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS ST VALOR DO |EMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.857,60 334,37 0,00 0,00 1.857,60

VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.857,60
A J

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF CNPJ I CPF ]
0 - EMITENTE
1-DESTINATARID
=
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQuino
2 0.000 0,000
A
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ ALIQUOTA
con. DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | ©ST |CFOP [UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL acichs V.ICMS Vi, e
2475 SELOZOK 50MG 30CPS - ASTRAZENECA 30040079 | 000 | 5102 cx 80.0000 22,5000 1,800,00 1.800,00 324.00 0.00{ 1800| 000

Lete: 53140 - * - Val.* 30-06-2022 «
GTIN 7566206432860
' 7560 SELOZOK 25MG 30CPR 3004007¢ | 000 | 5102 [ CX 6,0000 9,6000 57,60 57,60 1037 0,00| 18,00 0,00

Lote: 53086 - * - Val : 31-07-2022 -

GTIN 7896206402853

L ]

CALCULO DO 1SSQN
(" INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS Taas: DE CALCULO DO ISSON 1 VALOR DO ISSQN

A : =

DADOS ADICIDNAIS

(INFORMAGGES COMPLEMENTARES " RESERVADO AQ FISCO
Valor aprox dos tribsios’ Fadersl R$248 65 (13 45%) Estadusl RS0, 00 (0.00%). Fonta! IBPT BADGEE
NOTA DE EMPENHO. 3557 / 2020

PREGAD ELETRONICO 20/2020

DADOS BANCARIDS  BANCO DO BRASIL

AGENGIA 34130 C/5803-D

ENTREGA JOAOQ SETTEGA, 3350-CIC

Autorizacas de Funclanamentn - ASE/MS 1.05225.8

’ Autarizacao de Funsionamento Especal - AEMS 1,12420.2

Autorizacac de Funcionamento Cotelatos - AC/ME PEMIEW1 17155(8.022.854)
Licenca Muricipal Alvata Localizacao - 1.080.286

Licanca Santaria Prohosp - 03.839/2017 VAL 07,2018

*** NADQ ACEITAMOS PAGAMENTQ A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***
Licanca Sanitania Ciiento

O referida & verdade, Dou &, ***=+++sssrsssssssnsessses Confira ng dados do alo em. https//selodigital.tjpb.jus.br ou Consulle o Documento em: httpsi/azevedobastos.not.bridocumento/66942907206930280917
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Autenticagao Digital Cédigo: 66942907206930280917-3
Data: 29/07/2020 14:16:24 ! 2
Valor Total do Ato: R$ 4,56 | BE
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48041-ZIN1; o

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

; (83) 3244.5404 - cartorio@az not.br Bel. Vélber Azev randa Cavaicanti
hittps:/azevedobastos.not.br Thufar

CARTORIO
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- RIS
RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Y e 3
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ill” |I”I||I II l‘l N.° 000.093.327 g
> [
g
. AN.EER e SERIE 001
e N e et Ao o e A S R R i e e A P S e T e N e 8
“
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE %
MEDICAMENTOS LTDA @
[ DOCUMENTO e
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA g
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA §
| CEP| 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0-ENTRADA II] CHAVE DE ACESSO £
1-SAIDA 4120 0304 3553 9400 0151 5500 1000 0933 2710/0412 1851 ;_
=
N.° 000.093.327 - : §
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacrona. da NF-e g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 8
| FOLHA 1/ 1 Autorizadora ‘ -
-
Q
[ NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO UE AUTORIZAGAG DE USO §
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200051947969 17/03/2020 14:16:48 2
o
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNpJd Q =
9023621344 04355394000151 g %
DESTINATARIDIREMETENTE = §
["NoME 1 RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ g §
| 4710 - FUNDO MUNICIPAL DSE SAUDE - PMC 13.792.328/0001-84 17/03/2020 - 'é
5 ! o
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ! SAiDA| E g
AV. SETE DE SETEMBRO, 2134 CENTRO 80230-010 17/03/2020 8 %
\ <
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ) § E
‘\CURITIBA 41-3350-9331 PR 14:16 53
FATURA — . ) - ) N §
Dupdicats Vencimerto Valor Duplicats Vencimento Vuler Duplicats Vencimento Velor Duplicata Vencimento Valot Ouplicats Vencimento Valor -
( 1933271 14142020 73,500,00) 5
2 4
CALCULO DO IMPOSTO g fé
" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROCUITOS = g
73.600,00 13.248,00 0,00 0,00 73.600,00 T3
\ b, =
VALOR DD FRETE T vaLbr bo secuRD ¥ DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS |  VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA ) ?; 2
0,00 | 0,00 l 0,00 0,00 0,00 73.600,00 se
\ A o ;- - J s | 3
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 85
NOME ! RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ | CPF ) 25
0 -EMITENTE ; E
1 - DESTINATARIO g §
[ ENDEREGD [ MUNICIPID I UF 1mscmclo ESTADUAL 3 &
| < g
\ | o =S
[ auanmoace ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3£
| 3 0,000 0,000 ES
L - —% ) 3 3
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS 2=
( ALIQUOTA T 4
GOD. DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NewMisH | ©ST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE | V.UMITARIO | VALORTOTAL EC ICMS V.ICNS iRl e—r g2
| o 2
8405 RHOPHYLAC 300MCG 2ML 30021580 | 00O | 5102 UN 400.0000 184,0000 73.600,00 73.600,00| 13.24800 0,00 18,00 0,00 -; Ei
| Lote: P100143512 - *~ Val 16072022 - §I
GTIN. 7837489450842 3 g
5 3
°3
T E
. =
°
o
c 3
£ ©
Zy
® 3
<3
28
=
s
&3
E:
: 8
\ / gi
CALCULO DO ISSQN S g :
INSCRIGAD MUNICIPAL T VALOR TGTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DO ISSGN 7" vALoR Do IESQN g ;
J ol
— &3
DADOS ADIGIONAIS N i g1
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO st
Valof aptok do tibutos: Federal R§3.081,20 |420%) Estadual R§13,248.00 (18,00%) Fente. |BFT CADSSE o8
NOTA DE EMPENHO 2002 / 2020 2 3
PREGAO ELETRONICO 1042019 240
DADOS BANGARIOS - BANCO DO BRASIL s
AGENCIA 3415.0 Cf S603-0 g 2
ENTREGA AV IGUACU , 576 - CENTRAL DEWACINAS €&
Autorizacse ds Funcioramento - AFEINS 1,0525,7 £P
Auterizazaa de Funcianamentn Espacial - AEMS 1124282 2 g
| Autorizazao de Funcionamento Cotrelatos - ACIMS PEMIEW117155(8.022.85.4) g ‘®
Licencs Municipal Alara Localizacao - 1.080.296 z g
Licanca Santana Prehosp - 036352017 VAL 072018 !EJ =
** NAQ ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA [SOMENTE VIA BOLETD BANCARIO ** £
| Licenca Sanitana Clienle o @
| d o
\ = 4

