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PREGÃO ELETRÔNICO PROTOCOLO GERAL MINISTÉRIO DA DEFESA 
64583.018560/2021-22 EXÉRCITO BRASILEIRO N° 03/2022-HMAR 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) • 

VOLUME V 

SEÇÃO DE AQUISIÇÕES, LICITAÇÕES E CONTRATOS (SALC) 

OBJETO: 
Registro de preços para Aquisição de Medicamentos Controlados e Vacinas , destinados aos Beneficiários do 

Fundo de Saúde do Exército (Fusex) do Hospital Militar de Area de Recife (HMAR), de acordo com a Portaria n° 

001-SEF, de 27 Jan 2014. 

INTERESSADO: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

ANEXOS: Documentos conforme termo de autuação. . 6 vol._ .... 801 A, 1000 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ABERTURA DO 3 0 VOLUME 

Aos 05 dias do mês deSerle/AW do ano de dois mil e vinte e 

dois, procedemos A abertura do Vc?Iume05do processo administrativo n°
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MEDVIDA DISTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Índices Financeiros 01/01/2021 a 31/12/2021 

ÁR 10

FOLHA: 

0-‘5, ASSINA 
0„), Folha: le 

Código Classificação Nome 2021 2020 

345 07 RENTABILIDADE DO INVESTIMENTO TOTAL 

361 07.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 2.459.785,47 1.262.115,08 

566 08 rNDICE DE SOLVENCIA GERAL 

574 08.1 ATIVO TOTAL 2.459.785,47 1.262.115,08 

582 08.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 

590 08.3 = RESULTADO DO INDICE DE SOLVENCIA GERAL 1,52 1.05 

485 10 GARANTIA DE CAPITAL DE TERCEIROS 

493 10.1 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00 61.655,40 

507 10.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 

515 10.3 = RESULTADO DO CAPITAL DE TERCEIROS SOBRE 0 CAPITAL 0,52 0,05 

523 11 IMOBILIZAÇÃO DO INVESTIMENTO TOTAL 
531 11.1 ATIVO NÃO CIRCULANTE - REAL. L. PRAZO 1.629,41 4.073,45 

540 11.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NÃO CIRCULANTE 2.459.785,47 1.262.115,08 

558 11.3 = RESULTADO DAS IMOBILIZAÇÕES SOBRE CAPITAL DE GIRO 0,00 0,00 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraidas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175B58C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 

jU E Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NI RE 26600124535 sep 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Índices Financeiros 01/01/2021 a 31/12/2021 

,FOLHA: 
-4 

olha 
ASSÍNAIJ

0 
At' 

Código Classificação Nome 2021 2020 

100 01 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) 
116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 2.458.156,06 1.258.041,63 

124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NA.° CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 
132 01.3 = RESULTADO DO 1NDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,52 1,05 

140 02 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) 
159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 2.374.187,88 1.210.472,39 
167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68 
175 02.3 --, RESULTADO DO iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1,47 1.05 

183 03 INDICE DE LIQUIDEZ SECA (ILS) 
191 03.1 DISPONÍVEL + TÍTULOS A RECEBER + APLICAQOES FINANCEIRAS 406.536,97 371.601,27 
205 03.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68 
213 03.3 = RESULTADO DO INDICE DE LIQUIDEZ SECA 0,25 0,32 

221 04 INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA (ILM) 
230 04.1 DISPONÍVEL 231.284,28 211.194.07 
248 04.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68 
256 04.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA 0.14 0,18 

264 05 CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 
272 05.1 (+)ATIVO CIRCULANTE 2.374.187,88 1.210.472,39 
280 05.2 (-)PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68 
299 05.3 = RESULTADO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO (CCL) 754.402,41 60.012,71 

302 06 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG) 
310 06.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NA,0 CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 
329 06.2 ATIVO CIRCULANTE + ATIVO NAO CIRCULANTE 2.459.785.47 1.262.115.08 
337 06.3 = RESULTADO DO 1NDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,66 0,95 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraidas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.cl.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forras digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175B88C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forrna digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRÁ:10898894450 

Dados: 2022.0302 09:14:55 -0300' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 

JUCEPE Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NI RE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIREL1 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Índices para Licitação 01/01/2021 a 31/12/2021 

0 

4.-'FOLHA: 

ASSINAT 
kfr 
0 

Código Classificação Nome 2021 2020 

100 01 iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) 

116 01.1 ATIVO CIRCULANTE + REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 2.458.156,06 1.258.041,63 

124 01.2 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 

132 01.3 = RESULTADO DO iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL 1,52 1,05 

140 02 iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) 
159 02.1 ATIVO CIRCULANTE 2.374.187,88 1.210.472,39 

167 02.2 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68 

175 02.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 1,47 1,05 

345 03 SOLVENCIA GERAL (SG) 
353 03.1 ATIVO TOTAL 2.459.785,47 1.262.115,08 

361 032 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 
370 03.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE SOLVENCIA GERAL 1,52 1,05 

302 04 ENDIVIDAMENTO GERAL (EG) 
310 04.1 PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NÃO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.200.459,68 
329 04.2 ATIVO TOTAL 2.459.785,47 1.262.115,08 

337 04.3 = RESULTADO DO ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 0,66 0,95 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extratdas da Escrituração Contábil Digital - SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00' 
03175B88C5345052 

jtigE 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 
'Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 

A
S
S
I
N
A
D
O
 
D
I
G
I
T
A
L
M
E
N
T
E
 
P
O
R
:
 
3
8
8
8
3
6
8
6
4
2
0
-
R
E
Y
N
A
L
D
O
 
M
E
N
D
E
S
 
D
A
 
C
U
N
H
A
I
1
0
8
9
8
8
9
4
4
5
0
-
L
E
O
N
A
R
D
O
 
D
A
 
F
O
N
T
E
 
O
L
I
V
E
I
R
A
 



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração das Mutações do Patrimônio Liquido de 
01/01/2021 a 31/12/2021 

'POW 

ASSINAT 
0 

CAPITAL SOCIAL RESERVAS DE 
LUCROS 

RESERVAS DE 
CAPITAL 

AJUSTES DE 
AVALIACAO 

PATRIMONIAL 

LUCROS 
ACUMULADOS 

(-) PREJUIZOS 
ACUMULADOS 

TOTAL 

Saldo Anterior 800.000,00 40.000,00 (778.344,60) 61.655,40 

Prejuizos Acumulados 778.344,60 778.344,60 

Saldo Atual 800.000,00 40.000,00 840.000,00 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n' 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.54.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00' 
031751398C5345052 

JUCG 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 
RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC6213F0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 

-Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

DLPA - Demonstração dos Lucros e Prejuízos Acumulados 
de 01/01/2021 a 31/12/2021 

AR&A
ss7 

4-'FOLHA: 

ASSINA 
tfb 

Nome 2021 2020 

SALDO NO INICIO DO PERUODO (778.344,60) (561.119,04) 

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.741.552,83 (717.225,56) 

COMPENSAC50 DE PREJUÍZOS 717.225,56 561.119,04 
COMPENSAC50 DE PREJUÍZO 717.225,56 561.119,04 

Compensação de Prejuízo 717.225,56 561.119,04 

PROPOSTA DA ADMINISTRAO50 P/ DESTINAC50 DO LUCRO 1.963.208,23 0,00 
LUCROS DISTRIBUÍDOS 1.963.208,23 0,00 

Dividendos ou Lucros Distribuídos 1.963.208,23 0,00 

SALDO NO FINAL DO PERÍODO 0.00 (778.344,60) 
PREJUÍZOS/LUCROS ACUMULADOS 2.024.327,27 (1.278.344,60) 

(-) PREJUIZOS ACUMULADOS (717.225.56) (1.278.344.60) 
LUCROS ACUMULADOS 2.741.552,83 0,00 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175B88C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC62EIF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10103/2022 

op Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021 

pÁRzq 

,FOLH41

ASSIN 

Código Classificação Nome 2021 2020 
3514 13 DESPESAS FINANCEIRAS 34.010,24 47.655,19 

2739 13.01 DESPESAS FINANCEIRAS 34.010,24 47.655,19 

2747 13.01.01 DESPESAS COM ATUALIZAÇÃO 24.565,52 38.927,90 

2763 13.01.01.002 Juros de mora/outros juros 16.562,82 13.380,09 

2941 13.01.01.005 Juros s/ Financiamento 8.002,70 25.547,81 

2780 13.01.02 DESPESAS BANCARIAS 9.444,72 8.727,29 

2801 13. 01.02.002 10F 2.295,11 434,17 

2810 13.01.02.003 Juros s/ Saldo Devedor 16,48 805,92 

2984 13.01.02.004 Tarifas Bancarias 7.133,13 7.487,20 

1805 14 RESULTADO ANTES DA PROVISÃO PARA A CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 2.947.721,99 (701.606,73) 

1694 15 PROVISOES P/IMPOSTOS S/LUCRO 206.169,16 15.618,83 

2828 15.01 PROVISÃO PARA IMPOSTOS S/LUCRO 206.169,16 15.618,83 

2836 15.01.01 PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL S/LUCRO 78.899,10 7.389,66 

2852 15.01.01.001 Contribuição Social sobre o Lucro 78.899,10 7.389,66 

2844 15.01.02 PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA S/LUCRO 127.270,06 8.229,17 

2860 15.01.02.001 Imposto de Renda sobre o Lucro 127.270,06 8.229,17 

1740 17 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.741.552,83 (717.225,56) 

3301 17.01 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.741.552,83 (717.225,56) 

3310 17.01.001 Resultado Liquido do Exercido (Lucro) 2.741.552,83 (717.225,56) 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extrafdas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175BB8C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 
RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 juceng.Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NI RE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
La.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021 

AR,q0

, ' FOLHA: 

ASSINA t.14 

Código Classificação Nome 2021 2020 

442 08.02 DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS 26.245,88 48.141,48 

3000 08.02.01 IMPOSTOS 0,00 1.980,12 

3034 08.02.01.03 IPVA 0,00 1.980,12 

3115 08.02.02 MULTAS 22.299,12 37.908,98 

3123 08.02.02.01 Multas Dodutiveis IR 22.299,12 21.367,05 

3140 08.02.02.03 Multas Fiscais 0,00 16.541,93 

3492 08.02.03 TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 3.946,76 8.252,38 

3085 08.02.03.01 Taxas Estaduais 1.440,96 341,54 

3107 08.02.03.03 Taxas Municipals 2.505,80 7.910,84 

10 10 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 1.375,19 48,08 

2704 10.01 OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 1.375,19 48,08 

2712 10.01.01 RECEITAS EVENTUAIS 1.375,19 48.08 

2720 10.01.01.001 Receita de Bonificação 1.375,19 48,08 

1791 11 RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS 2.977.063,61 (654.056,98) 

264 12 RECEITAS FINANCEIRAS 4.668,62 105,44 

3506 12.01 RECEITAS FINANCEIRAS 4.668.62 105,44 

302 12.01.02 GANHOS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS 4.668.62 105,44 

329 12.01.02.002 Rendimentos de Aplicação 4.668.62 105.44 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraidas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
0317513138C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00' 
571FC2BC6213F0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 

asie Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NI RE 26600124535 
--- Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 

Este documento pode ser verificado em http-J/redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021 

Código Classificação Nome 2021 2020 

1953 08.01.01.010 Adicional pfTempo de Serviço 177,83 0,00 

1260 08.01.01.023 Vale-Transporte 7.900,21 8.364,21 

2100 08.01.01.024 (-) Vale Transporte (3.406,11) (5.272,88) 

1228 08.01.01.025 Alimentação 18.587,56 26.025,45 

1180 08.01.01.036 Assisténcia Medico 50.167,89 39.307,70 

2097 08.01.01.037 (-) Recuperacao de Frog. Assistenciais (29.419,82) (26.622,76) 

965 08.01.02 ENCARGOS SOCIAIS 214.914,37 225.177,75 

973 08.01.02.001 INSS 161.061,13 172.740,96 

981 08.01.02.002 FGTS 47.107,31 50.890,54 

990 08.01.02.003 Multa Rescisória FGTS 6.589,98 1.546,25 

1015 08.01.02.005 Contribuições Sindicais 155,95 0,00 

1023 08.01.03 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVA 264.836,64 184.697,79 

1040 08.01.03.002 Aluguel 52.800,00 52.300,00 

1058 08.01.03.003 Agua e Esgoto 1.329,00 675,42 

1066 08.01.03.004 Energia Elétrica 13.816,46 8.550,68 

1082 08.01.03.006 Material de Expediente 0,00 350,00 

1147 08.01.03.012 Correios e Malotes 2.372,08 2.051,71 

1155 08.01.03.013 Depreciações e Amortizações 2.444.04 2.444,04 

1171 08.01.03.015 Fretes e Carretos 104.496,71 8.041,01 

1198 08.01.03.017 Leasing 0,00 59.009,85 

1210 08.01.03.019 Serviços de Terceiros - Pessoa Jurfdica 33.671,68 14.056,39 

1244 08.01.03.022 Telefone 3.145.40 3.855,05 

1341 08.01.03.032 Seguros 10.680,88 13.813,74 

1813 08.01.03.033 Honorários 17.672,10 12.181,00 

2070 08.01.03.035 Materials de Consumo 180.00 0,00 

2119 08.01.03.039 Assinaturas de Revistas Jornals 0,00 375,00 

2135 08.01.03.041 Brindes 9.400,94 61,48 

2143 08.01.03.042 Custas e Emolumentos 2.655,78 293,84 

2216 08.01.03.049 Outras Despesas 1.399,25 552,26 

2240 08. 01.03.052 Vigilancia Seguranca e Transporte 5.429,85 4.220,15 

2267 08. 01.03.054 Provedor de Internet 1.334,00 212,33 

2275 08.01.03.055 Associacao de classe 2.008,47 1.653,84 

0 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extrafdas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Dial-10 n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.cl.a8.ba.a4.18.6a.b2.02 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175B38C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 
Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Demonstração do Resultado de 01/01/2021 a 31/12/2021 

AR . 

,F• OLHA: t-/ trzl 
Folh 

- ASSINA 
t.110 

Código Classificação Nome 2021 2020 
19 03 RECEITA OPERACIONAL BRUTA 14.737.642,55 1.017.058,50 

27 03.01 RECEITA BRUTA DE VENDA E SERVIÇOS 14.737.642,55 1.017.058,50 

35 03.01.1 RECEITA COM VENDAS 14.737.642,55 1.017.058,50 

43 03.01.1.01 Revenda de Mercadorias 14.737.642,55 1.017.058.50 

124 04 DEDUÇÕES DA RECEITA (2.738.944,78) (84.885,67) 

3484 04.01 DEDUÇÕEs DA RECEITA BRUTA (2.738.944,78) (84.885,67) 

132 04.01.01 DEDUÇÃO DE RECEITA BRUTA VENDA (1.662.444,89) (59.650,16) 

140 04.01.01.001 (-)Cancelamento e Devoluções (1.662.444,89) (59.650,16) 

167 04.01.02 IMPOSTOS SNENDAS E SERVIÇOS (1.076.499,89) (25.235,51) 

175 04.01.02.001 ICMS (1.030.649,01) (21.492,15) 

183 04.01.02.002 PIS SNendas e Serviços (8.165,23) (666,62) 

191 04.01.02.003 COFINS (37.685,65) (3.076,74) 

1775 05 RECEITA LÍQUIDA 11.998.697,77 932.172,83 

701 06 CUSTOS 7.826.681,32 421.429,76 

710 06.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 7.826.681,32 421.429,76 
728 06.01.01 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 7.826.681,32 421.429,76 

736 06.01.01.001 Custo Das Mercadorias Vendidas 7.826.681,32 421.429,76 

1783 07 LUCRO BRUTO 4.172.016,45 510.743,07 

850 08 DESPESAS 1.196.328,03 .164.848,13 
868 08.01 DESPESAS OPERACIONAIS 1.170.082,15 .116.706,65 
876 08.01.01 DESPESAS TRABALHISTAS 690.331.14 706.831,11 
884 08.01.01.001 Salários 497.207,93 511.326,28 
892 08.01.01.002 Pró-Labore 22.896.00 22.896,00 
906 08.01.01.003 Horas Extras 0,00 3.633.08 
914 08.01.01.004 Ferias 67.469,78 71.294,85 
922 08.01.01.005 13.Sa'Ado 44.471,06 50.167,82 
930 08.01.01.006 Aviso Prévio/Indenizacties Trabalhistas 9.227,85 1.724,20 
949 08.01.01.007 Gratificações 5.050,96 3.987,16 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informag6es aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extrardas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.b2.02 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00' 
03175BB8C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00' 
571FC2BC6213F0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 
Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://radesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 



MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Balanço Patrimonial em 01/01/2021 a 31/12/2021 

ÁR 

,FOLHA I 

ASS[RI% 
0 

Código Classificação Nome 2021 2020 

1775 2.2 PASSIVO NAO CIRCULANTE 0,00 50.000,00 

1783 2.2.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 50.000,00 

27340 2.2.01.02 OUTROS EMPRESTI MOS E FINANCIAMENTOS 0,00 50.000,00 

2721 2.2.01.02.0001 Emprestimos de Socios 0,00 50.000,00 

1902 2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 840.000,00 61.655,40 

1910 2.4.01 CAPITAL 800.000,00 800.000,00 

1929 2.4.01.01 CAPITAL SOCIAL (10) 800.000,00 800.000,00 

959 2.4.01.01.0002 Capital Social Integralizado 800.000.00 800.000,00 

1953 2.4.02 RESERVAS 40.000,00 40.000,00 

2003 2.4.02.02 RESERVAS DE LUCROS (11) 40.000,00 40.000,00 

2471 2.4.02.02.0002 Reserva Legal 40.000,00 40.000,00 

2011 2.4.05 PREJUIZOS/LUCROS ACUMULADOS 0,00 (778.344,60) 

2020 2.4.05.01 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 (778.344,60) 

2568 2.4.05.01.0001 (-) Prejuizos do Exerc. Atual 0,00 (717.225,56) 

1043 2.4.05.01.0006 (-) Prejuizo de Exerc. Anteriores 0,00 (61.119,04) 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.c1.a8.ba.a4.18.6a.o2.02 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175BB805345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 
RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC626F0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 

JUC -EEArquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 
I.E.: 0703603-59 

Balanço Patrimonial em 01/01/2021 a 31/12/2021 

pe AR. ,1 
o 

-.--:<" I -P -,FOLHA: L/_/_ -Ç 

-J il •=ri- El 
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1--61. ASSINA 71 '-TA 
dt 
o A, 

Código Classificação Nome 2021 2020 

1163 2 PASSIVO 2.459.785,47 1.262.115,08 

1171 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 1.619.785,47 1.150.459,68 

1180 2.1.01 FORNECEDORES NACIONAIS (6) 1.242.541,33 577.434,54 

1198 2.1.01.01 FORNECEDORES DIVERSOS 669.646,62 577.434,54 

637 2.1.01.01.000055 ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA 8.211,51 0,00 

637 2.1.01.01.000079 CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 344.469,63 453.143,13 

637 2.1.01.01.004546 SO SAUDE PROD. HOSP. EIRELI 156.891,95 124.291,41 

637 2.1.01.01.008628 CIRURGICA SERRA MAR LTDA 160.073,53 0,00 

30252 2.1.01.02 MERCADORIAS EM TRANSITO 572.894,71 0,00 

30481 2.1.01.02.0002 . Remessa em ConsIgnag5o 349.328,65 0,00 

Remessa de Mercadoria 30511 2.1.01.02.0003 223.566,06 0.00 

1212 2.1.02 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 293.052,92 

1228 2.1.02.01 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS 0,00 293.052,92 

2679 2.1.02.01.0002 Emprestimo Bancario - Caixa Economics Federal 0,00 46.644,24 

10650 2.1.02.01.0012 BB Giro Flex 0,00 246.408,68 

1261 2.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS 36.059,40 25.064,22 

1376 2.1.03.03 ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 36.059,40 25.064,22 

833 2.1.03.03.0001 INSS a Pagar 30.776,42 18.795,88 

840 2.1.03.03.0002 FGTS a Pagar 5.282,98 6.268,34 

1465 2.1.04 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 341.184,74 254.908,00 

1473 2.1.04.01 IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 1.912,63 1.759,86 

756 2.1.04.01.0004 IRRF a Recolher- salarios e pro-labore 1.912,63 1.759,86 

1538 2.1.04.02 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/LUCRO (7) 149.130,71 12.502.20 

798 2.1.04.02.0001 IRPJ a Pagar 94.726,20 6.582,18 

791 2.1.04.02.0003 Contribuicao Social a Pagar 54.404,51 5.920,02 

1589 2.1.04.03 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS (8) 22.880.90 623,93 

3073 2.1.04.03.0001 ICMS a Pagar 11.857,27 0,00 

777 2.1.04.03.0002 COFINS a Pagar 9.060,52 512,82 

770 2.1.04.03.0003 PIS a Pagar 1.963,11 111,11 

27343 2.1.04.04 OUTROS IMPOSTOS A PAGAR 167.260,50 240.022,01 

550 2.1.04.04.0002 ICMS Credenciamento de Medicamentos (9) 38.085,24 14.263,23 

3375 2.1.04.04.0004 IRPJ - Parcelamento 82.237,90 119.427,10 

3451 2.1.04.04.0005 CSLL - Parcelamento 46.937,36 71.000,72 
3322 2.1.04.04.0009 Simples parcelamento 0,00 35.330,96 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital - SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 
3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.cl.a8.ba.a4.18.6a.b2.02 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial 
do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES. 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
03175BB8C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 

CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 
RG: 2387779 SSP/PE 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -03'00' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 

Administrador 

CPF: 108.988.944-50 

RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
Certifico o Registro em 10/03/2022 

JUCepE Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 
— Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 

Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacamaspx 
Chancela 59528863386981 
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MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS zi 
HOSPITALAR EIRELI I-- 

-0. ASSINA 
tP CNPJ : 06.132.785/0001-32 NIRE : 26600124535 de 02/09/2016 0 

I.E.: 0703603-59 Af 
Balanço Patrimonial em 01/01/2021 a 31/12/2021 

Código Classificação Nome 
An I It 

2021 2020 V
II

D
IC

I 
O

U
N

IS
S

V
 



27 
36 
43 
35 
108 
77 
132 
140 
2625 
248 
1206 
329 
203 
1217 
426 
525 
30473 
30503 
663 
671 
27367 
674 
817 
825 
2828 
27391 
2912 

1.1 
1.1.01 
1.1.01.01 
1.1.01.01.0001 
1.1.01.03 
1.1.01.03.0001 
1.1.02 
1.1.02.01 
1.1.02.01.0001 
1.1.02.03 
1.1.02.03.0002 
1.1.02.04 
1.1.02.04.0001 
1.1.02.04.0014 
1.1.02.05 
1.1.02.05.0001 
1.1.02.05.0009 
1.1.02.05.0010 
1.2 
1.2.01 
1.2.01.05 
1.2.01.05.0001 
1.2.02 
1.2.02.01 
1.2.02.01.0005 
1.2.02.02 
1.2.02.02.0005 

ATIVO CIRCULANTE 
DISPONIBILIDADES 

CAIXA (1) 
Caixa 

APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA - FAF 
Apt's. Banco do Brasil 

DIREITOS REALIZÁVEIS A CURTO PRAZO 
CLIENTES NACIONAIS (2) 

aientos Diversos 
ADIANTAMENTOS 

Amantamento a Fornecedores 
TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR/RECUPERAR (3) 

ICMS a Recuperar 
IRRF s/Aplic. Financeira 

ESTOQUES (4) 
Estoque de Mercadoria Para Revenda 
Mercadorias ern Consignação 
Remessa de Mercadoria 

ATIVO NAO CIRCULANTE 
ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 

PARTICIPACAO EM CONSORCIOS 
Consorcio 

IMOBILIZADO (5) 
BENS E DIREITOS EM USO 

Computadores e Perifericos 
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA 

(-) Computadores Periterfoos - Depreciacção 

2.459.785,47 
2.374.187,88 

231.284,28 
56.031,59 
56.031,59 

175.252,69 
175.252,69 

2.142.903,60 
1.332.832,31 
1.332.832,31 

0,00 
0,00 

73,28 
0,00 

73,28 
809.998,01 
237.103,30 
349.328,65 
223.566,06 
85.597,59 
83.968,18 
83.968,18 
83.968,18 

1.629,41 
12.220,25 
12.220,25 

(10.590,84) 
(10.590,84) 

1.262.115,08 
1.210V7,1209 

4' 50. 

Fq 
-1 16 

dkas 
o, 682.001.90 ,,è4 

•>, 11.575,84 13 
11.575,84 
15.350,68 
15.350,68 

0,00 
290.349,90 
290.349,90 

0.00 
0,00 

51.642,69 
47.569,24 
47.569,24 
47.569,24 
4.073,45 

12.220,25 
12.220,25 

(8.146,80) 
(8.146,80) 

PA 6; 

DECLARAÇÃO a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. b) As informações foram extrAfglas da Escrituração Contábil Digital — SPED do Livro Diário n° 6, registrao sob o n° do -RASH 3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0db9.d8.ed.eb.cl.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado ajunta Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAPES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -0300' 
0317566805345052 

juçe 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 
CRC: PE01569708 

RG: 2387779 SSP/PE 

Certifico o Registro em 10/03/2022 
Arquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI Este documento pode ser verificado em 

http://reciesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaoclocumentos/autenticacao.aspx Chancela 59528863386981 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC6213F0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
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Foi 6860 
,FOLHA:P 

TERMO DE ABERTURA -J 

ASSN 
0 

Contem este BALANÇO PATRIMONIAL E DEMONSTRAQA0 DO RESULTADO DO EXERCiCIO 
006 (cinco), 00018 (dezoito) Folhas numeradas eletronicamente do número 00001 ao 
número 00018 e se destina a escrituração dos lançamentos das operações próprias 
do estabelecimento do contribuinte abaixo identificado. 

Razão social: 

Endereço: 

Complemento: 

Bairro: 

Cidade / UF / CEP: 

Registro junta: 

Inscrição estadual: 

CNPJ: 

Inscrição municipal: 

Data da constituição: 

Data de encerramento do exercício 
social: 

O 
número 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 

RUA DONA MARIA DE SOUZA, 440 

PIEDADE 

Jaboatão Dos Guararapes / PE / 54400-260 

26600124535 em 02/09/2016 

0703603-59 

06.132.785/0001-32 

9459197 

02/09/2016 

31/12/2021 

Jaboatão Dos Guararapes / PE, 01 de Janeiro de 2021 

DECLARAÇÃO 
a)Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. b) As informações foram extraídas da Escrituração Contábil Digital - SPED do Livro Diário n° 6, registrado sob o n° do HASH 3d.d5.cd.81.6a.ed.98.0c.b9.d8.ed.eb.cl.a8.ba.a4.18.6a.b2.c2 em 25/02/2022 pela Receita federal do Brasil vinculado a Junta Comercial do Estado de PE. 
c) A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado. 
d) A Sociedade não possui Auditoria Independente. 

JABOATAO DOS GUARARAF'ES, 02 de Margo de 2022 

Assinado de forma digital 
por REYNALDO MENDES DA CUNHA:38883686420 

Dados: 2022.03.02 09:14:53 -03'00' 
031755B8C5345052 

REYNALDO MENDES DA CUNHA 
CONTADOR 

CPF: 388.836.864-20 

CRC: PE01569708 
RG: 2387779 SSP/PE 

Certifico o Registro em 10/03/2022 
jj engArquivamento 20229632513 de 10/03/2022 Protocolo 229632513 de 03/03/2022 NIRE 26600124535 

Nome da empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 59528863386981 

Assinado de forma digital 
por LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA:10898894450 

Dados: 2022.03.02 09:14:55 -0300' 
571FC2BC62BF0A82 

LEONARDO DA FONTE OLIVEIRA 
Administrador 

CPF: 108.988.944-50 
RG: 8980167 SDS/PE 

10/03/2022 
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 1.D 

-g §20 - Quando o afastamento ocorrer por motivo de ferias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, 
atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional:de Farmácia devera `-ocorrer com antecedência minima de 48 (quarenta e oito) horas.

Art.14 - E proibido ao farmacêutico: 
CA — 
'0 —1

=UV- intitular-se responsavettecnico por qualquer estabelecimento sem a autorização previa do ;6,, \\ ConselboRegionalde Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente; 
-2 2 

0 

▪ '• 4-
cD 0 

OBSERVAÇÕES: 

1 - Por infração a qualquer norma retativa a atividade profiSsiOnal perdera este do 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento. 

,FoLHA:

umentz, 
S 

ti4 
0 

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RI) devera ser comunicada pelo profissional à Vigilância 
Sanitária correspondente. 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) 
respectivo CRF. 

rã obrigatória a clevoluçâo deste documento ao 

(TERMO DE 'EVOLUÇÃO: 

Ao CRF-

Eu 

o n° 

deixo de exercer a função de  

de razão social 

devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

0 
o z 

(0

Cl) 

I
, comunico que a partir desta data de demissão .E1  

csi 
o 

-o 

.o 
as 

Local Data da comunicação 

pelo estabelecimento 

recolhendo e 

Assinatura Ota Fa aoét.ttleo 

( —Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo: 

.041 

s ec 
< . z 

o 
2 
< 

P 
-(0< o 

2 ED 
< (`' 
c n 
8 
• CNI 
ai 
st 

,A) CJ 
E 

 Tu CiN)
C•1 

0; 
V4 al 
CD! • s 'a 8: co we -5 
(LI o Art. 13 - 0 farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por 3 6-escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quais detém resporisabiliciade técnica, quando não .g 

houver outro farmacêutico que, legalmente, o substitua. a) 
E §1°- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal. óbito familiarOu por -55 

outro imprevisível, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal e documentada '8
deverá o comer ern 5- (cinco) após o fato. 

( • ) 

inscritro (a) neste orgão sob 

CODIGO DE ÊTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução N° 59612014 

CD .0

B17834g- 6 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL CE FARMÁCIA F

CERTIDA.3 D REGL LARIDA6 
2022 

CADASTRO NO CRF SOB N2 REGIONAL VALIDADE 

16075 

CNN 

06.132.785/0001-32 
RAZAO/DENOIVIINAÇÃO SOCIAL 

PERNAMBUCO 31/03/2023 
WWI° DE FUNCIONA E 

SEGUNDA: 13h as 19h 
TERÇA: 13h as 19h 

QUARTA: 23h as 19h 
MANTA: 13h as 194 

SEXTA: 13h as 1911 
SÁBADO: FECHADO 

DOMINGO: FECHADO 

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP. BREU 
M EDVIDA 
NATUREZA DO ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE CORRELATO E PRODUTO PARA A SAÚDE 
ENDEREÇO 

R. DONA MARIA DE SOUZA 440 A - PIEDADE - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 

o 

SI 

o 

FARMACtUTICO RESPONSAVECOCNICO 
Dra. TAT1HANE KLEIDE DE ARAWO FERREIRA (30) inscrição: 04552 Dom: I Seg: 13h as19h Ter: 13h as 19111 QuEr.1% as 19ti 1 Quit 1311 as-3.9h 1 Sex: 13h as 1913 I Sab: 

Data Emissio: 04/04/2022 
N2 do Protocolo: 00560422 
N2 da CR.: 817834 

FARMACttMC0( SISTENTE MidÓ(s} E SUBST1TUTOM 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO DO DE PERNAMBUCO 

(-)

E Aexalgina de Agior ENE Rotha 
Vice - Presidente ESTA CERTIDÃO DEVE SER AF1XADA EM LUGAR BEM VISIVEL AO PCIBUCO CRF-PE no 01718 Certificamos que este estabeledmentio esta Inscrho no Conselho Regional de Farmáda do Estado de Pernambuco, de acordo com o Art. 22, parigrafo dnko e Art. 24, da tel re 3.820/60 e do TRW° IX da Lei of 6.360/76. Tratando-sede Farmácia Drogada, certfficamosqueesta regularlzada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos FarmacAuticos Responsáveis T4cnicos, de acordo corn os artigos 15, parágrafos r e 2, e 23, alfnea "c", da Eel n- 5.991/73. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
K TA -R17 TENORIO PRY TO' BAI:\ 

CAR1 1UO TITMCO MTRLEWID,Olt 
DA CONIARCAIDQ JALIOATÃO10: GIJAkARAPES - PF 

Forum da Comarca de Jaboatão dos Guararapes — BR 101 — Km 80- Prazeres 
Jaboatão dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929 

CEP — 54.335-000. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
KENIA BEATRIZ TENORIO PR \I ti I ON Li, \ 

CARTÓRIO TNICO DISTRIBUI DUI( 
( OlVfARCA DO JAE,Q.,,‘TA.0 Deg GU‘ "1i P.MWX.S - P1-

CERTIDÃO NEGATIVA DA FALÊNCIA E CONCORDATA 
VALIDADE 180 DIAS DA EMISSÃO 

SEM NÚMERO EM RAZÃO DO TRABALHO REMOTO 
PANDEMIA DA COVID-19 

CERTIFICO, por me haver sido solicitado por e-mail, em razão da 
PANDEMIA DA COVID-19, por pessoa interessada, e, em razão da justificativa 
apresentada referente a urgência na emissão da certidão, e para os fins a que esta se 
destina, que dando busca no Sistema Judwin de Informatização que atende o Poder 
Judiciário Estadual, onde são lançadas as distribuições de oficio, a meu cargo, seção 
CÍVEL, no período de (10) dez anos até a presente data, verifiquei NÃO CONSTAR 
registro de distribuição de AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA E 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL, neste município, em face de MED VIDA 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, inscrito no CNPJ 
n° 06.132.785/0001-32. 

Certifico ainda que podem ser obtidas certidões quanto aos processos eletrônicos 
do PJE, abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tjpejus.br. 

ESSA CERTIDÃO NÃO INCLUI PROCESSOS DISTRIBUÍDOS ANTES 
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, ALNDA QUE EM TRAMITAÇÃO 

0 certificado é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de 
Jaboatão dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos quinze dias (15) do mês 
de março (03), do ano de dois mil e vinte e dois (2022), Eu, Romero Rangel 
Guedes Pereira, Mat. n° 182504-6, Técnico Judiciário, procedi com as buscas, 
digitei e assino. Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BMA, Mat. N° 
176.633-3, Distribuidora Judicial. ROMERO f Assinado de 

RANGEL forma digital por 
,ÇROuMEDEERs0 RANGEL 

GUEDES 
P E R El RA 42 RERETAA825046 

"¡ Dados: 2022.03.16 
5046 e, 13:55:19 -03'00' 

Obs.: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio n° 12 de 04/07/2016 
F6rum da Comarca de Jaboatão dos Guararapes — BR 101 — Km 80- Prazeres 

Jaboatão dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929 
CEP — 54.335-000. 



Poder Judiciário de Pernambuco 
DISTRIBUIDORA DO FORO DA COMARCA DO JABOATÃO DOS GUARARAPES 

BR 101, Km 80, Prazeres — CEP 54.335-000 

CERTIDÃO 

Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BAIA, Distribuidora do Foro da Comarca do Jaboatão dos 
Guararapes, Estado de Pernambuco, usando das atribuições que me são conferidas pelo Código de 
Organização Judiciária do Estado da Lei complementar n° 100 de 21/11/2007, publicado no Diário Oficial em 
22/11/2008, certifico por me haver sido verbalmente pedido que funcionam no Foro da epigrafada Comarca 
as seguintes Secretarias e Cartórios: Secretarias Cíveis - Da la. Vara Cível, sob a chefia do técnico 
judiciário Maria Juliana Gusmão Lemos; Da 2a. Vara Cível, sob a chefia do técnico judiciário Gilberto de 
Lima Valenga; Da 3a. Vara Cível, sob a chefia da técnico judiciário Lidice Cavalcanti de Almeida; Da 4a. 
Vara Give!, sob a chefia do técnico judiciário Ronald Cavalcanti da Silva; Da 5a, Vara Cível, sob a chefia 
da Analista Judiciária Josenilda dos Santos Mendonça; Da 6a. Vara Cível, sob a chefia do analista 
judiciário Dileuse Paes Wanderley; Da la, Vara de Familia e Registro Civil, sob a chefia do técnico 
judiciário Luiz Sérgio Alves da Silva; Da r Vara de Família e Registro Civil, sob a chefia do técnico 
judiciário Aline Meyrelly de Lima Souza; Da 3a. Vara de Família e Registro Civil, sob a chefia do técnico 
judiciário Andréa Câmara da Silva; Da 43 Vara de Família e Registro Civil, sob a chefia do técnico 
judiciário Ricardo Peixoto Beltrame; Da Vara de Sucessões e Registros Públicos, sob a chefia do Técnico 
Judiciário Maria das Dores Araújo de Arandas; Da Vara Privativa da Infância e Juventude, sob a chefia 
do técnico Judiciário Danilo Trajano Oliveira; Da la. Vara Privativa da Fazenda Pública, sob a chefia do 
técnico judiciário Maria de Fátima do Nascimento Araújo; Da 2a. Vara Privativa da Fazenda Pública, sob a 
chefia do Técnico Judiciário Marilia Marinho Vergosa; Da Vara dos Executivos Fiscais, sob a chefia do Auxiliar judiciário Adisio Genii de Freitas Júnior. Secretarias Criminais  - Da la Vara Privativa do Tribunal do Júri, sob a chefia do técnico judiciário Alberto Barbosa Dias Coelho; Da 2a. Vara Privativa do 
Tribunal do Júri, sob a chefia do técnico judiciário Melina Magalhães Monteiro, Da la. Vara Criminal, sob a chefia do técnico judiciário Jurandir da Silva Souza; Da 2a. Vara Criminal, sob a chefia do técnico judiciário Talita Cristina da Silva Pereira e Da 3a. Vara Criminal, sob a chefia do técnico judiciário Mayra dos Santos Coutinho, Vara de Violência Doméstica e Familiar Contar a mulher, sob a chefia do analista judiciário Cristina Maria Alves de Almeida; CEJUSC — Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania, sob a chefia do técnico judiciário Priscila Carolina Uchl5a Pantoja; Diretoria Cível, sob as chefias dos técnicos judiciários Katharyne Monteiro Sérvio e Natalia Flório Pereira Gomes; Pólo de Audiência de Custória 01; encontrando-se localizadas todas as secretarias Cíveis e Criminais 5 BR 101 Sul — Km. 80, Prazeres; deste município, no Edifício do FÓrum Des. Henrique Capitulino. Cartórios - Único Distribuidor e Contador, localizado no aludido prédio do Fórum local, sendo sua contadora em Exercício a Sra. Kenia Beatriz Ten6rio Prysthon Baia; Primeiro (lo.) Cartório de Protestos, Títulos e Documentos, Tabelionato e elnico de Registro de Imóveis, localizado à Rua Arão Lins de Andrade, no. 513, Prazeres, sendo seu titular o Bel. José Eduardo Loyo Malta; Segundo (2o.) Cartório de Protestos e Tabelionato, localizado Rua Aarão Lins de Andrade, no. 580, Prazeres, sendo seu titular o Sr. Nelson Galvão Filho; Terceiro (3o.) Cartório de Tabelionato, com endereço à Rua Visconde do Rio Branco, no. 210, centro, tendo como seu titular o Sr. José Alberto com Rocha; Do Registro Civil do Primeiro (lo.) Distrito - Sede, localizado à Rua Conselheiro José Felipe, no. 40, Centro, sendo sua titular a Sra. Josefa Lourenço Francisco; Do Registro Civil do Segundo (2o.) Distrito - Prazeres, localizado à Rua Paes Leme, no. 54, Prazeres, sendo sua titular a Sra. Angela da Cunha e Souza; Do Registro Civil do Terceiro (3o.) Distrito - Cavaleiro, localizado à Rua Manoel Conrado, no. 441, Cavaleiro, sendo sua titular a Sra. Juvenile Prazeres de Almeida Lyra. 0 certificado é verdade; dou fé. Dada e Passada nesta cidade do Jaboatdo dos Guararapes/PE, em 16 de março de 2022. Eu,   Distribuidor do Foro , digitei e assinei. 