Autenticacdo Digital Codigo: 66942907206930280917-4

Data: 29/07/2020 14:16:24 i
Valor Total do Ato: RS 4,56 !
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48042-ZTFD; ;

Cartério Azevédo Bastos |
Av. Pres dente Epiticio Pessox - 1145
Balirro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
hitps://azevedobastes.not.br

CNJ: 06.870-0

CARTORIO
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RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD ]’ NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ||I| H I IIII“III I|| N.° 000.090.950 g
S
P
o SERIE 001 ,
.......................................................................................................................................... B
3
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE =
o
MEDICAMENTOS LTDA a
DOCUMENTO 2
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 83 AUXILIAR DA NOTA B
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA g
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESS0 4
1-SAIDA 4119 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0909 5010 0405 0270 ;
c
@
N.° 000.090.950 - . £
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 3
www.nfe.fazenda.gov.br/iportal ou no site da Sefaz _‘§
FOLHA1/ 1 Autorizadora B
&
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R §
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190209732885 19/11/2019 08:22:35 B
[+
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 2=
6023621344 04355394000151 3 §
DESTINATARIOIREMETENTE ; §
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF Y oata DA EMISSAC 23
4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC 13.792.329/0001-84 19/11/2019 £ %
. J >
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA /| SAIDA E 3
AV. SETE DE SETEMBRO, 2134 CENTRO B80230-010 19/11/2019 £ §
MuNIciPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA E
CURITIBA 41-3350-9331 PR 08:22 o §
F . 8%
ata Vencimento Valar Duphcats Vencimento Valor Duglicats Vencmento Valor Dupbcata Vercimenic Valor Duphests Vencimenio Valor R E g
Wcs0.1 1711272018 45.000.00 -
o 8
b
J 8 g
CALCULO DOIMPOSTO 5 8
BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h 5 ?;
46.000,00 8.280,00 0,00 0,00 46.000,00 TN
b - By
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA A 38
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.000,00 % ‘;
A -
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS 88
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPJ | CPF =3 s
0-EMITENTE @ s E
L 1- DESTINATARIO ) g §
( ENDERECO MuNIciPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL 0 Eg
| %2
\ s 5
[ auanmDADE ESPECIE MARCA NUMERO Y pEso srRUTO PESO Liouipo é 2
\ 2 0,000 0,000 Z3
\ A 5 3
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS 25
N = v
( GOD. DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NcMisH | csT | cFoP [UNIDADE| QUANTIDADE | V.UMITARIO | VALOR TOTAL BCICMS V.IEMS VIRt ;;':U":. g 'ﬁ'
8 2
8405 RHOPHYLAC 300MCG 2ML BR 30021590 | 00O |5102| UN 250,0000 184,0000! 46.000,00 46.000,00{ 8.280,00 0,00| 18,00 0,00 o ®
Lote: P100100388 - * - Val. 13-05-2022 3 =)
GTIN 7847480450842 338
g 8
| ol
| oy
=
®
£R
| R &
g %
28
D
5E
| 88
‘ 51
\ i |
CALCULO DO ISSON 3 i
[ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T!ASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN B § H
31
{ - A 8
DADOS ADICIONAIS 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADD AD FISCO ) ﬁ ]
Valor aprox dos tributes Faderal R$1.932 00 (4 20%) Eatadyal R38.280,00 (13,00%), Forte: IBPT SA1EF2 ]
NOTA DE EMPENHO 5545 / 2018 33
FREGAO ELETRONICO 102018 o 00
DADCS BANGARIOS BANCO DO BRASIL § 3
AGENCIA 34150 G/S603-0 S
ENTREGA = AV IGUACU , 576 - CENTRAL DE VACINAS 2 8
Autorizacaa de Funcionamsnto - AFEMS 1 05225 8 2P
Autorizacao de Fundenameanto Especial - AEMS 1.12420.2 ; g
Autorizacao de Flncionamanto Cotrelatss - AC/MS PEMIEWY 17155(8 022 85.4) ©
Lizenca Municipal Alvara Localizoedo - 1.080,.206 ‘g o
| Ucenca Saniania Prchosp - 036382017 VAL 072018 ] 'g
*** NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANGARIO *** €S
| Licenca Sanitatia Chiento 2 'fe'
| &o
§ B A — I S
S Autenticagio Digital Cédigo: 66942907206930280917-5 7 aws - 3 Cartério Azevédo Bastos
.0 Data: 29/07/2020 14:16:24 3 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
I Valor Total do Ato: R$ 4,56 L8 . Salh A Rt Joki Piassa. B
& Selo Digital Tipo Normal C: AKG48043-1NX1; S / 3 83 n n:‘. ,mmﬂoow“ escoheiros LN Bel Vot Azew