ROMERO Assinado de 

RANGEL forma digital por 
f, ROMERO RANGEL 

GUEDES 'GUEDES 

PEREIRA:1'8 -PEREA:4325046 

25045: 
Dados: 2022.03.16 
13:58:19 -03'00' 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE PARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

Rua Amines 50- Eapinhalto - RECIFE-PE - Fone/fax (81)3426-8540 
CHM 09.822.982/0901-71 

CERTIDÃO N° 2 2 22 

O Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco, Autarquia 

Federal, criado pela lei n° 3820, de 11 de novembro de 1960, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, atendendo solicitAçao'prOtocolida'sob o n° 236/2022 em 07 de 

janeiro de 202Z certifica pPÍ lits- direit0 400, 

DISTRIBUIDORA DE IVIEDICA14NTO$J10 

sob tt if 16075, localizada à R bONA MARIA Dg SO 

empresa MEDVIDA 

:Mscrita neste CRF-PE 

440 — PIEDADE — 

JABOATAO DOS GUARARAP cOnlo,revonsável tdcnico(a) o(a) Dr (a) 

TATIIIANE KLEIDE DE ARAUJO FER1iELRL4 atscr,i4(a).•fieste-CRF/PE sob le 

04552, ambos encontram-se quites dótic a tesouraria deste,Regional ate a presente data. 

0(A) farmaceutico(a) ndo responde a processcis étiCOs disCiplinare. S de qualquer. natureza, 

estando apto(t) ao eureicio das atividades de sua cotnpeten 'ciaprofissional ate a presente 

data Est temMilidiadt4e 60iiiit, 0e(lida em 07 dejátie de 2022? 

DrALBERTO FE 
Coordenadora de E 

CRE/PE 07329 
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Presidênci epabli

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e.Simplificaçao 

Departamento de.Registro Empteserial integração 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

DECLARA AO DE REENQUADRAMENIO DE ME PARA EPP 

A empresa MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI 

registrado na Junta Comercial ern 02/03/2004, NIRE:: 26600t24535, CNIPJ: 

061327850001,32, estabelecida na(o) RUA ooNA MARIA DE SOUZA, 440 , PIEDADE, 

JABOATA0 Dos- GUARARAPES, PE, CEP 54400260, requer a Vossa Senhoria o 

arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se reeriquadra da 

condiOão de MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei 

Complementar n° 123, de 14/12/2006. 

Código do ato: 307 
Descriao do Ato: Reenquadramento de MICROE PRESA COMO .EMPRESA DE 

PEQUENO PORTE 

4". 

JABOATA0 DOS GUARARAPES / PE, 30 de novembro de 2021. 

Para uso excEusivo da 
LEONARDO D FONTE 

n Comercial 
RA 

DEFERIDO EM 1 Etiqueta de registo 
' • 

. . - 

os Gt.:+ • e' 

Reconlieça. aeiniaisma a.. !inns de, t,EONARDO DA 
1,0/.11/2021 15'17:44 dou:f4, Eel t temunhQd1 verdade. 
E:$CR NTk ,M46A6 DE FAO :SILVA SANTANA 
REfihali$ 0,04,`FONSEG RS 000, TS' 086 FEB 
6,72. 
Consult' a aUtenticidada em vavatips.luabeftiodigltal 
Selo:OGT484S.IONI1262103.02601-
- 

Ftequara*Msg 8110000104.3615 
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EMPRESA: 

Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 
primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNI 0:

CNPJ:  ,V5S, 7Y-di 09017Y 

As!?' 

FOLHA: 

t;• 
AA" 

( ) 01. SICAF.
01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (MSS) 

(K)01.2 FGTS 
( <-) 01.3 TRABALHISTA 
( K ) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( ç) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( )() 01.6 BALANÇO* ou S1CAF nível VI 
( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ANGÊNCIA: 

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte PP ( X) SIM ( )NAO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( -K) SIM ( ) NA° 
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM (( ) NÃO 
06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$ 9- 20 • 61 2- 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: RS .6 )s-ç 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM ()NÃO 

(g- • 61:. 

(?Ç) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
SENTANTES DA EMPRESA 

) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido; 
)-68. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de Justiça; 
09. Lista de Inidôrteos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 

(- ) 10. CADIN 
(--)(111. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 
( <')13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
( 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR O CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTÃO] 
LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 

(>()-CERTIDA0 DE REGULARIDADE ,O CONSELF 0 F ERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) ) 

icial do Hospital Militar de Area de Recife 



FOLHA:61 

0- ASS 
0 
le Ministério da Economia 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

- 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 30.553.793/0001-37 DUNS®: 947822236 

Razão Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

tuação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/09/2022 

Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 

Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vinculo com "Serviço Publico": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Trabalhista (http://www.tstjus.br/certidao) 

----

Validade: 

Validade: 

Validade: 
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 
Validade: 

24/09/2022 

02/07/2022 

06/12/2022 

25/07/2022 
11/07/2022 

Validade: 31/03/2023 

Emitido em: 13/06/2022 09:48 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNAND RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CI<TPJ: 30.553.793/0001-37 DUNS®: 947822236 
Razão Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/09/2022 

iiados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: 

Capital Social: 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 
CNAE Secundário 3: 

CNAE Secundário 4: 
NAE Secundário 5: 
NAE Secundário 6: 

CNAE Secundário 7: 
CNAE Secundário 8: 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Não 
R$ 200.000,00 Data de Abertura da Empresa: 25/05/2018 
4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
DE USO HUMANO 

3312-1/03 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS 
4644-3/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE 
4645-1/03 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
4646-0/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 
7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E 

Dados para Contato 
CEP: 54.440-620 
Endereço: 
Município / UP: 

Telefone: 
E-mail: 

AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767 - LOJA 001 E 002 - 
Jaboatão dos Guararapes / Pernambuco 
(81) 73171616 

JOAO@JASMED.COM.BR 

Dados do Responsável Legal  
CPF: 039.091.938-11 
Nome: JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO 

Emitido em: 13/06/2022 09:47 
f fr -----CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNA DES RIBEIRO 

1 de 3 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 

Nome: 
E-mail: 

039.09L938-11 

JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO 

joao.jasmed@gmail.com 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 039.091.938-11 Participação Societária: 33,30% 

Nome: JOÃO MARCELO BETIM BORTOLOTO 

Número do Documento: 78146975 Orgdo Expedidor: SSPSP 

Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Pstado Civil: 

29/12/1987 Data de Nascimento: 23/06/1960 

NEIDA BETIM BORTOLOTO 

Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Não 

DANIELLA FABIANA PEREIRA 

266700214 Orgão Expedidor: SSPSP 

26/10/1990 

CPF: 157.361908-12 

.?FOLHA: 

ASSI 

4,

54.400-620 

AVENIDA ULISSES MONTARROYOS, 6337 - APT 503 BLOCO B - 
Jaboatão dos Guararapes / Pernambuco 
(81) 73171616 

joao@jasmed.com.br 

Dados do Sócio/Administrador 2  

CPF: 023.775.557-21 Participação Societária: 66,70% 
nne: ALESSANDRO MENEZES PAIVA 

Número do Documento: 2057357 Orgao Expedidor: CRARJ 
Data de Expedição: 24/06/2005 Data de Nascimento: 17/01/1974 
Filiação Materna: CELIA RITA MENEZES PAIVA 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 27.600-000 
Endereço: RUA DOM RODOLFO PENA, 11- CASA - FATIMA 
Município / UF: VAlença / Rio de Janeiro 
Telefone: (21) 79801117 
E-mail: alessandro.paiva@gestaolconsultoria.com.br 

Linhas Fornecimento 
Materiais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS 
6532 - VESTUÁRIO HOSPITALAR E CIRÚRGICO E ITENS CORRELATOS DE FINALIDADES 
ESPECIAIS 

Emitido em: 13/06/2022 09:47 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
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Relatório de Credenciamento 

3 

Emitido em: 13/06/2022 09:47 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDFS RIBEIRO 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNUT10 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 

pela veracidade do resultado da consulta é do Oro() gestor de cada cadastro consultado. A 

informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 

Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 06/06/2022 14:35:05 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 30.553.793/0001-37 

Resultados da Consulta Eletrônica: 

Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidtmeos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 

de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Anwar • 

improNdade Administrativa e In2 Legibjlida 

Certidão Negativa 

ASSINA 

Certifico que nesta data (06/06/2022 às 14:37) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 30.553.793/0001-37. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.tus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

629E.3B75.75D1.0077 no seguinte endereço: https://www.cnflus.briimorobidade admiautenticar certidao.php 

Gerado em: 06/06/2022 as 14:37:57 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Pagina 1/1 
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&sterna hitegrado 
de AdministraVio Financeira 
do Cavern* Federal 

Data e hora da consulta: 06/06/2022 14:41:22 

Usuário: 28698076866 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Oultados - CADIN 

CPF/CNPJ: Titulo: 
30553793 JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 
Há até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

* Registros incite-dos há ató 30 dias. 

1 de 1 



Data da consulta: 06/06/2022 11:43:34 

gent fic COntribuinte-

CNPJ 30.553.793/0001-37 

A opçâo pelo Simpies Nacional efou Stit4Elabrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial JASMED DIS1RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L1DA 

Situação Mud 

Situação no Simples Nacional NÃO optante pelo Simples Nacional 

Situação no Sitvla NÃO enquadrado no SIMEI 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Suplemento ISSN 1677.7042 

RESOLUÇAO-RE NI 1318, OE 17 DE woo DE 2019 

A Coordenadora de Ai/toil/80o de Fundonamento de Emmaus, no uso das 

atrIbuic6es que Pm confere o Art. 169, aikido ao art. 54, I, 5r do Regiment* Interim 

aprovado pela ResolusSo da Dirttoria Colestarla - Roc R.. 256, d. 10 de detembro de 

7011, resolve: 
Art 1P. Cancel/a', a pedido, a AvtorizatIo de Funclonamento das Empiesas 

constantes no antes desta Resoiu190. 
Sat. 2t Este Resolupo entra em vigor na data de sua publicado. 

. ROBERTA MENESES MARQUEZ OE AMOIUM 

ANEXO 

EMPRESA: FENAGUI COMERCIO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS LEDA 
ENDEREÇO: RUA DA CONCESCAO 188 - SAIA 2206 
RAMA* CENTRO CEP: 24020083 - strutenilu 
CNN: 23.870.20/0001-09 
PROCESSO: 25351.378212/Z01665 AUTORIZAIS: 5Wsi7rNftrau. (3.14236.5) 

ATIVIDADE/CIASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 

Total de Emotes. 1. 

RESOWÇAO-RE Nt 1.319, DE 17 DE MAIO DE 2019 

A Coordenadora de AutorizacSo de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribulpSes que tie confers o Art. 169, albdo ;to art. 54. I. 41' do Regimento Interno 
aprovado peia Resoluolo da Diretoria Colegiada - ROC re 255, de 10 de derendsro de 
1015, resoNe: 

Art. P. Conceder Autortracilo Especial pata Empresas de Medicamentos e 
de lotamos Farmaduticos, constant's no anew; desta Resokr0o. de acordo com a 
Portaria n'. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualbacaes, observando-se as 
proMicees e restrioSes estabeleddas. 

Art. 2E Etta Reso4u0o antra ern vigor na data de sua pubilcaplo. 

ROBERTA MENESES MARQUEE DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: 145R PASMA COOAERCKL LIDA 
ENDEREÇO: RUA TUTOIA. IT' 236 
MIRRO: PARQUE IP E CEP: 44033320 - FEIRA DE SANTANA/8A 
CNN: 05.45&534/0001-06 
PROCESSO: 25351.070431/2019431 AUTORIZ/M5. 118589.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Bayer S.A. 
ENDEREÇO: Av. Cock 1900 Blow 3 • Parte 69 
MIRRO: Tambord CEP: 06460120 - 3ARUERIAP 
OVA 1&459.623/0097•67 
PROCESSO: 25351067629/2019-07 AUTOM2/045) 1.18144.7 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAM MUMS FARMACEUTICOS/MEDOCAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDEJUIAENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTEOS/MEDICJJAENTO 
EXPORTAM INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARIAACEUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: DUCATTI & DUCAITI COMERCIAL LEDA • ME 
ENDEREÇO: PRAÇA BAR&O DO RIO BRANCO, NI 159 
BAIRRO: CENTRO CEP: 14700129- BEBEDOURO/SP 
CNPJ: 17324.625/0001-70 
PROCESSO: 25351192369/2029-07 AUTORIZAAM 1.13712.7 
ATIVIDADE/Cimçs 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: RYPERA SA. 
ENDEREÇO: V AC NORTE KM 38 (ROD ANHANGUEAM, 420 LADO DIREITO BLOCO 7 
BAIRRO: MP. GATO PRETO (JORDANISIA) CEP: 07789100 - CM/AMR/SP 
CNRE 02.932.07410028-01 
PROCESSO: 25351.160750/2019-07 AUTCRIZ/MS: 1.18683.7 
ATIVIDADEFIAtsE 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIA: MEDICAMENTO 

EMPRESA: PONTUAL COMERCIO E D5TRIAWÇA0 LEDA - EPP 
ENDEREÇO: AV, COM DE CARVALHO, NI 2945 A 
BAIRRO: SANTA RITA CEM 68900940 • MACAPA/AP 
CNP2 09.465.191/0300-31 
PROCESSO: 25351443909/2019-11 AUTORIZA4S: 1.18675.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: LEG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA PEDRO BRASIL 775 
BAIRRO: JARDIM PAULISTANO CEP: 58415325 - CAMPINA GRANDE/PEI 
CNN: 31.727.397/0031.41 
PROCESSO: 25351189658/2019-11 AUTORIZIMS: 118707.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIM MEDICAMENTO 

EMPRESA: 11025 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITEM 
ENDEREÇO: RUA MINAS GERAIS 370 
BAIRRO: ALVORADA CEM 55601060 • FRANCISCO BELTRAO/PR 
CNN: 3(905.076/0001-90 
PROCESSO: 25351.143851/2019.13 AUTOR12/MS: 1.18673.2 
ATMDADEICLASSE 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

• 

EMPRESA: SOGAMAX DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS"FARMACEUTICOS LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA PRINCESA ISABEL 594 

p, 

ste 95, segunda-felra, 20 de meMpaltlfi jt 

BAIRRO PARQUE ItC6ARIO CEP: 28027092 - CAMPOS DOS GOTTACA7

CJIPJ: 00.857.492/0003.06 
PROCESSO: 26351101767/2019-14 AUTORIZ/MS: 1.18606.1 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

C N OE ALMEIDA JUNIOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
ENDEREÇO: RUA CAETANO FLORA, 123 
Mina CENTRO CEP: 36970000- MANHUMIRIWEIG 
CHPJ: 21.812.728/0001.98 
PROCESSO: 73351.062414/2019-16 AUTORLUMS: 1.18593.6 
ADVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR- MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CIRURGICA GIRASSOL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
ENDEREÇO: RUA VALERIA PAIVA DE MEW, 45 
BAIRRO: SERRA DOURADA CEP: 33057723 - UBERARA/MG 
CRP!: 31695.669/0301-79 
PROCESSO: 25351.054712/2019-16 AUTOREZ/MS: 1.18585.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIft MEDICAMENTO 
EXPEDIR:- MEDICAMENTO 

ASS) 
0 
••• 

EMPRESA: !courier Logistka Ltda f9P 
ENDEREÇO: as Doutor Mauro Undernb0r3 Monteiro„ 628 gailpact 021 
BAIRRO: santa M CEM 06273010 - osAsCO/Sp 
atn: 08.803.009/0001-99 
PROCESSO: 25351.009029/2019-16 AUTOMATS: 1.18522.1 
ATIVIDADE/CIASSE 
TRANSPORTAS: INSUMOS FATIMACEUTICOS/MEDKAMENTO 

EMPRESA: MED CENTER COMER= LIDA 
ENDEREÇO: RODOVIA JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, BR 459 KM 99 S/N ORUIND az 
BAIRRO: SANTA EDWIGES CEP; 37552434 - POUSO ALEGRE/MG 
CNP): 00.374.929/0003-01 
PROCESSO: 25351167916/2019-16 AUTORIZAIS: 143688.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: MAYCON WILL BRELI - ME 
ENDEREÇO: rua ahimada 180 
BAIRRO: Nor de Wpolls CEM 88106460 - SAO JOSE/SC 
CEIRE. 18.712.730/0001-80 
PROCESSO: 15351.093462/201941 AuToaatms: 1aa593.4 
ATIVIDADE/MISSE 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAS: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CALL PRODUTOS MEDK.C6 HOSPITALARES EWA 
ENDEREÇO: Rua Isabel Vicki, 70 
BAIRRO: Centro CEP: 27530000 - ITATIAIA/RU 
CNPJ: 32.441650/0031-69 
PROCESSO: 25351180847/ 2019-28 AUTO/LIZ/MS: 1.18692.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMBLEM: BENCHIMOL IRMÃO &CIA LIDA 
ENDEREÇO: PRAÇA ADALBERTO VALE , Nil 32 A 76 com Funks Miranda lab 
BAIRRO: CENTRO CEP: 69005901 - MANAUS/AM 
CRP): 04565/89/0001-47 
PROCESSO: 25352.070466/2019-31 AUTORIZ/MS: 11859(9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAS: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ALL CHEMISTRY DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: Rua kna Martins Fernandes 601- Unidade 37 
ammo: BadsdnI CEP: 09343400 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 
CNP): 01961.120/000340 
PROCESSO: 25351.183395/2019-36 AUTORDAIM 1.18706.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAcELITICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACIWICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 

at 

EMPRESS: ACRE INSTRIBUIDOILA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAÚDE 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA WtZ LEOPOLDO FERNANDES IHNHEIR0355 SALA 804 
BAIRRO: CENTRO CEP: 24030127 - NITERÓI/Ri 
CIEPI: 32.356.732/0001-05 
?ACCUSE:a 25351.162822/201942 AUTORIZNAM 1.18634.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAS: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: distribuidora saute Isabel eirell app 
ENDEREÇO: r antonin sonealves de oliveira 97 
BAIRRO: morada nova CEP: 38430300 • TUEACIGUARA/MG 
OM 29.190.430/0001-03 
PRO03SCb 25351.097352/2019-42 AUTOREZ/MS: 1.18696.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: EDUS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CLIWRG 
ENDEREÇO: RUA Jost RoNiFkto 226 
RAIRRO. TODOS OS SANTOS CEP: 20770240 - RIO OE JANEIRO/RI 
CNPJ: 31.381.163/0001-18 
PROCESSO: 25351180868/2019-43 MJTORIZ/MS: 1.186943 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAM MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EIREU 

O dddaddent• modems SP dt1,2C04 de litOrd=d, 
tataadiddis 44 0.11% Palkkad Smiled* • Cd•disd• 

to 

••••, 
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EMPRESA: LE.ALMEIDA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREU 

ME 
ENDEREÇO: AVENIDA PORTO ALEGRE Ne Lyn 
MIRRO: NOVO CACOAL CEP: 76962141 • CACOAL/R0 
CNN: 27.358.419/0001-76 
PROCESSO: 25351.160E95/201947 AUTORGAIS: 1.311681•3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: MARQUES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU 
ENDEREÇO: II DOM PASTOR 681 
BAIRRO: osva/do cruz CEP: 09510500 • SAO CAETANO DO SUL/SP 

CNN: 30.535468/000141 
PROCESSO: 25351.099740/2019-54 AUTORIZAIS: 1.28604.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ONTO PROD DISTRISUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGKOS 

LIDA 
ENDEREÇO: ROD BR CENTO E UM, 3640- SALA 02 
BAIRRO: BARRO CEP: 50900403 - RECIFE/PE 
CNPJ: 04.307.650/0022-60 
PROCESSO: 25351.155386/201945 AMC/NZ/MS: 1.21680.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RIJA MARECHAL DE0110R0 177 
BAIRRO: CRISTO REI CEP: 85501520- PATO BRANCO/PR 
CNN: 12.014.370/0201•67
PROCESSO: 25351099596/2019-56 AUTORIZ/MS: 1.1E602.7 

ATIVIDADE/C1-ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS VIEIRA, 591 1c4o. 03/04 
BARU*: SANTA EFIGENIA CEP: 30150242 - BELO HORIZONTE/MG 
CNN: 04.342.595A002-03 
PROCESSO: 25351.067753/2019-64 AUTORGAISI 1.18588.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: OFLOG TRANSPORTE DE CARGAS LIDA- ME 
ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 27 LOTE 21/29 SALA 01 
BAIRRO: AGUAS C1ARAS CEP: 71991140 - BRASILIA/13F 
CNN: 12.506.375/0001-07 
PROCESSO: 25351,000193/2019-68 AUTORG/MS: 1.18513.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEMOS FARMACEUTCOSAREDICAMENTO 

EMPRESA: JM DE PAULA PRODUTOS FARMACTUTICOS LIDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA CAMARA F11110 NUMERO 20E5 QUADRA12913 LOTE U SALA 

02 
BAIRRO: PARQUE OESTE INDUSTRIAL CEP: 74375150 • GOIÂNIA/DO 
CNPJ: 31.600.475/000142 
PROCESS/1 25351.102659/2019-69 AUTORIZ/MS: 2.18665.5 
ATIVIDADE/CI AsEE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

PACER LOGISTCA S.A. 
ENDEREÇO: V ANHANGUEIIA - S/N • KM 15 - CIA GALPAO 03 PARTE 
BAIRRO: PARQUE SAO DOMINGOS CEP: 05112000 - SAO PAULO/SP 
CNN: 12-621_271/0031-137 
PROCESSO: 25351.122090/201949 AUTORIZ/MS: 1.18670.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: VITTAMED DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE 
EIREll 
ENDEREÇO: ADE CONJUNTO 16 LOTE 22 
BAIRRO: AGUAS CLAMS CEP: 719E8720 - BRASILIA/DE 
CNN: 22.530.297/0001-30 
PROCESSO: 25351.588777/201841 AUTONZ/MS: 118662.4 
ATIVIDADE/CJ As%
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Sothmna Cornercio de Produtas Farreaceutscos S.A. 
ENDEREÇO: Rua sue.) Brenda° TO 404 Quadra 11 Late A-1 
BAIRRO: Sao Joao CEP: 75520040 - RUMBAING° 
CNN: 46.054.219/000649 
PROCESSO: 25351.099232/2019.76 AUTONZA45: 1.18601.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: lABOAARMA PRODUTOS FARMACEMICOS LIDA 
ENDEREÇO: AV JULIA GAJOW NÚMERO 740 • GALPAGT3 1E0 LOTE QUINHAO 48 
cruirimo A MODULO 1 2 E 3 
MARC: AGUA CHATA CEP: 07251500 - GUARLILHOS/SP 
CUPS 07.861523/0005-34 
PROCESSO: 2535L0:54572/2019-78 AUTORIZAIS: 1.18705.3 
AT IVIDADE/Ci Aces 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
MEOW: MEDICAMENTO 

twiRek: maikAmetertis LIDA 
ENDEREÇO: kv. BERNARDO VIEIRA DE MEW, 5767, ..tous 6614 04 
BAIRRO: CANDEAS CEP 544406243 ,JABOATAC3.00$ cumwtA ,fikt 
CAEM: 30.553.793/0401•37 
PROCESSEI: 75351.755112/201340,AuTaRIZ/M54 1.6672.5 

et tan boodmarta war INK rallbsado in 'Memo Sent.** 
i0.00/....s.iik.aarinianatedegiciaktral. mkt oar's, 05311012,2620.76157 
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N§ 95, segunda-feira, 20 de ml de 2019 

ASSiNA 

EMPRESA:  6EV COMERCIO, SERVIÇOS, DISTRIBUIÇAO, MANUTENÇÃO E LOCAÇÃO DE 

MATERIAL HOSPITALAR OREU 
ENDEREÇO: RUA ARISTIDES CAMPOS, 205 LT 19 0.1) 2301 
BAIRRO: JARDIM MMIAMBI CEP: 24731150 - SAO GONÇALO/RJ 
CNN: 30.722.690/0931-53 
PROCESSO: 25351.153268/201943 AUTORIZARS: 1.186794 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LEDA ME 

ENDEREÇO: Av. SAVIO COTA DE ALMEIDA GAMA 225 LI I 
BAIRRO: RETIRO CEP: 27281422 - VOLTA REDONDA/Ri 
OM 19.303.719/0001-12 
PROCESSO: 25351.775701/201344 AUTORIZAESI 1.13550. 7
All
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSPORTES DE ENCOMENDAS E CARGAS 

GOA 
ENDEREÇO: AV. JOAO ELUSTONDO F11140, 475 depósito 5 box 37 ao 42 • 77 

BAIRRO: SARANDI CAP: 91140450 • PORTO ALEGRE/ES 
CNN: 52-134.798/0006-72 
PROCESSO: 25351.845535/2018-91 AUTORIZAS: 1.18516.1 
ATIVIDADE/CIASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: foamed medicamentos e produtos hospitalares ttda - me 

ENDEREÇO: av. tenente Felipe bandeira de melo, 270 
BAIRRO: arelas CEP: 5E/820070 • RECIFE/PE 
CNPJ: 24.994.990/0001-99 
PROCESSO: 25351.180788/2029•98 AUTORIZAIS: 1.16691.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARLO:HUME MEDICAMENTO 
DISTRIBUA: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Total de Emmaus : 35 

RESOWCAO-RE NI 2.920. DE 17 DE miUD DE 2019

A Coordenadora de Autorimplo de Fundonamento de Empresas, no uso das 
atribtrOes due lhe coniere o Art 169, aliado ao art. 54. I, 61 do Regiment* Inierno 
aprovado pela Resoiosio da Diretoria Cokes& RDC n• 255, de 10 de dezembro de 
211111, resolve: 

An, 1E, Meru Autortzaylo Especial para Empresas de Medicamentos e de 

lesemos Fantods:Moos, constantes no anexo desta Reso10r,30, de atomic corn a 

Portaria n'. 344 de 12 de inalo de 1948 e suss atuallmilles, observando-se as 

probk0es e restrlybes estabeiecklas. 
Art- 2* Esta Resolinio entra em vlspr na data de co publicasSo. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMONM 

ANEXO 

EMPRESA: Bayer S.A. 
ENDEREÇO: As. Cad, 1900 BIOCO 3 - Parte 69 
BAIRN): Tambore CEP: 06460120 • BARUENAP 
CNN: 18.459.62/5/0397-67 
PROCESSO: 25351.067629/2019.07 AUTOREZAAS: 1.1E5417 
AllviDOE/CLASsE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARmActuncosonorAmEnTo 
DISTRIBUIR: IRESUMOS FARMACEUTIO3S/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: 06UMOS FARMACEUTCOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS EAPAIACELMCOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIC-AMENTO 

EMPRESA: PB FARMA DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO: RUA RIO GRANDE DO SUL, 868 
BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS CEP: 49075510 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 06.487.170/0001•66 
PROCESSO: 1S35L6E4502/2014-07 AUTORELAIS: 1.125311 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: YOGA MED MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: R ANTONIO FELIX 679 
OMNI NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 26520631 • NROPOLN/RJ 
CNN: 02.482.618/0001-60 
PROCESSO: 25351.205411/2012-89 AUTORG/MS: 1.23117.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SAFEtAll TRANSPORTES LEDA 
ENDEREÇO: RUA JOSE MARTINS FERNANDES, ria 601 GALPAO 29 
BAIRRO: RATISTINJ CEP: 09848400 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 
ME 04.708.421/0301-66 
PROCESSO: 25351-932365/02-64 AUTONZAIS: 1.21070.1 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

Total de Empresas 4 

Dammam sisitaxiaa.akaanta <motor.* LP al TSt,-i ano 
• Saa'Insita a asftestrututs de Owns Palos arvalleas • 6 

(7/ 
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ALVARA DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

JABOATÃO Validade 08/11/2023 
L S C..AR ç 3 

PREFEITURA DO JABOATÃO DOS GUARARAPES 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente 

Secretaria Executiva de Gestão e Planejamento Urbano e Habitação 

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente concede o 

presente ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO, considerando o expediente 

protocolado sob o n° 00608.1/2021. 

1. DADOS DO EMPREENDEDOR 

No te en pres.srial 

JAWED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 

Nome tanta5a 

JASMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA 

Ati•vidade princleal 

4644301 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

2. DADOS DO !NOEL 

CNP; 
30553793000137 

Cim 
990.519-7 

AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767 LOJAS 001 Lot CIDADE JARDIM PIEDADE Quadra 00003 Lote 00012 - 

CANDEIAS - Jaboatão dos Guararapes/PE - Cep: 54440-620 

SNuPr-,al 

14122456 
insc. rrnob.hána 

1.3110.167.04.0320.0001.5 

3. DOCUMENTOS APRESENTADOS 

Licença Simplificada da SEMA N° 00386.2/2021 válida até 17/06/2023; Licença Sanitária 

da SMS N° 00265.3/2021 válida até 13/04/2022; Laudo de Vistoria do Imóvel ART N° 

SI10960486R01 Resp. Téc. Ivan Henrique da Silva CAU N° A1654454; Atestado de 

Vistoria do Corpo de Bombeiros LOJA protocolo N° 2010030063456 válido ate 

16/06/2021; Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros CONDOMÍNIO protocolo N° 

2110030117328 válido até 21/06/2022. 

4. OBSERVAÇÕES 



JApOATÃO 
ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Validade 08/11/2023 

O alvará deverá ficar afixado na edificação ocupada pela atividade, em local visível ao 

público, acompanhado dos documentos dos demais órgãos de licenciamentos 

específicos, que complementam e respaldam sua validade.. 

O presente documento foi gerado eletronicamente no portal do licenciamento 

integrado do Jaboatão dos Guararapes. 

Jaboatão dos Guararapes, 08 de Novembro de 2021 

Alvará válido até 08/11/2023 

Código de controle da certidão ALUILDEAC.CF21.907C 

Para verificar a autencidade, acesse•https-//rirlariao 
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FOLHA: 

0- ASSIN • 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 

desempenho e atestado de execução, que a empresa JASMED Distribuidora 

de Medicamentos LTDA, inscrita no CNPJ sob o ng 30.553.793/0001-37, 

estabelecida na Avenida Bernardo Vieira de Melo, ng 5767 loja 001 e 002 - 

bairro Candeias, na cidade de jaboatão dos Guararapes, Estado de 

Pernambuco, prestaram serviços ao Hospital Geral de Santa Maria - 

HGeSM, CNPJ ng 09.605.231/0002-84, de fornecimento de medicamentos 

sobre as Notas Fiscais: 

N2 Nota Fiscal N2 

Série 

Valor da NF (R$) Data de 

Faturamento 
- 000.000.100 003 R$ 14.978,32 07/01/2021 

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos 

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido 

fielmente corn suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 

comercialmente, até a presente data. 

Recife, em 01 de fevereiro de 2021. 

LÁL. °LA. I, • 
ANA PAULA LANÇANOVA MOREIRA - 10 Ten 

Ana Paula LANÇANOVA Marotta 
I' TEN FARMACÊUTICA 

CRF/RS: 18806 
ID% 01142071.7$ LIO.F.11 MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXERCITO BRASILEIRO 
CMS — 3" Regik) Minor 

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA- RS' 
Ru Marechal l-1 Ems, 190 -Santa Marla -RS 
ENP3:90394:452/639644- Fene: (55) 3220.2400 



DE MEDICAMENTOS LTD OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO 

978.32 DESTINATÁRIO HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIARLIA MARECHAL HERMES, 190 PASSO DA AREIA SANTA MARIA-RS 
Sérfli eAbb5Uk4k4fAfl! 

114 

1ii

.  , 

i 

11111 
1 4

i 
i di.Z4, 

RECEBEMOS DE JASNIFD DISTRIBUIDORA 
07/01/2021 VALOR TOTAL- RS 14 

DA TA DE. EMISSÃO 

07/01/2021 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
Documento Auxiliar 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 000.000.100 
Série 003 

Folha I / / 

da Nota 

1 

1 11 111 111111 I 111I lit 1 1 1111 Ill 1110111111 II
, 

1 1  1 11 NI , . 

( --...it-a firli le ID ...) 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD 
AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767, LOJA 001 E 002 

CANDEIAS - 54440-620 

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 7317-1616 

CHAVE DE ACE SO 

2621 0130 5537 9300 0137 5500 3000 0001 0013 6385 7968 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

TATUREPA DE OFF-WAD 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 
PROTOCOL° DE AVIORIZAÇÃO DE US0 

126210001265136 - 07/01/2021 09:46:09 

INSCIUÇ AO ES,' 51, U. 

077438906 
INSCRICA0 EST ADUAL DO MIST IRIB CNN 

30.553.793/0001-37 

- — - - - - - - - -- - - — 

SOME RAZÃO SOCIAL 
CIPI 'CEP 

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA (34) (ALVARA=I23456) 09.605.231/000244 
DATA DA alISSÃO 

07/01/2021 

ENDEREÇO 

RUA MARECHAL HERMES, 190 
BARR° 'DISTRITO 

PASSO DA AREIA 
CEP 

97010-320 
DATA SAIDA/ ENTRADA 

07/01/2021 

50ff1I000 

SANTA MARIA 
UF PONE , F et 

RS (55)3220-2452 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA IAA SAID • 

09:46:11 

FATURA (DUPLICATA 

Num 001 
Venc 06/02/2021 
valor RI 14.978,32 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO U0 ICIALS 1 0,0 o 
VALORDOICAIS 

0,00 
BASE DE CÃIX. (CMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS BURST, 

0,00 
VALOR IMP IMPORTAÇÃO 

0,00 
ALOR DO PM 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.978,32 

I LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO UI VALOR DA CORNS VALOR TOTAL DA ROTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.978,32 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

TOME, RALÃO SOCIAL 

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 
QU ANTIDADE ESPECIE 

CAIXA 
DADOS DO PRODTJTO / SERVIÇOS 

MARCA 

FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
simacino 

NUMERAÇÃO 

CÓDIGO Awn' 

RECIFE 

FLAG DO VEICULO 

PESO BRUTO 

0,700 

Er

PE 

16.851.217/0001-45 
INNOUÇÃO ESTADU 

050128990 
PESO LIQUIDO 

0,700

COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNID. QUAINT VLR. UNIT DESC. 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
1CMS 

ALIQ. 
!CMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ, 
IPI 

13 DESAIRON 500MG (EMS) 
Lote- 1M4784 Fab 05/02/2020 Val: 05/02/2022 PMC: 0,00 Lista (+) 

vBCST: 0,00 N ICMSST• 0,00 CEST: 1300300 cEAN: 

7896004752518 

30049069 0 6102 CAP 196 76,4200 0,00% 14.978,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM:0ES COMPLEMENT... 

Info. Contribumte: FANTASIA DESTTNATARIO:HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA 

Nota de Empenho: 2020NE8041 97 Dados Bancarios: Banco (tau 

AG: 7477 CC. 18416-7 
PED. COMPRA: 01.18092020 
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR. ODOCUMENTO EMITIDO POR ME OU REP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
REPRES.:2 OPERAD I AG. COB CARTEIRA Rota: PARAIBA-PB 

PED.VENDA: 114 

ItFSERV ADO AO FISCO 

.40„15e. 