1 w— —
JECEBEMOS DE PROHOS? DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA A0 LADO [ NF-e ]
DATADE RECEBIMENTO [ IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO REGEBEDOR |||I || m ” ” I|| lll N.° 000.089.601 g
- @
—mn e SERIE 001 :
SR | 7 £ {1.{ I Y6 1Y S PSSR, SE S E ee S S SR | (RS ST SR 2
&8
i PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE 5
[
MEDICAMENTOS LTDA ©
DOCUMENTO 8
RUAJOSE FERREIRA BARROS, 89 AUXILIAR DA NOTA g
Curitiba/PR FISCAL ELETRONICA g
CEP{81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 -ENTRADA m CMAVE DE ACESSO g
1-SAIDA 4119 0904 3553 9400 0151 5500 1000 0896 01100400 9397 E
<
N.° 000.089.601 o v §
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e g
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 5
FOLHA 1/ 1 Autorizadora E
T )
[ NATUREZA DE OPERAGAC I S SROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO — b
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190166719547 16/09/2019 16:42:47 g
\ < o
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ g g
9023621344 04355394000151 8
DESTINATARD/REMETENTE §
[ NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICRF DATA DA EMISSAD ) &
4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC 13.792.329/0001-84 16/09/2019 §’ %
5
[ enpEREGO T sarRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ( SAIDA E 3
AV. SETE DE SETEMBRO, 2134 CENTRO 80230-010 16/08/2019 §
N y, =
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ) 5
| CURITIBA 41-3350-9331 PR 16:42 B2 §
FATURA i &%
Duplicata  Vencimento  Valor Ouplicata  Vencimenta  Valar Duplicata  Venclmento  Vabor Duplicats  Vanclieato  Valor Dupbcats  Venchneats  Valor ~1 ‘
[ 1806011 14102018 §5.200,00| e
] 8 g
L ! + J S 8
CALEULO DO IMPOSTO ! S g
["BASE DE cALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS "1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD || vALoR TOTAL DOS PRODUTOS b %
| 55.200,00 9.936,00 ‘ 0,00 0,00 55.200,00 T 5
\ i T 3
[ vaLor Do FRETE 1‘ VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NDTA 22
L 000 | 0,00 0,00 0.00 0,00 55.200,00 i 2
3&
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B | 83
[ NOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO GNPJICPF = <
‘ 0-EMITENTE S E
1 - DESTINATARIO e §
["EnpErecO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL 9 Qc
| 25
"' QUANTIDADE ESPACIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO g; E
| 8 ' 0,000 0,000 28
\ @3
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS | E =
(s 5 | : ALIQUDTA E S
‘ coD. DESCRIGAO 00 PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ©ST | cCFOP |UNIDADE| OQUANTIDADE | V.UMITARIO | VALOR TOTAL BC ICMS V. IcMs R e i’). by
| 8405 RHOPHYLAC 300MCG 2ML a}a 30021560 | 000 (5102 | UN 300,0000 184,0000 55.200.00 55.20000| 9.93600 0,00} 18,00| 0,00 Li-", ;
{ Lot P100TO0328 - * - Val 13052022 =]
1 GTIN 7847400450842 €%
o T
© @
&
5 &
= =
®
w
2
= ©
.8
=8
- @
-
w 0
5o
5E
43
Ej
8
o %
CALCULC DD ISSQN 1;:.: E
[ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGGS T BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO I5SQN g
4 gt
DADOS ADICIONAS é
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [~ RESERVADO AD FISCO ) g5
Valor aprox cws tnbutos Federal RS2 318 40 (420%) Estadus| RS82.936,00 (13 00%). Fonts IBPT 5A16F8 2@
NOTA DE EMPENHC 528772018 o 3
PREGAD ELE TRONICO  10/20148 o
DADDS BANCARIOS - BANGO DO BRASIL 'é :
AGENCIA 34:5.0 € IC 5603-0 £3
ENTREGA AVIGUACL  575- CENTRAL DEVACINAS s
Autorizacan da Funconamanio - AFEMS 1.05305.8 = -E
Autorizazan de Funcionaments Especial - AEMS 1124202 LR
Autotizacan as Funcionaments Correlatos - ACIMS PEMIGWI1T185(8.022.85.4) c ‘@
Licenca Murinpal Alvara Locakzazao - 1.080.24¢ q -2 8
Licenca Santera Prolicsp - 03 6362017 VAL §7/2018 g 2
*** NAD ACEITAMUS PACAMENTO A VISTA BOMENTE VIA BOLETO BANCARIC ™ 2
Licerica Sanitana Chente é 2
ao
g Autenticacdo Digital Cédigo: 66942907206930280917-6 : g Cartorio Azevédo Bastos |
E Data: 29/07/2020 14:16:24 : 5 Av. Presidento Epitacio Pessoa - 1145 | ﬂ
. Pessoa -PB |
& Valor Total do Ato: R$ 4,56 Y A sl e
& Selo Digital Tipo Normal C: AKG48044-3Z5C; z () hm#f,‘,:m“‘“@"'mm"’u', b Gl R A s ot i St




29/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66342907206930280817
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES 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
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valoer Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com
atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticacdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia 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 aplicacéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizag@o Extrajudicial em todos os atos de notas e

registro, composto de um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser

verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estade da Paraiba, endereco
‘hnps://corregedona.ljpb,lus.brlsefa—dlgnal/

A autenticagdc 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 cdpia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartario.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 29/07/2020 16:39:10 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de acerdo com o Art.
19 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartéric Azevédo Bastas,
poderd ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo enderegco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.

A consulta desta Declaragao estara disponive!l em nesso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 66942807206930280817-1 66942907206930280917-6

’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05b363e8e7bd70621594a015a07043094d3a52¢668c5ef122de71e058h763a26d24f474259c4177c35276e5ccd602d9c0444ddb5had
603188e9de68913230234b47

Proaconsa da varubata lc'

oo Brasil

Wemlaca Py Suw N2 20000
e 23 e w0 o 2001 ‘B:

=

hitps://api.autdigital.azevedaobastos.not.br/declaracao/66942907206930280917 11
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PROHOSP

medicamentos & diagnéstica

ANEXO Il
DECLARACAO UNIFICADA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N2 004/2022

PROCESSO N2 050/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisicdo de medicamentos para a
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n2 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro
Fanny — Curitiba/Parand, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br. Vem através de seu procurador
CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de |dentidade n2 1.695.685 -
SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA:

1. Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.2 8.666/93, acrescido pela Lei n.2 9.854/99, que
ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos
menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condigdo de aprendiz (a partir de 14
anos, deverd informar tal situacdo no mesmo documento).

2. Declaramos, sob as penas da lei, que @ empresa nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administracao Publica.

3. Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatdrios, instaurados
por este Municipio, que o responsavel legal da empresa é o Sr. CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, Portador do RG

sob n¢ 1.695.685 e CPF n° 821.801.721-68, cuja funcio/cargo é ANALISTA DE LICITACOES, responsavel pela
assinatura da Ata de Registro de Pregos/Contrato.

4. Declaramos para os devidos fins que NENHUM sdcio desta empresa exerce cargo ou func¢éo publica impeditiva de
relacionamento comercial com a Administragdo Publica.

5. Declaramos de que a empresa ndo contratara empregados com incompatibilidade com as autoridades contratantes
ou ocupantes de cargos de direcdo ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Sdmula Vinculante n2 013
do STF (Supremo Tribunal Federal).

6. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este processo licitatério,
bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado
para o seguinte enderego:

E-mail: licitacoes1@prohosp.com.br / licitacoes aux@prohosp.com.br

Telefone: (41) 3246 3376

CARLOS

DANILO

DOS REIS 7t PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
i a0 CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
DIAS:821 5 End: Rua José Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny— Curitiba/ Pr

80172168 & W"""' Fone/ Fax: (41) 3246— 3376~ licitacoes 1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br
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7. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anterjormente fornecidos.

8. Nomeamos e constituimos o senhor CARLOS DANILO DOS REIS DIAS , portador do CPF/MF sob n.2 821}801.721-68,
para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucao da Contrato, referente ao Pregdo Eletrénico n.2 N¢ 004/2022 e
todos os atos necessdrios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento convocatério, seus Anexos e na

Ata de Registro de Pregos/Contrato. |
|

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.

l
CA R LO S Assinado de forma digil:al por
i P |
DAN I LO DN: =B8R, 0=ICP-Brasi] 04.355.394/0001 % 1
ou-SecretaradaReciaFedeal do PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

‘ DOS REIS Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF Al MEDICAMENTOS LTD

ou=AC SERASA RFB v5,

OUQEAIATI 300152, RUA JOSE FERREIRA BARRQS, 89
0u=PRESENCIAL, cn=CARLOS

DIAS:8218 3% ou MG P,

Dados: 2022.01.27 16:27:51 -03'00'

O1 720188 | e CURITIBA - PR

—

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
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End: Rua José Ferreira de Barros, 89 - CEP:81030-320- Fanny— Curitiba / Pr
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Declaragdo Unificada

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N2 004/2022

PROCESSO N2 050/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisicdo de medicamentos para a
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Sadde.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n2 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro
Fanny — Curitiba/Parana, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br. Vem através de seu procurador
CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n2 1.695.685 -
SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA:

1. Que recebeu e estudou todos os documentos inerentes a presente competicdo e tomado conhecimento integral
do teor do edital de licitagdo supracitado, sujeitando-se as disposi¢des nele contidas;

2. Que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo se na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

3. Que respeita os direitos sociais dos trabalhadores preceituados na Constituicdo Federal e na Consolidagio das Leis
Trabalhistas, no que tange a ndo utiliza¢do e/ou a utilizacdo dentro dos parametros estabelecidos em Lei, de trabalhos
forgados, discriminatorios, periculosas, insalubres e penosos;

4. Que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, bem como, comunicara
qualquer fato ou evento superveniente quanto a habilitagdo ao certame supra, especificamente a Qualificacio
Técnica, Regularidade Fiscal, Capacidade Juridica e Situacdo Econdmico-financeira;

5. Que o Ato Constitutivo apresentado é o vigente;
6. Que concorda e submete-se a todas e cada uma das condigdes impostas pelo referido edital;
7. Que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes e o cumprimento do objeto deste Pregdo;

8. Que a empresa cumpre com as normas referentes a salide e a seguranga no trabalho de nossos empregados, a
teor do que estabelece a Lei Estadual n2. 10.732/98;

9. Que ndo foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 05 (cinco) anos;

Assinado de forma digial
por CARLOS DANILO DOS
REIS DIAS:82180172168
DN:¢=BR, 0=ICP-Brasl|
ous000001010164102,
ou =5

Fede asll - RFR,
ou=HFB «CPF A =A
SERASA RFE vS,
o1=24337539000152
Ou=PRESENCIAL,

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda

DIAS:821
80172168

En=CARLOS DANILD DOS
HEIS DIAS:H218G172168

Cados: 2022.01.27 16:28:27

0300"
Verséo do Adobe Acrobat
Reader: 2021.011.2003%
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10. Que nao incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no art. 92 da Lei Federal n2. 8.666/93,/ consolidada
pela Lei Federal ne. 8. 883/93;

I
11. Que né;b esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;
12. Que o licitante cumpre o disposto no art. 72, XXXIIl, da Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil de 1998,
conforme prescreve oinciso Vdoart. 27 da Lei n?. 8.666/1993, acrescido pela Lei n2. 9.854/1999, nos termas do Decreto
ne. 4.358/2002;

13. Declarg que atendemos plenamente todos os requisitos habilitatérios para o presente processo;

14. Declara de que corro por conta, quaisquer outras despesas nio incluidas na cotagia do (s) preco (s) dp (s) produto
(s) licitado (s);

15. Declara que aceita as condigdes impostas por este edital e que se submetem ao disposto pela Lei10.520/2002,
subsidiada guando necessérics for pela Lei 8.666/93 e demais Diplomas Complementares;

16. Declara que cumpre plenamente as condigOes estabelecidas para efeito de habilitagao, nos termos do disposto no
inciso VIl, do artigo 42 da Lei 10.520/02;

17. Declara, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato superveniente impeditivo da Habilitacao;
18. Declara, por meio de seu representante legal infra-assinado, que se encontra em situagdo regular perante as

Fazendas Federal (inclusive Divida Ativa), Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como atende as
exigéncias do Edital quanto a habilitagdo juridica, qualificacdo técnica e econdmico-financeira.

19. Declara{, que sua proposta de pregos tem validade nao inferior a 60 (SESSENTA) DIAE. ‘

20. Declara{mos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a) CARLOS DANILO DOS REIS DIAS,
brasileiro, portador da Cédula de Identidade n® 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado
nesta Capntal DECLARA, cuja fungdo/cargo é. ANALISTA, procurador, responsavel pela assinatura do Contrato.