At 

Impress° ern 07 12,2021 as 11:33:07 70,1L ATe 4,00 DarVe DPH10.0.0 Wanon,VF 



E:1 

TJPE 
Justiça 

Cidadania 
Tribunal de Justiça deemambu 

1° OFICIO DE DISTRIBUIÇÃO DA CAPITAL 
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO 

Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, Ilha Joana Bezerra - RECIFE/PE 

CERTIDÃO FALÊNCIA 

JOSÉ GILSON DE OLIVEIRA CABRAL, 
Titular do 1Q Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE 

CERTIFICO, por me haver sido pedido verbalmente que, conforme pesquisa realizada no 

sistema JUDWIN, onde são lançadas as distribuições do oficio, a meu cargo, Seção CIVIL no 

período de 10 (dez) anos até a presente data, não encontrei DISTRIBUIDO nenhum processo de 

Falência, Concordata, Recuperação Judicial, inexistindo pedido de homoloanão judicial de 

plano de recuperação extrajudicial, em face de: JASMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA, CPF/CNPJ 30.553.793/0001-37. 

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certidões desse tipo de feitos 

ajuizados em 1g grau, quanto aos processos eletrônicos do PJE, abrangendo todas as comarcas 

de PE, diretamente no site www.tjpe.jus.br 

ESSA CERTIDÃO NÃO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO 

ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAÇÃO. 

OBS: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio circular ng 12/2016 de 04/07/2016 

Pesquisa realizada até o dia 13 de dezembro de 2021, Por Miryam Neves Falcão 

DISTRIBUIDOR 

ID Assinado eletronicamente por: Miryam Neves Faloao:1839772 
SERVIDOR - Informaçgo 
em 13/12/2021 s 11:37 N/S Cert.: 848316433756233448468440684388227304Wnlic
http ://www.tj pe .j us brNel dardocu rnento K-5.13-11.1C.G6 

o 
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ASSINA tfl 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
XENIA BEATRIZ TENORIO PRY STON BATA 

CARTÓRIO ÚNICO DISTRIBUIDOR 
DA COMARCA DO JABOATÂO DOS GUARARAPES 4- PE 

CERTIDÃO NEGATIVA DA FALÊNCIA E CONCORDATA 

VALIDADE 180 DIAS DA EMISSÃO 
SEM NÚMERO EM RAZÃO DO TRABALHO REMOTO 

PANDEMIA DA COVID-19 

CERTIFICO, por me haver sido solicitado por e-mail, em razão da 
PANDEMIA DA COVID-19, por pessoa interessada, e, em razão da justificativa 
apresentada referente a urgência na emissão da certidão , e para os fins a que esta se 
destina, que dando busca no Sistema Judwin de Informatização que atende o Poder 
Judiciário Estadual, onde são lançadas as distribuições de oficio, a meu cargo, seção 
CiVEL, no período de (20) vinte anos até a presente data, verifiquei NÃO CONSTAR 
registro de distribuição de AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA E 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL, neste município, tendo como parte JASMED 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita sob o CNPJ N° 
30.553.793/0001-37. 

Certifico ainda que podem ser obtidas certidões quanto aos processos eletrônicos 
do PJE, abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tipejus.br. 

ESSA CERTIDÃO NÃO INCLUI PROCESSOS DISTRIBIADOS ANTES 
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAÇÃO. 

0 certificado é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de 
Jaboatão dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos quatorze ( -4)drns do 
mês de Dezembro (12) do ano de dois mil e vinte e um (2021), Eu lza 
Alves dos Anjos, Mat. 173000-2 técrf o Judiciário, procedi com as bus s e o 
digitei. Eu, KENIA BEATRI PRYSTHON BAIA, Mat. N° 176.633-3, 
Distribuidora Judicial, assino 

Obs.: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio n° 12 de 04/07/2016 

Fórum da Comarca de Jaboatão dos Guararapes — BR 101 — Km 80- Prazeres 
Jaboatão dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929 

CEP — 54.335-000. 





SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2021 

CADASTRO NO CIF SOB Nit REGIONAL VALIDADE 

16790 PERNAMBUCO 31/03/2022 

CNN 
30.553.793/0001-37 
RAZAO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

JASMED DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LIDA 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO (40J 

SEGUNDA: 08h as 12h e 13h as 17ts 

TERÇA: 08h as 12h e 13h as 17h 

QUARTA: 08h as 12h e 13h as 17h 

QUINTA: 08has 12he 13h as 17h 

SEXTA: OM as 12h e 13h as 11h 

SÁBADO; FECHADO 
DOMINGO: FECHADO 

NATUREZA•  DO ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

ENDEREÇO 

W. BERNARDO VIEIRA DE MELO 5767 LOJA 001 E 002 - CANDEIAS - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 

FARMACÊUTICO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

88189 

Dra. JANUARIA RODRIGUES DE LIMA (40) InscriTrio: 03994 

Dom: I Seg: 08h as 12h e 13h as 17111 Ter: 08h as 12h e 13h as 11h I Qua:08h S 3211 el3h as 17h I Qui: 08h as 12h e 13h as 17h I Sex:013h as 12h e 1.3h as 

17h I Sab: 

FARMACÊUTICO(S) ASSISTENTE(S) TE ICO(S)E SUBSTITUTO(S) 

Data Ernissio: 22/02/2021 
Ng PROTO.: 002.38521 
Nu CR.: 881.59 

CONSELHO REGJONAL DE FARMÁCIA DO E DE PERNAMBUCO 

/PE AguisrieggS kolgiva 
ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM WGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

e) 

Certificamos que este estabeledmento esta inscrito no Conselho Regional de Farmacia do Estill .da. .e Pernambuco,r 1CIe°:1:e acordo cam o Art. 2Z 

parágrafo ante* e Art. 24, da Lei re 3.820/60 e do 'Mao IX da Lei re 6.360/76. Tratando•se de Farmáda e Drogaria, certificamos que esti 

regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsaveis Técnicos, de acordo corn os artigos 15, 

parágrafos 1'e 2', e 23, alinea "c", da Lei re 5.991/73. 

• 



JASMED biSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO PERÍODO DE 01/01/2020 À 31/12/2020 

CNPJ: 30.553.793/0001-37 

NIRE: 26202431446 25/05/2018 

Expressa em R$ 

Receita Bruta 
Deduções da Receita Bruta 

Impostos sobre Faturamento _ 
Receita Liquida , . 
(-) Custo de Mercadoria Vendida 

11(-1 Lucro Bruto 

(-) Despesas Operacionais

Pessoal 
Administrativa 

Resuttado Financeiro 

Despesa Financeira 
Receita Financeira 

Lucro Liquido do Exercício 

Jaboatk dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020 

N° 31 
-21 

306.181,26 

8.3266 

.854,60 

. 29.909,16 

267.945,44 

217.055,66 

94.117,75 

122.937,91 

50.889,78 

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são 

verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

A sociedade não possui conselho fiscal instalado e não possui auditoria 

JOÃO MARCELO BETIM BORTOLOTO 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

CPF: 039.091.938-11 RG: 7.814.697-5 SSP/SP 

JOÃO ARTUR DE ARAÚJO CABRAL 

Contador CRC - PE 021777/06 

CPF: 026.574.324-92 RG: 5.184.243 SSP/PE 

DE 

iFOLHA, 

o.. ASSI 
0 



Pessoa Jurídica - Portal da transparência 

Número de inscrição Data de abertura 

30.553.793/0001-37 25/05/2018 
MATRIZ 

Nome empresarial 
JASMED 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

Logradouro 
AV BERNARDO 
VIEIRA DE MELO 

Nome de fantasia 
JASMED 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

Número Complemento 
5767 LOJA 001 E 

002 

https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa-juridica/305... 

FOLHA

81 73171614 ASS 114 rrt 
Endereço eletrônico 
JMVENDAS23@GMAI 
L.COM 

Natureza jurídica 
2062 - SOCIEDADE 
EMPRESARIA 
LIMITADA 
ENTIDADES 
EMPRESARIAIS 

CEP Bairro/Distrito 
CANDEIAS 

Telefone 

CNAE 
46443 - COMÉRCIO 
ATACADISTA DE 
PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS 
PARA USO HUMANO 
E VETERINÁRIO 

Município UF 
JABOATÃO PE 
DOS 
GUARARAPES 

PANORAMA DA RELAÇÃO DA EMPRESA COM 0 GOVERNO FEDERAL 

QUADRO SOCIETÁRIO 

RECURSOS RECEBIDOS 

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL 
Valores recebidos 0: R$ 220.342,24 

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA 0 GOVERNO FEDERAL 

PRODUTOS E SERVIÇOS FORNECIDOS 

PARTICIPAÇÕES EM LICITAÇÕES 

1 de 1 06/06/2022 14:39 



BALANÇO PATRIMONIAL 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - CNPJ: 30.553.793/0001-37 

NIRE: 26202431446 25/05/2018 

Exercício findo em 31 de dezembro de 2020 (Expressa em R$) 

N°30 

ATIVO 2020 2019 PASSIVO E PATRIMÔNIO SOCIAL 2020 2019 

Ativo Circulante Passivo Circulante 

Calve e Equivalentes a calim 78.122 135.830 Fornecedores 987 

DIsponivel 78.122 135.830 Fornecedores 987 

Clientes 97.677 2.520 Obrigações Tributaries 4.429 799 

Duplitas a Receber 97.677 2.520 Contribuições Previdêncierias 1.198 473 

Simples Nacional a Recolher 1.545 101 

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRPF 966 225 

Estoque 19.939 FGTS a Recolher 720 

Mercadorias para Revenda 19.939 
Obrigações com Pessoal 6.358 4.476 

Obrigações com Pessoal 6.256 4.476 

Vale transporte a Pagar 102 

TOTAL 00 CIRCULANTE 51.774 5.275,01 

Patrimônio Liquido 
Capital Social 200.000 200.000 

Capital Integralizado 200.000 200.000 

Lucros/Prejuizos Acumulados - 16.036 - 66.925 

Lucros/Prejuizos Acumulados - 16.036 - 66.925 

TOTAL DO ATIVO CIRCULANTE 78.122 135.830 TOTAL DO PATRIMÔNIO LIQUIDO 183.964 133.075 

Total Ativo 195.739 138.350 Total Passivo Patrimônio Liquido 195.739 138.350 

3aboat5o dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020 

Sob as penas da lei, declaramos que as Informações aqui contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

A sociedade nio possui conselho fiscal instalado e n5o possui auditoria independente. 

JOAO MARCELO BOOM BORTOLOTO 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

CPF: 039.091.938-11 86: 7.814.697-5 SSP/SP 

JOAO ARTUR DE ARA6.10 CABRAL 

Contador CRC - PE 021777/06 

CPF: 026.574.324-92 RIO: 5.184.243 SSP/PE 

-p 



DEMONSTRAÇÃO DE MUTAÇÃO DO PATRIMÓNIO LIQUIDO 

IASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 30.553.793/0001-37 

NIRE: 26202431446 25/05/2018 

Exercfcio findo em 31 de dezembro de 2020 (Expressa em R$) 
Na 32 

Capital Social Integralizado Prejuízos Acumulados Lucro do Exercício Total 

.‘.. Sildo em 31/12/2019 ,,..... „100.000,0d 50.889,78 250,889,78 

Prejuízo do Exercício - -_ t, _ 5,33 , 66.925,93 

Apropriac5o de Prejuízo Acumulado 66.925,33 - 66.925,33 433.850,66 

,Saidoem 31/12/2020 133.074,67 - . 50.88928 , ' 183.964 4$

Jaboatfio dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020 

Sob as penas da lei, declaramos que as Informações aqui contidas sSo verdadeiras e nos responsabilizamos por 

todas elas. 
A sociedade nao possui conselho fiscal instalado e ngo possui auditoria independente. 

JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO 
SDC10 ADMINISTRADOR 

CPF: 039.091.938-11 RG: 7.814.697-S SSP/SP 

MAO ARTUR DE ARAÚJO CABRAL 

Contador CRC - PE 021777/06 

CPF: 026.574.324-92 RG: 5.184.243 SSP/PE 



DEMONSTRAÇÃO DE FLUXO DE CAIXA 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 30.553.793/0001-37 

NIRE: 26202431446 25/05/2018 

Exercício findo em 31 de dezembro de 2020 

Atividades Operacionais 
Lucro / Prejuízo do Exercício 

(+) Depreciação 
= Lucro Liquido Ajustado 
Variação de Clientes 
Variação de Estoque 
Variação de Créditos Tributários 

Variação dos Passivos Operacionais 

= Caixa Liquido das atividades Operacionais 

Aquisição de Imobilizado 

Realizável 6 LP 

= Caixa Liquido das atividades de investimento 

Variação de empréstimos e financiamento 

Dividendos Distribuídos 

= Caixa Liquido das atividades de Financiamento 

Total dos Fluxos de Caixa do Período 

Caixa no Inicio do Período 

Caixa no Fim do Período 

Variação do Caixa 

Jaboatão dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020 

(Expressa em R$) 
Ng 33 

50.890 

50.890 
95.157 
19.939 

6.499 

57.707 

57.707 
135.830 

78.122 
57.707 

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

A sociedade não possui conselho fiscal instalado e não possui auditoria independente. 

JOÃO MARCELO BETIM BORTOLOTO 

SóCIO ADMINISTRADOR 

CPF: 039.091.938-11 RG: 7.814.697-5 SSP/SP 

JOÃO ARTUR DE ARAÚJO CABRAL 

Contador CRC - PE 021777/06 

CPF: 026.574.324-92 DO: 5.184.243 SSP/PE 

0 -4 



Etadedelonumbeew Cidadania-
Tribunal de Justice de Pernambuco 

lo oFiao DE DISTRIBUÇÃO DA CAPITAL 
FOR  DESENBARGADOR RODOLFO AURELIAN° 

Av. Des. Guerra Barreto, s/n, térreo, Ilha Joana Bezerra - RECIFE/PE 

CERTIDÃO FALÊNCIA JOSÉ GILSON DE OLIVEIRA CABRAL, 
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE 

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada 

no sistema JUDWIN, onde são lançadas as distribuições do oficio, a meu cargo, 

eçâo CIVIL no período de 10 (dez) anos ate a presente data, e que não 

abrange processos distribuídos no PJE não encontrei DISTRIBUIDO Processo de 

Falência, Concordata, Recuperação Judicial, inexistindo pedido de homologação 

judicial de plano de recuperação extrajudicial em face de: 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 30.553.793/0001-37. 

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certidões desse 

tipo de feitos ajuizados em 10 grau, quanto aos processos eletrônicos do PJE, 

abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR. 

ESSA CERTIDÃO NÃO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO 

STIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAÇÃO. 

OBS: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio circular n° 12/2016 de 04/07/2016 

Pesquisa realizada ate o dia 20 de maio de 2022, por Inês de Jesus 

Messias Barbosa Alves. 

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL 

rj Assinado eletronicamente por: INES DE JESUS MESSIAS BARBOSA ALVES:1194879 
SERVIDOR - Informa0a 
em 20/05r2022 s 08:29 N/S Cert.: 4389104.49569097262335276879.50254239igentir

...)A.   : • I : -J CI ni ifil Tr, 



Ai7 4

. /FOLHA: °6?-1-Dte 

ASSINA
11 (7, 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
o 

;KENIA BEATRIZ TENOR ti) Pfii:$TON BA F'\ 
cAK6,zio úNICb TRIBtADQR:

DA (.'0,4ARCA:613,JABOAT .A.6 pos,GVARA S I 

CERTIDÃO NEGATIVA DA FALÊNCIA E CONCORDATA 
VALIDADE 180 DIAS DA EMISSÃO 

SEM NÚMERO EM RAZÃO DO TRABALHO REMOTO 

CERTIFICO, por me haver sido solicitado por e-mail, em razão da 
PANDEMIA DA COVID-19, por pessoa interessada, e, em razão da justificativa 
apresentada referente a urgência na emissão da certidão , e para os fms a que esta se 
destina, que dando busca no Sistema Judwin de Informatização que atende o Poder 
Judiciário Estadual, onde são lançadas as distribuições de oficio, a meu cargo, seção 
CIVEL, no período de (10) dez anos até a presente data, verifiquei NÃO CONSTAR 
registro de distribuição de AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA E 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL, neste município, em face da empresa JASMED 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 
30.553.793/0001-37. 

Certifico ainda que podem ser obtidas certidões quanto aos processos eletrônicos 
do PJE, abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site www.tjpejus.br. 

ESSA CERTIDÃO NA() INCLUI PROCESSOS DISTRIBUÍDOS ANTES 
DO PRAZO ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAÇÃO 

0 certificado 6 verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de 
Jaboatão dos Guararapes, Estado de Pernambuco, aos vinte dias (20) do mês de 
maio (05), do ano de dois mil e vinte e dois (2022), Eu, ROMERO RANGEL 
GUEDES PEREIRA, Mat. n° 182504-6, Técnico Judiciário, procedi com as buscas, 
digitei e assino. Eu, KENIA BEATRIZ TENORIO PRYSTHON BAIA, Mat. N° 

Assinado 176.633-3, Distribuidora Judicial. ROMERO de forma

RANGEL digital_ 
Es

pLoGruREODMERO 

GUEDES , RANGE
rEREIRk.1825046 

PEREIRA:1 825 - DatiQ022.05 zo 
046 13:28:52-0300 

Obs.: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio n° 12 de 04/07/2016 

Fórum da Comarca de Jaboatão dos Guararapes — BR 101 — Km 80 - Prazeres 
Jaboatão dos Guararapes - Fone: (081) 3182-6800/3182-6801 — Ramais 6927/6928/6929 

CEP — 54.335-000. 
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<2  ç)E AR 
N. 67, segunda-feira, 8 de abr114V2019 0 ' 

.**• FOLHA: 
EMPRESA: DROGARIA VITORIO 170A 
ENDEREÇO: CAMINHO 1, 2B KOHL JOMMA) 
BAIRRO BRASILIA CEP: 4409278 FEIRA DE SANTANA/BA 
Ctin 31,701.968/0001-79 
PROCESSO: 25351.360462/2011-67 
MOTIVO DO INDeFERIMENTO: 0 document." apresentado encontra-se degivet, o gut 
impossadlita e cantle anillse, conform* Mae-up:es da ROC 17/2013, 

EMPRESA: ii COMERCIO OE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA 
ENDEREÇO: AV VIEIRA DE BRIT°, N.  675 
BAIRRO: SAO CRISTOVA0 CEP: 57601100 - PALMEIRA DOS ÍNDIOS/AI 
CtIPJ: 26.267.67,0/0002-66 
PROCESSO: 253S1,1104642/2018-69 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MOTIVO 00 INDEFERRPAENTO: tap apresentação do 
Documento de Instrução/Ucença maids pelo Orel° Sanitário competente, contrariando o 
Art 6' da Resoludo RDC n' 17/2013. 