21. Declaramos para os devidos fins que NENHUM sdécio desta empresa exerce cargo ou funcdo publica impeditiva de
relac:oname}\to comercial com a Administra¢do Publica. 3
I

22. Declaramos de que a empresa ndo contrataréa empregados com incompatibilidade com as| autoridades
contratantes ou ocupantes de cargos de direcdo ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Sumula
Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal). |

[
23. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este processo licitatorio,
bem como ern caso de eventual contratacdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego E-
mail: lxatacolesl@prohosp com.br / licitacoes aux@prohosp.com.br ,Telefone: (041) 3246-3376. \

24. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.
|

25. DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que 2 empresa Ativalog Transporte, Logistica, Arnﬁazenagem e
Distribuicdo Ltda. CNPJ: 82.467.531/0001-53 e Inscricao Estadual: 90382097-73 é a transportadora responsavel pela
distribui¢do / entrega de mercadorias da nossa empresa.

Axsinadd de furma digital
CARLOS ml,\n.m JANILD DOS
ES OIAS@2160172168

w( R, o=ICP Bray

DANILO <u-rmumn 164103,

vSecetania da Receits

l‘:ehld.}ﬂ asil - P8,
DOS REIS ! eyt il PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
DIAS:821 sz CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90, 236213-44

r[{",‘ fosngbTos End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP:81030-320- Fanny— Curitiba/ Pr
8017216 5opeis Fone/ Fax: (41) 3246— 3376— licitacoes1@prohosp.com.br- www.prohosp.com.br
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26. Nomeamos e constituimos o senhor CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade n? 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capita, cuja fungao/cargo é.
ANALISTA, procurador, para ser o responsavel para acompanhar a execu¢do da Contrato, referente ao Pregdo
Eletrénico N2 004/2022 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento
convocatoério, seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

27. Declaramos que os pregos ofertados atendem aos limites do Prego de Fabrica (PF) ou, em caso de aplicagdo do
Coeficiente de Adequacgdo de Pregos — CAP, do Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG) definidos pela Camara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos — CMED/ANVISA.

28. Que esta Participando do processo Licitatdrio na Modalidade Pregdo Eletronico 004/2022 esté participando
com a FILIAL 01 - CNPJ 04.355.394/0001-51, conforme certiddo Simplificada anexo. E que o fornecimento sera
realizado pela mesma.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

CA R LOS Assinado de forma digital por Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.
CARLOS DANILO DOS REIS
DIAS:82180172168 — —
: c=BR, o=ICP-Brasil,

DANILD Y St 04.355.394/0001-51
ou=5Secretaria da Receita Federal PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1,

DOS R E I S 03=/:§ZSSERAS/\ORLFB vs,e MEDICAMENTOS LTDA

0u=34337539000152, RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
ou=PRESENCIAL, cn=CARLOS

. DANILO DOS REIS VILA FANNY - 81030320
D I AS .82 1 8 DIAS:82180172168

Dados: 2022.01.27 16:28:44 -03'00' CURITIBA - PR

Versdo do Adobe Acrobat Reader:
01 72 1 68 2021.011.20039
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ANEXO V
DECLARACAO DE GARANTIA / FORNECIMENTO

a

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA

Ref.: PREGAO ELETRONICO N2 004/2022

PROCESSO Ne 050/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisi¢do de medicamentos para a
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n2 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 - Bairro |
Fanny — Curitiba/Parana, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br.  Vem através de seu procurador
CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n? 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 | do
presente Edital, pelo prazo estipulado no edital, contados da solicitacdo, sendo que durante o
periodo de garantia sempre através de representantes autorizados, devendo realizar substitui¢ées
quando de imperfeicdes constatadas em suas caracteristicas, sem qualquer Onus para a
administragao.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.

CARLOS smesersmermons |7 04.355.304/0001-51
: c=BR, 0=ICP-Brasil,

DANILODOS  grbwmiiretisoscen | " EpiCAMENTOS LTDA

REIS e S | s oS FERREIRA BARROS, 69

DIAS:8218017 D05 RES DIASS21B0V /216D NALA RENNRIX - IRl

2168 o e CURITEA PR =
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pecLaracio b NA O ENQUADRAMENTO - ME/EPP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N2 004/2022
PROCESSO N2 050/2021
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisicdo de medicamentos para a

Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde.

Fanny — Curitiba/Parana, e-mail licitacoes1@prohosp.com.br.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n2 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro

Vem através de seu procurador

CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n? 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 Cddigo Penal, que NAO se enquadra na situagdo de microempresa, empresa de
pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n® 123/06, alterada pela Lei
Complementar n2 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu
desenquadramento desta situagdo.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

CARLOS DANILO
DOS REIS
DIAS:821801721
68

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 A1, ou=AC SERASA RFB v5,
0u=34337539000152, ou=PRESENCIAL,
<n=CARLOS DANILO DOS REIS
DIAS:82180172168

Dados: 2022.01.27 16:28:08 -03'00"
Versao do Adobe Acrobat Reader:
2021.011.20039

Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 7 de julho de 2021 14:09:28 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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O 4569 .
Y REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
e ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA CDMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARQO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Natarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituide pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdc obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composta de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacado processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://cerregedoria.tipb.jus. briselo-digital/. Q

A autenlicacdo 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 cépia autenticada, sendo da empresa
PROHOS®? DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade. (nica e exclusiva. pela idoneidade do documentp apresentado a este
Cartoric. T

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artige 8°, §1°, do Décreto 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
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acorde com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacao Digital’ ou nz referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico,

Esta DECLARACAO foi emitida em 07/07/2021 14:36:58 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartérioc Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus {§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poders ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticacdo Digital

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 66940707219359911036-1
’Legislagdes Vigentes: Lai Federal n® 8.935/34, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria 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 é verdade, dou fé. I
CHAVE DIGITAL .
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Conlfira s dados do ato em: hitps:/selodigital pb.jus.br ou Cansulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/dc /66940707211703963146

Autenticagdo Digital Cédigo: 66940707211703963146-1
Data: 07/07/2021 14:06:37

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALT65991-9P93;

Cartério Azevédo Bastos

Av. Presidente Epltacio Pesson - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 32445404 - cartori obastos.notbr g,
https://azevedobastos.not.br
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico =

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 7 de julho de 2021 14:09:28 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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PRIMEIRO REGISTRO C

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 E .
IVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COrMARCA DE JOAO
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas

com atribuigdo de autenticar

DECLARQ ainda que, para
instituido pela da Lei N° 10
notas e registro, composto
Serventia pode ser verifica
https://corregedoria.tjpb.jus.

A autenticacdo digital do
MEDICAMENTOS LTDA tin
PROHOSP DISTRIBUIDOR
Cartério.

Nesse sentido, declaro que
que regulamentou o artigo
digitalizacao dos documentc

De acordo com o disposto
Autenticacéo Digital’ ou na

e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagé@o obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa
da e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco

br/selo-digitall.

documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa PROHOSP [DISTRIBUIDORAQ
ha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
XA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documenta apresentado a este

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
s 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 Cédigo de

referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

o Bastos, de acordo

Esta DECLARACAQ foi emitida em 07/07/2021 14:38:20 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevé
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo 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 informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o sile https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticacdo Digital

Esta Declaracao ¢ valida por tempo indeterminado e esia disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 66940707211703963146-1
Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

‘{2015, Lei Estadual r°

6d07045d44287766f4

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/iazevedobastos.not.br/documento/66940707210678921018

g Autenticagao Digital Cédigo: 66940707210678921018-1
O Data: 07/07/2021 14:06:38

E Valor Total do Ato: RS 4,66

S Selo Digital Tipo Normal C: ALT65992-VU07;

N

PR/

Cartério Azevédo Bastos

Av. Presidente Epitacio Pesson - 1145
Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - @: not.br
https:/fazevedobastos.not.br

Valber Az

CNJ: 06.870-0

. de M. Cavalcanti
lar

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEOQ DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 7 de julho de 2021 14:09:28 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

www.cenad org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



C 2/ :78 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
WU d ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA GOMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa FB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail. cartorio@azevedobastos.not.br

.’ DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos Interdiges e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca 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 aplicagéo obrigatéria 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 autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP| DISTRIBUIDORAQ
MEDICAMENTOS LTDA tmha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aulenucada sendo da empresa
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documen}o apresentado a este
Cartorio.

|
Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decrelo 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 responsabnh ade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade. T

De acordo com o disposio no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmenLe em cada Codigo de
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualquer outro meio fisico. }

Esta DECLARAGAO fai emitida em 07/07/2021 14:37:40 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevgdo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagtes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital. azevedobastos not.br e
informe o Codigo de Autenlicagao Digital

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

'Codigo de Autenticagao Digital: 66340707210678921018-1
*Legislagoes Vigentes: |ei Federal n° 8.935/84, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13. 10412015. 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 € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL .

00005b1d734fd94f05712d69febbc05bbe756281398f0adbc804dabh8b896cc26e006d9eedIca896e954bb6f183e66c48beh637f93600d999bdec500d5(121754
ddb5b8d603188e9de689f3230234b47
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PROHOSP

medicamentos & diagnostica
medical & diagnostics

Distribuidora De Medicamentos Ltda - CNPJ: 043553940000151 - Insc Estadual: 90.236213-44

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida a Rua lose Ferr
Bartos, 89, Bairro Fanny, nesta Capital, inscrita no CNPJ sob n® 04.355.394/0001-51, representada neste ato pod
cu procurador, procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de ldentidade n
3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente ¢ domiciliado nesta Capital. @ qual contere

erans ¢ ilimitados poderes para o fim especifico a nesta vcasiio vutorgar conforme abars

OUTORGADO: CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, solteiro, portador e titular da Cedula de Identidade

n“ 1.695.685 SSP/DF ¢ inscrita no CPF (MF) sob. N*® 821.801.721-68, residente e domiciliado na Cidade de

. Guritiba = Parana
PODERES: para representar a Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., com podeie:

para tomar qualquer deaisao durante todas as fases de Licitagies, inclusive APRESENTAR, ASSINAR PROPOSTA

¢ DECLARACOES cm nome da outorgante, FORMULAR VERBALMENTE novas propostas e precos nals) etapas
de lances, DESISITIR expressamente da intencao de interpor recurso administrativo, MANIFESTAR-SE mediata ¢

motivadamente a intencio de interpor recurso administrative ao final da sessdo, INTERPOR RECURSO

administrativo, ASSINAR ATA da sessao, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro, ENFIM,

PRATICAR todos os demais atos pertinentes ao certame em pome da Qutorgante inclusive assinar Contratos di

Fornecimento ¢ demais

<\ ente proguracao € valida por 12 (doze) meses
S N Por ser verdade, firmo (amos) a presente declaracao, para que se produza os efeitos legais
L4, \V'\ s = : s s .
- 5\ \ Curitiba, 29 de Abril de 2021
7
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AFRANIO ANTUNES ARAUJO :
Gerente Comerci“.ll \ t} é TABELIONATONAC ‘lnfl\[‘ul .m...u’./n..kmhx\nf.,(ul.‘..‘.f“
. PADIRS 2.7. ¢Cp o 126 .S599 1 L329.54499 EANBL LA
R(..-.%. ""3'24'“ 3¢ 5SP/PR. i selo wunccvumusmt
CPF:412.846.749-91 “ . Cousulte esse selo em http://horus.funatpen.com.br/consulta
Q." Reconheen nar v-rdldﬂra 2 nlinﬁurp ingitada 2z AFRANIO ANTUNES

AP AUJO (1614021
Dou Lmrm o 28 de ablil de 2021
Em Test'

r64.355.394/0001-5'1"

) RA
PROHOSP DISTRIBUIDO
DE MEDICAMENTOS LTDA

ertera de Barros, 89

da Verdade
Maunclo Juramentado)
Fmaol - RSO, vlc 4“ )m RS2,37, Selo: RSO,80,

% FUNDEP: Rlp.‘l "rm/ﬂ”1‘ Total: R§13,38
A

pt:?\a.‘}]:i;y CEP 81030-520 _J
L— CURITIBA - PR
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Marla Rodrigues - 100 - CEP 21031.490 - Olaria - Rio de Janeiro - BJ - 55 (21) 2560.450C