EMPESAr DROGARIA DOM PEDRO IERELE ME 
ENDEREÇO: Avenida Presidente Tartcredo 
BAIRRO; CEP: - SAO PAIRO/SP 
CNN: 29.225.077/0001-41 
PROCESSO: 25351457094/2018-70 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: tilts apresentado do Documento de Instrodo/Lkença 
emitido pele Ors So Sanitirio competente, contrariando o Art. 6' da Resokgão RDC 
17/2013. 

EMPRESA: mana regina taffeta de andradeunta 
ENDEREÇOzAv'mOosenhor lose Ttorentino de oliveira 
BAIRRO: santo ammo 1 CEP; 59660000- BEZERROS/PE 
CNPJ:.30.912.852/0001-1'6 
PROCESSO 25351.851092/20.18•77 
MOTIVO 00•ENDEFERIMENTO: Rio apresentado tIo Documento de instrudo/Ik1041 
ended° peio árgto Sank:trio competente, contrarian& o Art 6* da Resolução RDC n' 
17/2'013. 0 ones* encontra se Reeve]. 

RF5rell;30-RE 10 116S, DE 4 DE *ARIL DE 2019 

A Coordenadora de Autortrad:o de Funcionamento de Empresas,, no uso das• 
atribuições que Dux Confere o Art. 169, allado ao art. 54,), 51' do Regknentls Intern* 
aprovado pela Resat:J.0o da McLane Colegitda - ADC ti• 255. de 10 41It dezeretwo de 2018, 

solve: 
Art. 1'. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 

aurnos Femme-IWO:0i, constantes do afinco desta Resoiudo, de beck& com a Ported' 
n'. 344 de 12, de men de 1998 e was etualiK,Des, observando-se at proibições e 
restrições estabelecidas. 

Art. 2 Est* Rt501.15i0 entra em vigor. na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: PHARMA RAMA COMERCIO VAREJISTA EIRELSME 
ENDEREÇO: PRAÇA 53(1.10SE, N 15 
BAIRRO: CENTRO CEP: 45450000 • GANOU/BA 
ClaPh 27.966112/0001-58 
PROCESSO: 25351.722109/2018-80 
AEHORO/us: 1.18309-6 
ATIVIDADE/CLASSE: 
MANIPULAR: INSLIMOS fARMACOJECOS 
SITE DISPENSAÇÃO WWW.PRARMABANIA.COM,BR 

RESOLKAO-RE NI 146, DE 4 DE ABM DE zow 

A Coordenadora de Autorizado de funcionemento de Empresas, no uso das 
atribuições que Use confere o Art 169, abed() ao art. 54, I, 51' do Regimentb interno 
aprovado pea Resolução da Diretoria Eoktgada • Rot n' 255, de ID de dezembro de 
7018, resolve: 

Art 11. Alterat Autorlzação Especial pata Empresas .de Medkarnentos e 
Memos Farreaciutcos, constanteS onero. desta Resofução. 

Art 21 Este Rest:ludo entra em vigor na data de sua publkado. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMINO/A 

ANEXO 

EMPRESA: FARMÁCIA MEDICAL LIDA 
;; lEREÇO: avenida ,valdornird bocchese 1054 sala 02 
I IMO: bikTO CENTRO CEP: 95250000 - ANTONIO PRADO/RS 
Lien 0516Z599/0031-55 
PROCESSO: 25391.154970/201416 
AUTORTZ/MS: .1.10065-1 
ATIVIDADE/aASSE. 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUDC05 

EMPRES/k DEBMACIASS FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LTDA. 
ENDEREÇO: Tv MARIANO OE 1.40LIRA, 77 EOM 11 LOJA 22 
BAIRRO: C3NTRO CEP: 26210160 • ,NOVA IGUAÇU/11.1 
CNN: 10.1341.973/001-07 
PROCESSO: 25351,536735/2009-53 
AUTORIZ/A45: 1390464 
ATIVIDADERUSSM 
MANIPUIAR:111IUMOS rowatracos 
EMPRESAS EUZETTE GIOVARIELJÁ VALLE .t CIA LIDA EPP 
ENDEREÇO: AV. GETOU0 VARGAS, .6161FlAtA 
BAIRRO: ANITA GARNIALCH CEP: MOW - JOINVILLE/SC 
Cf4PJ• 811441.7151(011-87 
PROCESSO: 25024.001206/20-01 
AUTORIZ/MS: 1.15875-6 
knintiamicEASSE: 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUNCOS 

RESOLE:0041E Na $67, be 40E ARM. DE 2019 

A Osordenadora de Autotinsdp de Funcionamento de Entirresak no too das 
atribuições que Ibe tcofereto Art. 1061, lb& coin. 541,41' do Regimento Inferno aprovado 
pela Resat:dada Este-torta Colegiada Pike 255, de 10 de dezembro de 2013, revolve: 

Art IR. Indefertr o Pel:fidir de AMorlzacao Especial Nu Empresas de 
Medea mantas e insumos Ta rmaciirdcos, ternoconstait  memo desta Resoludo, de words am 
a Ported* n'. 344 de 12 de main de 1999e tuas atualizações, observanckr-se as proibições e 
restrisões estibelecldm. 

Art 24Esta Resoludo entra we vtgor is. data de sua publicsdo, 

ROEsERTAMENESES MARCOU DE AMORN4 

0  Coo boar000r. oat* No  so outgrew sinktroo 
taxi fronor.sgpt Wow ntticts4i.1011. . isk, .6101P O1sDVISMCIDX046 

ANEXO 

EMPRESA: JAWED OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AV BERNARDO MIA DE M(02.5767 • LOJAS 001 E 002 
BURRO: MOMS CEP: 54440520- JABOATA0 DOS GUARARAPES/PE 
CNPI: 30,553.793/001-37 
PROCESSO: 25351755112/2018-80 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
°document* apresentado, ennedo per autoridade sanitida lust cnnipetente. elo elentnere4 
capackhde da empresa para executar • advIdade reiaclonada a subselnriat sujailas ao controls: 
especial, contemn disposto no artigo 15, § 45 e artigo 18 da ROC et 16P01.4. 

Taal Zirmpresas :1 

o. ASSI 
tA 

RESOWÇAORE NI RA OE 4 MAIL DE 2019 

A Coordination de Atatoingd de Fundonamento de Empresas, no uso das 
atrgertõesque Ilse cadet o Art. 169, eludo ao art 54, I, §1' do Regiment° Interno aprovado 
petit Resaluplo da DIretorlatoleglarla - ROC n6 255, de 10 de dezentbro de 2018, retake: 

Art. 11. Conceder Autorizado de Funclonamento para Empresas constantes 
no anexo desta Resolução, 

Art. 2* fsta Resolução entra eit vigor ra data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ OE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: prcia e ribeiro transportes It& me 
ENDEREÇO: avenida armanito gleseettl, 603, sale 14 
BAIRRO•engardadouro CEP: 13214303 • JUNDIAUSP 
MPS: 25.988.872/0001-01, 
PROCESSO: 25351.755091/201BC11 AUTORIZ/MS: 4.005322 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: GAOPIELA DE OLIVEIRA CORREA CCGMETKOS • LTDA 
ENbEREÇO: RUA MAID, 210 
BAIRRO: JARDIM sAo PEDRO CEP: 18740000 • TACIUARITUDA/SP 
CNPJ: 31.015.802/001417 
PROCESSO: 25351.755052/2018-03 AUTORIZAAS: 4.005013 
ATIVIDADE/CLÃSSE 
ARMAZEIMIle cosmsricos 
osmium cotments 
WEIMAR: COSMEnCOS 
MEDIA: cosuencos 
FABRICAR: casmtncos 
FRACIONAR: 

C4311REEMBALAR: .C1251. 1055 

EMPRESA: MEDICALREU EQUIPAMENTOS MEDICOS E ILOSPITALARES EIREIJ ME 
ENDER6Cdt A ERNESTO SCHADIticK 105 Lott 16 quadra 02 
BAIRRO: agua verde CEP: 89042220 - BLUMENAU/SC 
CNN: 10,944 .321/0101•06 
PROCESSO: 25351747121/201R-05 AUTORIZAM: 4.005023 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICDS/PERFUMES/PROWTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMODO:ES/PERFERES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS Of HIGIENE 

EMPRESA:•DataupH ORtranaldora Ord 
EFIDEREÇO: Av Otavtasta Alres de Uma, re 2724 - Bloco A 
BAIRRO: .Id din ernes CEP: 02701003 - SAO PAULO/SP 
WI: 06,479,137/0001-21 
PROCESSCu 25351.756391/2018-07 At/TOW/MS: 4.00520.0 
ATIVIOADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSIAMCOS/PERFUNIES/PRODUTOS DE HIGIENE 
ONTRIeUllk COSMEDCOS/PERFUMES/PRODLITOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSIVIETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE 

EMPRESA: CATILAS COMERCIAL OE COSMETKOS EIREtI 
ENDEREÇO RUR GOBACAZES,. 197 SALA 02 
WM/ COMO CEP; 09510300 • sAo CAETANO DO 5111/SP 
CNPI 17.657.531/001-07 
PROCESSO: 25351.765047/2018-09 AUTORIZAAS: 4.00530.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETIZOS/PRODIJECiS DE HIGIENE 
DISTRIBUIRI CEGPAETIMS/PROOOTOS DE HIGIENE 
EXPEDI?; COSRKTICOS/PR()OHTOS DE HIGIENE 

DAPRISA: PHARMA ntAnspoRns SP Mal • EPP 
EN1XREÇO: AV. MAMMAL PROMADA, 1652 • GALPÃO 11401 10 QUINHÃO 5 CJ 01 
BAIRRO: FAZENDA TAIABOlit CEP: 064E0260 - BARLIERVSP 

?Sc:X.948.816/0001-06 . 
0: 25351.763141/201/1-10, AUTORtZ/54s: 4.00539.7 

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

EMPRESA: IIRASILUSO INDUSTRIA E COMEROO DE 03SMETICOS Mal 
ENDEREÇO RUA CATTRI 485 
BAIRRO: BANGU EP 21863005 • 410 DE JANEIRO/Ri 
Craig: 33.581.018/000143 
PROCESSO: sast.issasspoutLii AUTORIZAAS: 4.06515,3 
ATPAOADVCIASSE _ ' 
ARMAZENAR 010METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
onTerauut COSHIMOS/PERFUMES/PRODUTOS or HIGIENE 

a .matgranALAR: c.Osaa nrumEs/Prictouros DE NIGtENE 
EXPEDIR: COSMET REMUS/RODENT* DE HIGIENE 
FABRICAR: COS/A LIMES/PRODIITOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: ETICOS/P MES,'PRODUTOS DE mom 
RusromizArt C ERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: ARC COSMETICS ODA ME 
ENDEREÇO: RUA MIRA FERRAZ, te 2S0. CONI 310 
RAMBO: VILA OUMPLA CEP: 04552040 - SAO PAULO/SP 
PIMA 22.342.960/0001-72 
PROCESSO: 25151.755108/201.321 AUTOFU71TAS: 4.00512.2 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: (0$61tOCOSIPERFULEES/PRODOTOS DE HIGIENE 
DErtHIsufRi cosextutOs7PEREUMESJPX000105 DE HIGIENE 
EXPEDIR: cosmtncospsefousspnoouros DE HIGIENE 

- 
EMPRESA: Expresso IndaLatubano Transporter & Logistics It& • ME 
ENDEREÇO: rua prate 133 
BAIRRO: recreto campestre jots CEP: 13547010 - INOMATUEIA/SP 
001 12.556,516/0031-04 
N1I/CESSO:,25351,752951/20111-13 AUTORI2/145: 4.00540.9 
ATTLADADE/CtASSE 
TRANSPORTAR: COSME11COS/PERFUMES/PRODUTO5 DE HIGIENE 

' 

neaumx.a saaen. nerutune mates. us rereteoi e Warreare. 
4.1 aunts iarairrimara Sr Or wig-Ribecrs Vita a,

cl‘ 
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ATNIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIMAR: mETAcAmEliTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA:' MARPI IMODIET OS PARA SAWN 1TDA apt: 
ENOEREÇCA av. repubtlea ateentIna 0 942 
BAIRRO: cOnt16 CEP: 115E152200 • FOZ DO EGUAQI/PR 
CNPJ: 28.463.504/0003-67 
paotEsso: 25351,747239/2018-25 AUTORIZ/MS: .1.18287.0 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPED1& MEDICAMENT() 

.... 
ANGORA TRANSPORTES E LOCAÇÃO LEDA 

ENDEREÇO: RUA JOSE RODRIGUES, 25 
BAIRRO: DISTRITIO,,INDUSTRIAL CEP: 38402335 - UELEAUSNINA/MG 
CNPJ: 12.023437/000140 
PROCESSO: 25351.751163/2008-32 AUTORIZAES: 2.11.2314-3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPONTARI MEDICAMENTO 

tOlVtaceNARDo 

21,8W6AN01L4S,CEP: 
J:10 79 

PROCESSO4
OAK 

MEDICAMENT37 

leuncAiet 

WAKES& tAl DE.COSMETICCIS EIREU 
ENDEREÇO: RDA OOTTACAZCs, 197 SALA 02 
MIRRO: CENTRO CEP: 09510300 • SAO CAETANO DO suLtsr 
CHM: 17457.532/0001-07 
PROCESSO: 2535L765064/2016-38 AUTORIZ/MS: 1.18311.1 
ATIVIDAOE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
LiSTRIBUIR: MEDICAMENT() 
13 , EDIR: MEDICAMENTO 
i• 
EMPRESA: GIA5 COMERCIAL EIRELI 
ENDEREÇO: RUA GOITACAZIS, 197 SALA 01 
MIRADA CENTRO.00.4 09510300 - s/(o GAETANO 00 SUL/SP 
CNN: 2.7.390312/0401-41 
PROCESSO: 25351.765009/201848 AUTORLLIMS: 1.183103 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDKAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPECIlk MEDICAMENTO 

EMPRESA: DROGAMIX INSTRIBIDOEMA OE MEDICAMENTOS °AEU 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE KENNEDY, S/N, OP 07 
BAIRRO: HELIOPOLtS CEP: 55197020 -GARANHUNS/Pf 
CNN: 31.368.706/000144 
PROCESSO: 25351.763034/2018-61 AlJTORIZ/MS: 1.18312.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESAI ACP Carree,& Cla Ltda 
ENDEREÇO: Avenbda IndepentIencla, n 1279 
MIRRO: Centro CEP: 86130000- SELA VISTA Do PARAESO/PR 
CNPJ: 01,1E4.342/0001-71 
PROCESSO: 25351.747249/2018-61 AUTORIZALS: 1.18235.2 
ATIVIDADE/CTASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTAISUIRt MEDICAMENTO 
EXPEDIA: MEDICAMENTO 

EMPRESA: PHARMA .TRANSPORTES SP FERRI - EPP 
ENDEREÇO: AV. MARGINAL PRCUETADA, 1652 - GALPÃO RCN. 10 QUINHÃO S CJ 01 
MIRRO: FAZENDA TAMBOR UP: 06460200 - BARUIRI/SP 
CNP.11 27.948.316/0031-06 

IDCE550: 11351.768197/1018-66 AUTORTZ/MS: 1.13313.9 
iihrIDADE/CLASSE 
IFANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Dental Paranaense cpriiircio de produtqs odont616c1cos ODA 
EPIDEIEE'ÇO ft Marechal Deodoni, 149:subvert:4a 
BAIRRO: centro hIstbrico CEP: 83203040 • PARANAGUA/PR 
CNN: 30.322.626/000145 
PROCESSO: 25351.718984/2018-67 AUTORIZAIS: 1.18308.2 
ANVIDADE/uAsliE 
ARMAZENAR: INSUMOS PARMACEUTXMATEDIcAMENTo 
DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEINCAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS 01RMAC6U1KOVMEDICAMENTO 

EMPRESA: TECH MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
UAW 
ENDERECCh QUADAA 110 CONJUNTO B LOTE 23 
BAIRRO: PARQUE DA BARRAGEM SETOR 10 CEP: 77925344 AGUAS URDAS DE 
GOLAS/GO 
CNPJ : 29.740150/0008-13 
PROCESSO: 25351.755035/203848 AUTORIZ/MS: 1.182957 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
CINTRIBUMI MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Cinkilca e Dental Pawn* (IDA 
ENDEREÇO: Avenida Moreka Cesar, 165 
BAIRRO: Centro CEP: 18010010 • SOROCABA/SP 
Ctift 25.359.041/000144 
PROCESSO:,15151..756414/2013.75 AuntenZ/Ms: 1.13305.1 
ATIVIDADE/C1A55E • 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: TAIGA 11404)5TRIA FARMACtuTICA MEW ME 
ENDEREÇO: Rita da Teal 1.33 
BAIRRO: Serial:la CEP: 09981.540 • IKADEMA/SP 
CNN: 27.147376/0001-32 

PROCESSO: 15151747423/2018-75 AUTORQ/MS: 1.18301.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
IX:STAMM MEDICAMENTO 
EMMA& MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
PABRICAR:'MEINCAMENT,0 
REEMBALAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: 1410:1061 PSDOUTOS'HOSPITAIARES 
ENDEREÇO: A. loguiti, 201 - Iola 
WORM Wade Novi CEP:' 14800000 - RIO DotoTo/lu 
CURE 12.212.583/0031-01 
PROCESSO: 15351.755093/2018.91 AUTORTLIMS: 1.18296.1 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

E SERVIÇOS LIDA 

EMPRESA: EDUARDO .FRANCISCO MS/LS DE ABALUO LOGISTIC!, 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM A40RAI5, 179» 1137 
BAIRRO: %MA SANTA CATARINA CEP: 04370020 • SAO PAULO/SP 
CIIPh 14,1132.664/0001-21 
PROCESSO: 25351.743979/2013:92 MOORE/MS: 1.13279.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSLJMOS fARMACEMTICOSAIEDIC.AMENTO 

EMPRESA: STAUXTI JOHNSON SORGES GARpee EPP 
ENDEREÇO: 'TV. DOUTOR EDSON RIBEMO, 233 
BAIRRO: CENTRO CF.& assloctIDD - JUAZEIRO/BA 
O11IJ: 20.1359.696/0001-13 
PROCESSO: 25351.687674/2018-93 AUTORIZ/MS: 1.38300.3 
ATIVIDADE/CLAS5E 
ARMAZENAR: DISUMOS:TARMACLUTCOS/MEDICAMOITO 
DZ.TRIBUIR: INSUMOS FARMACELL11016/MEDICAME7(TO 
NatPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIdAMENTO 

0E.  
Na 67, segunda-ENra, 8 de RIAU 0,1:2019 A Pzzl 

ti -
1-<-10- ASS,

EMPRESA: TREINTfa LIDA ME 
ENDEREÇO. rua catntelia lola, na, 17, 1.41 01 
BAIRRO: Justlnopolis CEP: 33900730 • RIBEIRÃO DAS NEVES/MG 
CNN: 211.5/17.011/0001-24 
PROCESSO: 15351.747315/2018.01 AUTOREZ/MS: 4M9176X41335 (3.17429.1) 
ATIVIDADE/CASSE 
ARMAZENAR CORREIATIIS 
MIRIAM CORREIATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIlt CoRREIATOS 
FABRICAR: CORREIMOS 
REEMBMAlt cdRRETATOS 