Rua ltapagipe « 552 - C EP 31110560 .Cancordia « Belo Horizonte « MG « 55 (31) 3444.2704
Rua Jose Ferrera Barros - 89« CEP 81030.320 « Fanny « Cunitiba « PR « 55 (41) 32463376
diagnostica@prohosp.com.br www.prohosp.com.br

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https:/azevedobastos.not.bridocumento/66942 106211 146900865

Autenticagdo Digital Cédigo: 66942106211146900865-1 Cc
. artorio Azevédo Bastos
Data: 21/06/2021 08:51:26 ; Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145

CARTORIO
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 21 de junho de 2021 08:53:29 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICId‘ =
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 ) )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

O 6 1.0 7 5 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo 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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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeirc Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicoes e Tutelas
com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca 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 aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fisgalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao ;rocessada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quantc for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado) da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb jus.br/selo-digital/. Q

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 exclusiva, pela idoneidade do documenio apresentado a este
Cartdrio.

Nesse sentido. declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos da artigo 87, §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.

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 Cédigo de
Autenticacao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/06/2021 10:04:31 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevgdo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus| §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado €ontendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevéde Bastos, |podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragao £ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
'Codigo de Autenticagao Digital: 56942106211146900865-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/34, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisaria 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 & verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL .

00005b1d734fd94f0572d69fe6bc05b3202cf809308f99d8f2fe87399fd 76714 7f18eaaec85a555ab38dc4 7afesf59c3d8730Mb1bd 1729¢c2hb2a29f092e98fc04ddb
5b8d603f88e9de689f3230234047

Prosdencla da Bepublica ' c P
Casa Civil rasl
Medidy Provisoda N° 2.200-2,
“4»,\} 4 de 24 de agosto de 2001 %
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° Inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do documento apresentado e conferido neste ato,
O referido & verdade. Dou f@, ****=*e=ssmsresssaseesis Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/azevedobastos.nol.br/documento/86942607200001160224
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PRIMEIRO REGISTRQ CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA

https://api.autcigital.azevedobastos.not.br/declaracac/66942807200001160224

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://iwww.azevedobastes.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

3

DE JOAO PESSOA

O Bel. Valber Azevéde de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obitos e Privativo fle Casamentos, Interdicées e Tutelas com
atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo 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 Autenticacdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia 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 05 de novembro de 2013, a aplicacao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todas os atos de notas e
registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser

verificada e confrmapa tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justice do Estado da

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

Paraiba, endereco

A autenticagdo 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, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio. [

Esta DECLARACAO foi erritida em 29/07/2020 16:56:05 (hora lacal) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
1°,10° e seus §§ 1° e 2°/da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado |diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail

autentica@azevedobastés.not.br

Para informagdes mais d'Ftthadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consuita desta Declara
A consulta desta Declar@éo estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 66842807200001160224-1
‘Legislagdes Vigentes: Lsi Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2(
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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LIVRO: 102-P iite FOLHA,@ 101/102

Certifico a pedido verbal de parte interessada que revendo os livros deste Servigo
Notarial, dentre 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 LTDA A FAVOR DE AFRANIO ANTUNES ARAUJO, NA
FORMA ABAIXO DECLLARADA:-

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuragiio bastante virem que, aos
. nove dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e um, (09/12/2021). nesta
Cidade de Londrina, Estado do Parand, neste Servigo Notarial, compareceu, como
outorgante, PROHOSP DISTRIBU A DE ME AMEN 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 José Ferreira de
Barros n® 89, Vila Fanny, na cidade de Curitiba-PR, CNPJ/MF n® 04.355.394/0001-51,
neste ato representado. com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado do Rio de Janeiro. sob n® 332.1003492-8 em 27/08/2015 e 15°
Alteragdo ¢ Consolidagdo Contratual arquivada sob n® 00003699301 em 26/07/2019
devidamente arquivada nesta serventia sob n® 001 da pasta 060-CS. por seu socio
administrador NILTON RENATO GONCALVES ALVES, brasileiro, natural de Dom
Pedrito/RS. nascido em 18/02/1955, casado. maior e capaz, empresdrio. portador da
Cédula de Identidade RG sob n" 2014553446/SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob n®
. 238.029.360-00. residente ¢ domiciliado a Rua Almirante Abreu, 377, ap. 501, Rio
Branco. Porto Alegre-RS: reconhecido como o proprio por mim Mauricio Gualdessi.
Escrevente Juramentado, conforme os documentos que me foram apresentados, do que
dou fé. F ai. pelo outorgante. me foi dito que nomeia e constitui seu bastante procurador.
AFRANIO ANTUNES ARAUJO. brasileiro, natural de Nova Esperanga/PR. nascido
em 13/02/1961. divorciado, maior ¢ capaz, supervisor de vendas, portador da Cédula 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

confere amplos, gerais e ilimitados poderes para fim especifico de representd-la perante
quaisquer reparti¢des puablicas federais, estaduais. municipais, autarquias, alfandegas e

demais Orgdos que sc¢ tornarem necessarios para a geréncia ¢ administragdo dos negocios

Pagina Selo 1372XmoqtaXvMyOwwrNIA99F1 Consulte em https://selo.funarpen.com.br/Consulta Continua na Pagina 2

Confira os dados do ato em: https /fselodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.nat.br/documente/66842812213780453500

Autenticagdo Digital Cédigo: 66942812213780453509-1 Cartério Azevédo Bastos
Data: 28/12/2021 11:13:09 Av. Presidente Epiticlo Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: R$ 4,66 Balo dos Estado, Jodo Pessoa - PB

% % 2 (B3) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 3
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CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terga-feira, 28 de dezembro de 2021 11:19:43 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo Bastos
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LIVRO: 102-P i FOLHA‘(!O]/I 02

pertencentes a outorgante, podendo para tanto dito procurador, pagar as contas, comprar