EMPRESA.' ACP Correa & Qa Ltd., 
ENDEREÇO: Avenida EndepeadAncla, n 1279 
BAIRRO: Centro CEP: 86130000 - BELA VISTA DO PARAISO/PR 
CtiPJ: c0.184.341/0031,71 
PROCESSO: 15351.747234/2018-01 AUTORIZAM: P3318401.1N121. (8-17426.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR) CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR) CORRELATOS 

EMPRESA: 12 DOCTOR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS OE MORAES, 2782 - 2 PAV 
BAIRN): JESUS DE NAZARETH UP: 19052015 VITORIA/ES 
OWL 17.162.76E/0=44 
PROCESSO: 25351.768249/2013-02 AUTORIZIMS: 4W8181/1258147 (8.17464.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREIA-WS 
DISTIUSUIR: CORAFIATOS 
EXPEDIR) CORRELATOS 

EMPRESA: Mini* DISTABINDORA EMELI 
ENDEREÇO: Rua Joao tAndre,169 • 
BAIRRO: JardInt &Barka I CEP; 37136178 • ALFENAS/MG 
CEIPI 7.0.366.039/0001-63 
PROCESSO: 25351.740020/2018-03 AUTORIZ/MS: PY6910W381447 (8.17408.9) 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: 'CoRRETATOs 

BANDEIRANTES COMERCIO OE DESCARTAVEIS LIDA 
ENDEREÇO: RUA AMEMCO SAMARONE 107 
MIRRO: MOINHO, VELHO CEP: 04234000 - SAO PAULO/SP 
OJAI: 68.258.268/000141 
PROCESSO: 25351.752975/1014-03 AuTORI2/MS: 41143110191XM2 (8.17475.0) 
ATIVIDADUCIASSI 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
MIAMI& CORRELATOS 
EXPEDIR) CORRELATOS 

EMPRESA: FIRED COMERCIO DE EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS mfacos 
E HOSPITALARES LIDA 
ENDEREÇO: rua do paraito, 97, We 18 centro medico Mayo balbIno 
8.4:FIRO: santo *Winne CEP; 44903010 - JUAZEIRO/$A 
CAP): 09•071-600/000145 
PROCESSO: 21351.744935/2011-04 AUTORIZAIS: P048H752371Y (1.17463.8) 
AnvIDADEA3AssE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR) CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELITOS 

EMPRESA: PURMEL comEaciAL OREL' 
ENDEREÇO: Alameda. Tarracota ISO. Sala 1506 
BAIRRO: CearnIca CEP: 09531190 - $10 CAETANO DO SUL/SP 
CNPJ: 30521.389/0001-55 
PROCESSO: 25351.756119/201846 AUTORI2/MS: 21W169X4WYIL (8.17450.2) 
ADVIDADE/Q kçSE
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIA: CORRELATOS 

EMPRESA: PAARP1 - PROUST OS PARA SAUDE LEDA epp 
ENDEREÇO: Sr. repotAca argentina 0 942 
8.41ARO: centrit CEP: 85351200 • FOE DO IGUAÇU/PR 
01P): 2$.463.504/0001-67 
PROCESSO: 25351.747304/ 201B-12 AUTOREZ/MS: 3H91W0Y27X43 (817428.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 

.ossornoto tnaaaestalentWittift‘iii0"Oistiiiitlaata,;* Tx lento a w* de ENNUI, 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da 
Empresa 

: Detentora do 
Registro 

Processo 

Detalhe do Produto: hemifumarato de quetiapina 

EMS S/A 

25351.682964/2009-

43 

CNPJ 

AR 

"FOLHA: 

t--
ASSINA 

kft 
0 

- 

I 57.507.378/0003- Autorização 
65 

Categoria 

Regulatória 

Genérico 

Nome 

Comercial 

Principio 
Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 
Público 

Rotulagem 

hemifumarato de Registro 
quetiapina 

hemifumarato de quetiapina 

102351017 

1.00.235-1 

Data do 

registro 

Vencimento 
do registro 

Medicamento 
de referência 

OUTROS PRODS NAO ENQUADRADOS EM CLASSE i ATC 
TERAPEUTICA ESPECIF 

: Apresentação 

1 25 MG COM REV CT BL AL 
PLAS OPC X 10 ATIVA 

Buldrio 
Eletrônico 

Registro Forma Farmacêutica 

14/02/2011 

02/2026 

SEROQUEL 

OUTROS 
PRODS NAO 
ENQUADRADOS 
EM CLASSE 
TERAPEUTICA 
ESPECIF 

Acesse aqui 

Data de Validade 
Publicação 

1023510170018 ; COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24 
meses 

25 MG COM REV CT BL AL 1 1023510170026 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS OPC X 14 ATIVA 

3 25 MG COM REV CT BL AL 1 1023510170034 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS OPC X 28 ATIVA 

4 25 MG COM REV CT BL AL 
PLAS OPC X 30 ATIVA 

14/02/2011 24 
1 meses 

14/02/2011 1 24 
meses 

 , 

1023510170042 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24 

I 

5 25 MG COM REV CT BL AL 1 1023510170050 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS OPC X 60 ATIVA 

6 100 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 10 All VA 

meses 
- t 

14/02/2011 24 
meses 

1023510170069 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 ! 24 
; meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351682964200943/?numeroRegistro=102351017 1/3 
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7 Referenciada em outro 
1 sistema ATIVA 

- 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1 1023510170077 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2'011 

14 Referenciada em outro 
sistema ATIVA 

1023510170141 i COMPRIMIDO REVESTIDO ; 14/02/2011 
meses 

, orE. 
<

'''..-4FOLHA• ;,‘_ 
24 ' . t---? 

5i )-!•4 S8SLLLLm 

16 ! 100 MG COM REV CT BL 1023510170166 COMPRIMIDO REVESTIDO 
AL PLAS OPC X 14 All VA 

17 100 MG COM REV CT BL 
; AL PLAS OPC X 28 ATIVA 

18 100 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 30 

19 1 100 MG COM REV CT BL 

20 

AL PLAS OPC X 60 An VA 

200 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 10 ATIVA 

25 200 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 14 ATIVA 

14/02/2011 24 
; meses 

1023510170174 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 14/02/2011 24 
meses 

1023510170182 t COMPRIMIDO REVESTIDO i 14/02/2011 24 
meses : 

1023510170190 COMPRIMIDO REVESTIDO ; 14/02/2011 

1023510170204 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 14/02/2011 

1023510170255 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 

26 200 MG COM REV CT BL 1 1023510170263 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 
AL PLAS OPC X 28 ATIVA )

27 1 200 MG COM REV CT BL 1 1023510170271 

28 

29 

AL PLAS OPC X 30 ATIVA 

200 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 60 ATIVA 

300 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 10 ATIVA 

30 300 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 20 1 

31 300 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 30 

All VA 

ATIVA 

32 300 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 60 ATIVA 

33 300 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 90 (EMB 
HOSP) 

34 25 MG COM REV CT BL AL 
PLAS OPC X 450 (EMB 
HOSP) 

ATIVA 

ATIVA 

24 
meses 

24 
meses 

k 
24 
meses 

24 
meses 

COMPRIMIDO REVESTIDO 1 14/02/2011 24 

1023510170281 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 14/02/2011 

meses • 

24 
meses c 

1 1023510170298 ; COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 

1023510170301 ; COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 

1023510170311 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24 
meses 

1023510170328 COMPRIMIDO REVESTIDO ; 14/02/2011 

1023510170336 COMPRIMIDO REVESTIDO 

24 
meses 

14/02/2011 24 
meses 

1023510170344 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351682964200943/?numeroRegistro=102351017 2/3 
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35 25 MG COM REV CT BL AL 1023510170352 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS OPC X 500 (EMB 

HOSP) ATIVA 

36 100 MG COM REV CT BL 1023510170360 
AL PLAS OPC X 450 (EMB 
HOSP) ATIVA 

37 100 MG COM REV CT BL 
; AL PLAS OPC X 500 (EMB 

HOSP) ATIVA 

38 200 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 450 (EMB 

HOSP) ATIVA 

COMPRIMIDO REVESTI DO 

s pe. Ati4,4
! 14/02/201'OP...24 

; 
4,AssiNA 

14/02/2011 T24 
. meses 

1023510170379 COMPRIMIDO REVESTI DO 14/02/2011 24 
meses 

1023510170387 COMPRIMIDO REVESTIDO 

weleaMITIMPIP•om 

14/02/2011 24 
meses 

39 200 MG COM REV CT BL 1 1023510170395 = COMPRIMIDO REVESTIDO 14/02/2011 24 
AL PLAS OPC X 500 (EMB 
HOSP) ATIVA 

40 300 MG COM REV CT BL 
AL PLAS OPC X 450 (EMB 
HOSP) ATIVA 

41 300 MG COM REV CT BL 
; AL PLAS OPC X 500 (EMB 

HOSP) ATIVA 

 t-
1023510170409 COMPRIMIDO REVESTIDO ; 14/02/2011 24 

meses 

meses 

id* 

1023510170417 COMPRIMIDO REVESTIDO : 14/02/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253516829642Cf. 943/?numeroRegistro=102351017 3/3 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da EMS S/A 
Empresa 
Detentora 

do Registro 

Detalhe do Produto: CLONAZEPAM 

CNPJ 57.507.378/0003- Autorização 
65 

Processo 25351.329643/2015- Categoria Genérico 

78 Regulatória 

Nome 

Comercial 

Principio 

Ativo 

- Classe 

Terapêutica 

Parecer 
Público 

CLONAZEPAM 1 Registro 

CLONAZEPAM 

ANTICONVULSIVANTES 

O ; Apresentação 

1... 

1 2 MG COM CT BL AL PLAS 
I PVDC OPC X 20 ATIVA 

102351124 

0_ 0E. AR.e4

'FOLHA:

ASSIN 
tS4

1.00.235-1 

Data do 22/02/2016 

registro 

i Vencimento 02/2026 

do registro 

Medicamento RIVOTRIL 

de referência 

ATC 

Bulário 

Eletrônico 

Registro 1 Forma Farmacêutica 

1023511240011 Comprimido 

2 MG COM CT BL AL PLAS 1 1023511240028 Comprimido 
PVDC OPC X 30 ATIVA 

2 MG COM CT BL AL PLAS 
PVDC OPC X 40 [ATIVA 

4 2 MG COM CT BL AL PLAS 

PVDC OPC X 60 ATIVA 

5 2 MG COM CT BL AL PLAS 
PVDC OPC X 400 ATIVA 

1023511240036 Comprimido 

1023511240044 Comprimido 

1023511240052 ! Comprimido 

6 2 MG COM CT BL AL PLAS 
PVDC OPC X 450 ATIVA 

1023511240060 Comprimido 

ANTICONVULSIVANTE' 

Acesse aqui 

1

• Data de 
Publicação 

22/02/2016 24 
meses 

Validade 

22/02/2016 24 
meses 

22/02/2016 24 
1 meses 

7 2 MG COM CT BL AL PLAS 1023511240079 Comprimido 
PVDC OPC X 500 ATIVA 

1 22/02/2016 24 

meses I 

22/02/2016 24 
meses 

22/02/2016 24 
meses 

22/02/2016 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329643201578/?numeroRegistro=102351124 1/2 
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De. AF:2 ,4

••••7 SFOLHA: 

0.. ASSINAT 
0 0 
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ASMED 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco/1817) 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 03/2022 

Processo Administrativo n° 64583.018560/2021-22 

Proposta de Prego. 

DO OBJETO: 
Aquisição de Medicamentos Oncológicos para atender as necessidades do Hospital Militar de Area de 
Recife, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento: 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNID. , 
' .,,,‘ utyANT. VALOR OFERTADO 

VALOR 
TOTAL 

OFERTADO 

31 Clonazepam Dosagem: 
2 NaN 

EMS S/A 
GENÉRICO 

Caixa-c/30 _ 
Comprimidos - 10000 R$ 0,05 R$ 500,00 

183 Quetiapina Dosagem: 
100 NaN 

EMS S/A 
GENÉRICO 

Caixa c/3(P!' 
 tomprirniciciS 3000 R$ 0,46 R$ 1.380,00 

VALOR TOTAL GERAL: R$ 1.889 0(Hum Mil Oitocentos e Oitenta Reais) 

ITEM 31 
Especificação: Clonazepam Dosagem : 2 Na 
Nome Comercial: Clonazepam / Genérico, 
Apresentação: Caixa c/ 30 compritnid3s, 
Fabricante: EMS S/A 
Procedência: Nacional. 
Registro: 1.0235.1124.002-8 Registro M.S. 
Quantidade: 10000 comprimidos 
Valor Unitário: R$0,05 (Cinco Centavos) 
Valor Total: R$500,00 (Quinhentos Reais) 

ITEM 183 
Especificação: Quetiapina Dosagem: 100 NaN 
Nome Comercial: Quetiapina / Genérico 
Apresentação: Caixa c/ 30 comprimidos 
Fabricante: EMS S/A 
Procedência: Nacional. 
Registro: 1.0235.1017.018-2 Registro M.S. 
Quantidade: 3000 comprimidos 
Valor Unitário: R$0,46 (Quarenta e Seis Centavos) 
Valor Total: R$1.380,00 (Hum Mil Trezentos e Oitenta Reais) 

VALIDADE DA PROPOSTA: 0 prazo de validade da proposta não será inferior a 180 (cento e 
oitenta) dias, a contar da data de sua apresentação. 

Avenida Bernardo Vieira de Melo, 5767 loja 001 e 002, Candeias — Jaboatão dos Guararapes/PE 
CEP: 54.440-620 TELEFONE: (81) 3080-0040 
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JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA: 

0 prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados da confirmação do recebimento do 
empenho, enviado pelo Hospital via E-Mail ou impresso, em remessa única, no seguinte endereço 
Rua do Hospício, 563, Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50500-50, Horário de Entrega: Manhã de 07:30 As 
11:30h e Tarde de 13:00 às 15:00h. 

DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULAÇÃO DOS CUSTOS 
DA PROPOSTA DE PREÇOS: 1) o valor do produto; 2) os tributos (impostos, taxas, contribuições); 3) 
fretes; 4) seguros; 5) os encargos sociais e trabalhistas incidentes; e 6) outros que incidam ou 
venham a incidir sobre o preço a ser ofertado. 

ANEXOS PARA CADA ITEM COTADO: a) Registro do Medicamento ou da Notificação 
Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro do medicamento, emitido pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária — ANVIS/1/4, devendo ser apresentado de forma legível e constar a 
validade (dia/mês/ano), por meio de cópia do registro do medicamento na ANVISA, publicado no 
Diário Oficial da Unido — D.O.U., grifando o número relativo a cap produto cotado ou apresentação 
de consulta ao sitio da ANVISA para comprovação de registróldos produtos/medicamentos no 
referido orgão. 

REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARÁ A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS DECORRENTE 
DESTA LICITAÇÃO: 
NOME: João Marcelo Betim Bortoloto 
NACIONALIDADE: Brasileira 
ESTADO CIVIL: Casado 
FUNÇÃO: Sócio proprietário 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: Avenida Ulisses ontarroyos, 6337 ap. 503 bloco B Candeias - 
Jaboatão dos Guararapes. CEP: 54.460-230. 
CPF (com copia): 039.091.938-'11 
R.G./ÓRGÃO EXPEDIDOR (cbrn cópia): 78146.975 SSP/SP 
E-mail: joaoajasmed.com.br 

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESAlf 
BANCO N°: 341 
NOME DO BANCO: Ita6 
AGENCIA N°: 7477 
NOME DA AGENCIA: Jaboatão dos Guararapes/Candeias 
CONTA CORRENTE N°: 18416-7 
PR/WA DE PAGAMENTO: Jaboatão dos Guararapes 

Jaboatão dos Guararapes, PE, 07 de fevereiro de 2022. 

62-e- CC- &IDA 
-.01SUASUED 

DE MEDICAMENT. 
JASMEL 014301tiamooen 07 

Agt*JASMED DISTRIBUIMRA DE 
DISTRI BIJIDORA LE L'C00 07pS,LATD'''20,?•33793007137. 

M EDI CAM El, ToS 6,-.Too.uk.s.:;Z:cat 
_TDA: 305537930 ; ()137 

D.202206.13 
11 09-00 -03 00 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 30.553.793/0001-37 

JOÃO MARCELO BETIM BORTOLOTO 
Proprietário 

Avenida Bernardo Vieira de Melo, 5767 loja 001 e 002, Candeias — Jaboatão dos Guararapes/PE 
CEP: 54.440-620 TELEFONE: (81) 3080-0040 
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRONIÇQ: 

CNPJ:  953/0/d1/ 0 6e1r —V3X-

EMPRE SA: 6kItlom coN646/0 
Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da Proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

( ) 01. SICAF; 
( ?<) 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( )0 01.2 FGTS 
( ).) 01.3 TRABALHISTA 
( )c) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( )5) 01.5 RECEITA MUNICIPAL -Nt, ,4\-tv X,0 

)\) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM ( ) NÃO 
03. Apresentou Declaração de Mg/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$ 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$ 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( K) SIM •( ) NÃO 

-s 

IUccL Cowk 

N cAte- Cv \fmt- I/ 

( 06. Relatóric Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
Vf; ESENTANTES DA EMPRESA 
( 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEPS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido; 
( ) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nat_ -)nal de Justiça; 

09. Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 
10. CADIN 
11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

) 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 
) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR 0 CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTÃO] 
ICENÇA SANITÁRIA (SFC) 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
REGISTRO DA AN VISA DO ITEM ((SFC) 

(>(5 CERTIDÃO DE REGULARIDADE DS ONSELHO DERAL/REG1ONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pre iro cial do Hospital Militar de Area de Recife 

I 

(:\; 

0 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 35.310.181/0001-37 DUNS®: 896257699 

Razão Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Nome Fantasia: ERFARMA 

ituação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/11/2022 

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 
NATUREZA EMPRESARIA) 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos _ 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Niveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com "e" está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 20/09/2022 

FGTS Validade: 12/07/2022 
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/12/2022 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 
Validade: 

10/10/2022 
13/06/2022 (*) 

Validade: 30/04/202 

Emitido em: 15/06/2022 08:22 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANLÇI,S RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

RelatOrio de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
GNU 35.310.181/0001-37 DUNS®: 896257699 
Razão Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Nome Fantasia: ERFARMA 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 

Data de Vencimento do Cadastro: 28/11/2022 

Situação do Nível: • Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMET:A131b(DE 
NATUREZA EMPRESARIA) 

Capital Social: R$ 104.500,00 Data de Abertura da Empresa: 25/10/2019 
CNAE Primário: 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, 

SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 

CNAE Secundário 1: 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E 

Dados para Contato 
CEP: 

7ndereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

09.710-191 

RUA MARECHAL DEODORO, 1805 - CONJ 201 - CENTRO 
Sio Bernardo do Campo / Sao Paulo 
(11) 43376606 

licitaerfarma@gmail.com 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 321.170.158-32 

Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

Emitido em: 15/06/2022 08:44 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANJJES RIBEIRO 

1 de 2 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 321.170.158-32 

Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

E-mail: LICITAERFARMA@GMAILCOM 

Sócios / Administradores 

Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 321.170.158-32 Participação Societária: 100,00% 

Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

Número do Documento: 455736741 Órgão Expedidor: SSP/SP 

Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

P.stado Civil: 

10/08/2011 Data de Nascimento: 10/08/1984 

MAGALI MENGHINI ROCHA 

Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 
Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

Não CPF: 368.811.818-92 

PAULA DANIELA DE FREITAS SOUZA 

436693562 Órgão Expedidor: SSP/SP 

01/09/2017 

09.080-010 

RUA DOS COQUEIROS, 1291 - AP114 TORRE 1 

Santo Andre / Sic) Paulo 

(11) 99186104 
COMERCIAL@RVCOMPANY.COM.BR 

Emitido em: 15/06/2022 08:44 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES BEIRO 

2 de 2 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratizaçdo, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 35.310.181/0001-37 DUNK): 896257699 

Razão Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Nome Fantasia: ERFARMA 

ituacão do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor. 