¢ vender mercadorias interessantes ao seu negocio, promover cobrangas amigaveis e

s ako o ; _ - 2 7
judiciais, passar recibos e dar quitagdes. negociar junto a quaisquer estabelegimentos

bancarios. inclusive Banco [tai S/A. HSBC. Banco do Brasil. Banco Muiltiplo. podendo
representd-la perante repartigdes publicas e particulares em geral, inclusive perante o
Instituto Nacional de Seguridade Social, no Instituto Nacional de Propriedade Industrial,

nog orgios de Imposto de Renda. Junta Comercial. empresas que detenham a e

ortagdo
do |uso telefonico. Companhias de Energia elétrica ¢ gds. contratar, fixar ord¢nados ¢
di
na |Justica do Trabalho e no Conselho dos Contribuintes, participar de Ligitagdes,

nclusive

o

pensar empregados. representd-la em quaisquer Juizo. Instiancia ou Tribunal,

Licitagoes Publicas, Concorréncias. tomadas de Pregos, Cartas Convite, |pregdes

eletronicos publicos. pregdes presenciais, compra direta. importar € exportar merg¢adorias,

<

assjnar atas ¢ contratos. praticando enfim, todos os demais atos necessario§ ao fiel
cumprimento do presente mandato. Ressalva o representante da Sociedade Odtorgante
qug podera o Outorgado praticar todos os demais atos uUteis ¢ indispensdveis para o

cumprimento do presente. mesmo que se tratem de agdes especificas que aqui sio

omjssas. porém decorrentes da finalidade especial ¢ expressa neste instfumento;

pregﬁes presenciais e compra dn‘cla. em todas as fases do |processo: O

instrumento tem prazo de validade até 30/06/2022 se antes ndo for expessamente

€. apOs a sua assinatura sio inalterdveis, e a retificagdo dos mesmos bem|como a

gacdo do presente ato, somente serd efetuada mediante a lavratura de ato apropriado.
representante da Sociedade Outorgante se responsabiliza civil e criminalmente pelas
informagoes prestadas neste ato, declarando que conferiu e corrigiv 08 poderes

qualificagdo do mandatario, prazo. possibilidade ou vedagio de suhslabclccibwnm e

todas as demais clausulas principais ¢ adjacentes do presente. tudo estando conforme a

sua solicitagdo. O Outorgado ao utilizar o presente devera se pautar em postujados de

probidade ¢ corregio. sendo que o mesmo respondera por eventuais faltas na forma
\

—-
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por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terga-feira, 28 de dez
s termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto d

&

g Autenticagao DI+¢Z| Céodigo: 66942812213780453509-2 ¢ Cartorio Azevédo Bastos
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LIVRO: 102-P FOLHA: 101/102

prevista no Codigo Civil Brasileiro: Pelo Outorgante, me foi dito, finalmente, que aceita
esta procuragdo em todos os seus expressos termos, tal qual se acha redigida. Assim o
disse, do que dou fé. A pedido, lavrei-lhe a presente procuragdo que, depois de lida ¢
achada em tudo conforme, outorgou, aceitou ¢ assinou. Ficando a presente dispensada da
presenga ¢ assinatura de testemunhas de acordo com o art. 676 do Cadigo de Normas da
Egrégia Corregedoria Geral da Justica do Estado do Parand. Emolumentos: R$83,46, : ,
Selo: RS1,80, : , FUNDEP: R$4,17, ISSQN: R$1,67. Total: R$91,10 - PROTOCOLO
- 1188- EM 09/12/2021. Fu, Mauricio Gualdessi. Escrevente Juramentado, que a escrevi.
Fu. (a.). Adla Maria Nacli. Tabelid que a fiz digitar. subscrevi, dou fé ¢ assino em
publigp e raso. Selo Digital N® [372X9Lqu3zYZzN4A3b4LUZVI. EM TEST®
( 41 ) DA VERDADE. Londrina-PR, 09 de dezembro de 2021. (aa.)
PRQ‘HOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, NILTON RENATO
GONCALVES ALVES. Adla Maria Nacli, Tabelid. : Trasladada por Certiddo, era o

ue se continha em referido ato, esti tudo conforme ao seu proprio original, sendo

que até a presente data, nio consta qualguer averbacio a margem do referido ato

estando dito ato em pleno vigor. Iu, Mauricio Gualdessi. Escrevente Juramentado, que

extrai, conferi. subscrevo. dou ¢ e assino a presente.

Londrina-PR. 23 de dczgﬁ}hro de 2021.
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terga-feira, 28 de dezembro de 2021 11:19:43 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo Bastos €O

- 19 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de|Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral nd Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo ;}ocessada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado| da Paraiba, enderego
https://carregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/. !

A autenticacao 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 exclusiva, pela idoneidade do documenjo apresentado a este
Cartério.

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 responsabilifiade pelo processo de
digitalizacdo 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 documenta em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacgéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 28/12/2021 11:53:19 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevedo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus|§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informacées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
‘Codigo de Autenticagdo Digital: 66942812213780453509-1 a 66942812213780453509-3 |
*Legislagdes 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 Estaduzl n® 10.132/2013, Provimento CGJ N® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. |
O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL .
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digitalizada, reproduco fiel do documento apresentado e conferido neste ato,

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not bridocumento/66943007201224 148633
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7% inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 8 Inc. XII da Lel Estadual 8.721/2008

Autenticagdo Digital Cédigo: 66943007201224148633-1
Data: 30/07/2020 15:23:51

= Cartério Azevédo Bastos
O

E Valor Total do Ato: R$ 4,56

o

E Av. Presidents Epitdcio Pessoa - 1145
8 Bairro dos Estado, Jolio Pessoa - PB
g m)smem ummmu

Selo Digital Tipo Normal C: AKG51376-HVBZ; ://azavedobastos.not.br
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30/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66943007201224 148633
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DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

4

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢bes e Tutelas com

atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Leli, etc...

|
DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida

sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N% 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um c6digo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser

verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da| Paraiba,
https://corregedoria.tjpb jus.br/selo-digital/

enderego

A autenticaggo 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, sendo da empresa PROHQSP DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 30/07/2020 15:26:33 (hora local) através do sistema ds autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,|de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 29 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Carfério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail

autentica@azevedobastps.not.br
Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital.azevedobastos.not br e informe o Cédigo de Consulta desta Declarpga'o.

A consuita desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 66943007201224148633-1

’Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2D15, Lei Estadual n°

8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

|
O referido é verdade, dou fé.
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