Emitido em: 15/06/2022 08:25 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNAN L ES RIBEIRO 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Relatório de Ocorrências 

35.310.181/0001-37 DUNS®: 896257699 

ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

ERFARMA 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 15/06/2022 08:24 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

ide 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 35.310.181/0001-37 DUNS®: 896257699 

Razão Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Nome Fantasia: ERFARMA 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 15/06/2022 08:24 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

ide 1 



ARMA 
PREGÃO ELETRÔNICO 32022 

160199 - Hospital Militar de Area de Recife 

Sr(a). Pregoeiro(a), 

A empresa ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob n° 35.310.181/0001-37, 

sediada à Rua João Pedro Roquetti, 60, Sala 07, município de São Bernardo do campo, estado de São Paulo, CEP 

09.720-200, Telefone 011 4337-6606, E-mail: licitaerfarma@gmail.com, neste ato representada pelo Sr. Eros Rafael 

Menghini Rocha, portador da Carteira de Identidade n°45.573.674-1 (SSP-SP), e CPF n° 321.170.158-32, abaixo 
assinada, propõe á(ao) Hospital Militar de Area de Recife, o fornecimento do material indicado abaixo, conforme Edital 
do processo em epígrafe, nas seguintes condições: 

1. Pregos: 

Item Descrição Qnt. 
Estimada 

Valor Unit. Valor Total Unid. Fornec. 

153 NORTRIPTILINA 300 R$ 0,49 R$ 147,00 Cápsula 
CLORIDRATO, DOSAGEM 
25 MG 
Marca: GENERICO 
Modelo: ANVISA 
1004309040068 ORIGEM . 
BRASIL Fabricante: 
EUROFARMA 

Valor Total da Proposta: R$ 147,00 — Cento e Quarenta e Sete Reais 

a. Prazo de entrega do Objeto: Conforme Edital; 
b. Prazo de validade inicial da proposta: 60 (sessenta dias) dias; 
c. (Declaração expressa de que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como e 
sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administração, materiais, serviços, 
encargos sociais, seguros, bem como todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, fretes 
e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na entrega dos objetos desta Licitação); 
J. Compreendemos, na integra, o Edital supra mencionado e afirmamos, que nossa proposta e perfeitamente 
exequível aos preços finais que ofertamos nesta licitação, bem assim que temos plenas condições de execução 
o objeto licitado, manifestando total concordância em realizá-lo conforme disposto no Edital. Respeitando 
especificações. Requisitos, prazos e condições do fornecimento, inclusive nas hipóteses do § 1° do Art. 65, da 
Lei Nr 8.666/93; 
e. E a única participante desta licitação para o grupo empresarial ou econômico a que pertence, não mantendo 
nenhum vinculo de dependência ou subordinação com quaisquer outras empresas licitantes neste certame; 
f. Dados bancários: Banco do Brasil, Agencia 2078-8, Conta 19164-7 
g. As obrigações que impliquem custos e formação de pregos que não fizemos constar desta proposta serão 
suportadas por nós proponentes; 
h. Responsabilizar-se formalmente pelas transações efetuadas em seu nome, reconhecendo como verdadeiras as 
proposta, ofertas e demais atos praticados no COMPRASNET, diretamente kt por representante, 
certame; 
i. Que seus administradores e/ou sócios dirigentes, bem como as pessoas que Qael q 
possuem familiar (cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateratyporseonsanguinidati(rpou 
afinidade, até o terceiro grau) detentor de cargo comissionado ou função de con ançaontyaospitalMilitar de 
Area de Recife; I 

544) rardb Campn 

Sic flub SI 009 7W= 

RUA JOÃO PEDRO ROQUETTI, 60— SALA 07— SAO BERNARDO DO CAMPO — SP — CEP 09.720-200 
FONE: 011 4337-6606 —WHATS 011 99918-6104 
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ARMA 
, 

j. Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no tdital e sells 
anexos. 

-, 15 de Junho de 2022, quarta-feira 

Represe 
Eros 
CPF• 

te Legal 
enghini Rocha 

58-32 

ERF 
COM 

DE 

Assinado digitalmente por 
ERFARMA'COMERCIO DE 
MENCANI5NTOS EIREU: 
-153101Alon 37 
Dtt,C,-BR, 0=1CP=Brasil, S=SP, 
L=SA0 i3RNARI:)0 DO CAMPO, 
td1/4Secr6tana dn Receita Federal 
dotlrasikrAFJ4C)U=RFB e-CNPJ 

vUideln e01nOc 02119, MEDIC AM ENM O
Ca=ERFARMA COMERCIO DE 

TOS EIRELI- n31o1af00o13t 
MEDÍCAMENTOS EIREU: 

3531018100 Razão: Eu sou o Jutor deste 
dCcimiento 
Localizagtio: S- ,) Paulo 
Data' 222.0M5 10:43:11-03'00' 
Foxit PDF Reader Versão: 11.1.0 1 7 
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MUNICÍPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DO TESOURO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MOBILIÁRIOS 

Inscrição Mobiliária: 294.705-6 

Contribuinte: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELLI 

CNPJ: 35.310.181/0001-37 

0 Departamento do Tesouro CERTIFICA: que a situação fiscal para a Inscrição Mobiliária 
supramencionada referente à Tributos e Rendas Municipais, CONSTA(M) PENDENCIA(S), até a 
presente data. 
Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal, cobrar quaisquer dividas provenientes de 
Tributos e Rendas Municipais, que venham a ser(em) constatado(s) em verificações futuras. 

Certidão expedida na forma do Art. 340, da Lei Municipal N° 1802, de 26 de dezembro de 1969 e Resolução 
SF n° 549, de 27 de fevereiro de 2015. 

Certidão emitida As 14:58:05 10/06/2022 <hora e data de Brasília> 

Codigo de Autenticidade da Certidao: BO8U51HQ3 

Válida por 180 (cento e oitenta) dias a partir da data da sua emissão. 

A aceitação desta CERTIDÃO está condicionada à verificação de autenticidade na internet, na página da 
Secretaria de Finanças http://www.stsaobernardo.sp.gov.br 

Certidão emitida gratuitamente 

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Gsifif Satsuma tategrado 
de Administração Financeira 
do eaverno Federal 

Data e hora da consulta: 07/06/2022 14:43:57 

Usutirlo: 28698076866 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: Tftulo: 
35310181 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Macao 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

DeNdHOnk doinclusiio 

* Registros incluidos há até 30 dias. 
1 de 1 



Data da consulta: 07/06/2022 11:44:42 

identificaggSdoiCont `c uinte -"CAM IV, a 

CNPJ: 35.310.181/0001-37 

A opção pelo Simpies Nacional SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Situaggc 

Situa0o no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2021 

Situaçâo no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

Mais ntan;iaç a

e 



Pessoa Jurídica - Portal da transparência 

Número de inscrição Data de abertura 
35.310.181/0001-37 25/10/2019 
MATRIZ 

Nome empresarial Nome de fantasia 
ERFARMA ERFARMA 
COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS 
EIRELI 

Logradouro 
R MARECHAL 
DEODORO 

https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pesspOnridicW353... 
z.-

Endereço eletrônico 
VENDAS@ERFARMA 
.COM.BR 

Natureza jurídica 
2305 - EMPRESA 
INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE 
LIMITADA (DE 
NATUREZA 
EMPRESÁRIA) 
ENTIDADES 
EMPRESARIAIS 

Número Complemento CEP 
1805 CONJ 201 

Bairro/Distrito 
CENTRO 

Telefone 
11 433766(16 

CNAE 
47717 - COMÉRCIO 
VAREJISTA DE 
PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS 
PARA USO HUMANO 
E VETERINÁRIO 

Município 
sÃo 
BERNARDO 
DO CAMPO 

PANORAMA DA RELAÇÃO DA EMPRESA COM 0 GOVERNO FEDERAL 

QUADRO SOCIETÁRIO 

RECURSOS RECEBIDOS 

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL 
Valores recebidos 0: R$ 9.846,49 

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA 0 GOVERNO FEDERAL 

PARTICIPAÇÕES EM LICITAÇÕES 

UF 
SP 

1 de 1 07/06/2022 14:40 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 07/06/2022 14:45:54 

Informações da Pessoa Jul-Mica: 
Razão Social: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 35.310.181/0001-37 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes InidOneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

brgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidtmeas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgdo Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



KO 
_ 

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 

• 



9,03, 

mprobidade Administrativa e Inelegibilivade*

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (07/06/2022 as 14:46) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 35.310.181/0001-37. 

• 
A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.tus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

629F.8EFF.1CBB.6999 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

• 

Gerado em: 07/06/2022 as 14:46:39 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Pagina 1/1 
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Sao 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL, Pessoa jurídica, regularmente constituída e 

inscrita no Cadastro de Pessoa jurídica sob o ng. 13.880.529/0001-99, neste representado pelo, 

Walkei Paulo Pessoa Freitas, brasileiro, ESTADO CIVIL, casado com CPF 013.928.904-62, atesta 

para fins de Licitação, sob as penas da lei, que a empresa ERFARMA COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS EIRELI forneceu, com excelência e qualidade medicamentos ao nosso 

município. 

São Miguel, 21 de janeiro de 2021 

Walkei Paulo Pesscia reitas - 
CPF 01392890482''' 
2022.01.21 15:08:09-0300' 
11.1.0 

Walkei Paulo Pessoa Freitas 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL 

13.880.529/0001-99 

Prefei ra Municipal de.5AÕ Mìguel/Rft 



Empresa: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRE LI CNPJ: 35.310.181/0001-37 
Período: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Receitas Brutas 
RECEITA REVENDA MERCADORIAS A VISTA 

Demonstração do Resultado do Exercido 

(-) Deduções 
(-)!CMS 

(-) COFINS 
(-) PIS/PASEP 

DEMAIS IMPOSTOS CONTRI.INCID.VENDASiSERV 

Total: 

Folha 

• 

131.308.9 C 
131,308,98C 

9.605,32D 
3.$78.5% D 

791.6g0 

3.064,290 

= Receita Liquida 
(-) Custos 

CI=OMPRAS NO MERCADO A VISTA 
COMPRAS DE MERCADORIAS A PRAZO 

Total: 17.039,80 D 

14.269;18d 

= Lucro Bruto' •
(-) Despesas Administrativas 

ENERGIA ELETRICA 

89,422,04 D 

9.280,84 C) 
Total: 98.702.880 

15.566,30 C- 

518,560 

= Lucro Operacional 
= Lucro Contábil Liquido antes da Contribuicao Social 
= Lucro Contábil Liquido antes do imposto de Renda 
= Lucro 
.= Lucro Liquido do Period° 

São Bernardo do Campo, 31 de dezembro de 2020. 

JOSE ANTONIO DA SILVA 

TC CRC: IS/'130972 

CONTAB1L TSUKIMOTO SS LTDA 
Rua Municipal. 143 - SAD Bernardo do Campo - SP - - 

Total: 518.560 
15:047,74 C 

15.047,74 C 

15.047,74 C 
15.047,74 C 

15.047,74 C 

..kr•rmay..•••11.....m••••••••=•••••ro.. 

, 

Digitalizado com CamScanner 



09/11/2021 08:52 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

CNPJ 

35.310.181/0001-37 
Endereço Completo 

-I 
Telefone 

Responsável Técnico 

EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 
Responsável Legal 

EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

7.72.998-1 
Data do Cadastro 

03/07/2020 
Situação 

Ativa I 

N° do Processo 

25351.564936/2020-67 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades / Classes 

Comércio 

• Alimentos permitidos 
• Perfumes 
• Correlatos 
• Produtos de Higiene 
• Cosméticos 

Dispensaçâo de medicamentos contendo substâncias sujeitas ao controle 
especial 

• Cl - Outras substâncias sujeitas ao controle especial 
• A3 - Substâncias psicotrópicas 
• A2 - Substâncias entorpecentes de uso permitido em concentrações especiais 
• A1 - Substância entorpecentes 
• C2 - Substâncias retin6icas 
• C4 - Substâncias anti-retrovirais 
• C5 - Substâncias anabolizantes 
• B1 - Substâncias psicotrópicas 
• B2 - Substâncias psicotrópicas anorexígenas 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351564936202067/?cnpj=35310181000137 1/2 
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• DI - Substâncias precursoras de entorpecentes e/ou psicotrópicas 

Dispensação de medicamentos não sujeitos ao controle especial 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

• J -
. 

Vencimento do 
Certificado 

Vencimento do 
Certificado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.bdillempresas/empresas/q/25351564936202067/?cnpj=35310181000137 2/2 
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Agancla 
• . 

Vigli tv: 

ANVISA Situação de Autorização de Funcionamento de Farmiria e Drogaria 

filbliEiVio de Farrmixia/Drogratia 

Razão Social:,, ` I ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI Nome Faptasia: ERFARMA 

35.310.181/0001-37 Pretiessoí. 25351.564936/2020-67 

dereço: R JOAO PEDRO ROQUETTI 60 SALA 7 

'Bairioi CENTRO 
muiiicipi.o: SAO BERNARDO DO i

, I CAMPO 
LW: 

it.. 
SP 

C : 09720200 Email : Não Informado 

toile: Celular: 11 - 99918610 

Resp. Legal: 

Resp. Técnicoi 

EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

iN? Au/torizagiio 7729981 03/07/2020 J (!) Situação Cadastrat REGULAR 

Atividades 

Comércio 
Alimentos permitidos 
Correlatos 
Cosméticos 
Perfumes 
Produtos de Higiene 

Dispensaggo de medicamentos contendo substâncias sujeitas ao controle especial 
Al - Substância entorpecentes 
A2 - Substâncias entorpecentes de uso permitido em concentrações especiais 
A3 - Substâncias psicotrópicas 
B1 - Substâncias psicotrópicas 
B2 - Substâncias psicotrópicas anorexigenas 
Cl - Outras substâncias sujeitas ao controle especial 
C2 - Substâncias retinóicas 
C4 - Substâncias anti-retrovirais 
C5 - Substâncias anabolizantes 
DI - Substâncias precursoras de entorpecentes e/ou psicotrópicas 

Dispensagão de medicamentos não sujeitos ao controle especial 

(*) 
REGULAR: No que se refere à Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situação regular. 

(*A) 
A informação de regular não impede a ANVISA de apurar e efetuar cobranças administrativas de taxas não recolhidas, recolhidas à menor ou após 
o prazo regulamentar. 

(***) 

O exercício das atividades sujeitas ao controle e fiscalização da ANVISA sem a devida concessão/renovação de autorização de funcionamento 
sujeita a empresa às penalidades previstas na Lei No 6.437, 20/08/1977. 

VOLTAR NOVA CONSULTA 

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

www7.anvisa.gov.br/datavisa/Autorizacao_farmacia/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp 1/1 



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 
Prefeitura Municipal de BM) BERNARDO DO CAMPO 

LICENÇA SANITARIA - VIGILÂNCIA SAN ITARIA 

N° CEVS: 354870801-477-000870-1-7 DATA DE VALIDADE: 16/11/2022 

N° PROCESSO: 85520/2021 

N° PROTOCOLO: 85520/2021-1 DATA DO PROTOCOLO: 20/08/2021 

SUBGRUPO: COMÉRCIO VAREJISTA 

AGRUPAMENTO: COMÉRCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS 
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO 4771-7/01 COMÉRCIO 

FÓRMULAS ATIVIDADE ECON6MICA-CNAE: 

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL - ADMINISTRAR OU APLICAR MEDICAMENTOS, ADMINISTRAR OU 
APLICAR MEDICAMENTOS, MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL - DISPENSAR MEDICAMENTOS SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 

DETALHE: 

RAZÃO SOCIAL: ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ ALBERGANTE: 

NOME FANTASIA: ERFARMA 
CNPJ / CPF: 35.310.181/0001-37 
LOGRADOURO: Rua JOÃO PEDRO ROQUETTI NÚMERO: 60 

COMPLEMENTO: sala 07 
BAIRRO: Centro 
MUNICÍPIO: SAO BERNARDO DO CAMPO 

CEP: 09720-200 UF: SP 

PÁGINA DA WEB: 

RESPONSÁVEL LEGAL: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

CPF: 32117015832 CONSELHO REGIONAL: CRF 1. • 
N° INSCR. CONSELHO PROF: 1990498 UF: SP 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 
a 

CPF: 32117015832 CONSELHO REGIONAL: CRF q 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 1990498 UF: SP Q a 



t. 
LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITARIA '0.. 

N° CEVS: 354870801-477-000870-1-7 DATA DE VALIDADE: 16/11/202 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

MASSE DE PRODUTO: 

MEDICAMENTO 
DISPENSAR MEDICAMENTOS 

CATEGORIA: ANTIBIOTICOS 

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL 

CATEGORIA: PSICOTRÔPICOS 

0(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO 

CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL (IS) ASSUME 00 CONHECER A LEGISLAÇÃO 

SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRAIMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 

REFERENTES As ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINAIMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 

EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 

ASSUMEM AINDA INTE/RA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA 0 EXERCÍCIO DAS 

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA omusAgko DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 

LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGA0 DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

• 
SAO BERNARDO DO CAMPO 

LOCAL 

CIENTES: 

• 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

16/11/2021

DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SAN ITARIA 

DATA DE CIÊNCIA 

DATA DE CIÊNCIA 

O 
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C 

co 
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co 

O 

-o 

0 
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Ca
0 
0 
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04/02/22, 11:12 

ir para conteudo  1 Epara menu  2 jr_pemipsimé 3 

CRF SP 
COMMA° REOK4011 
DI fAIRNACIA 
DO (MOO DO ISO mom 

Consulta de Inscritos - CRF-SP - Conselho Regional de Farmácia do Estado de Sáo Paulo 

• 

Zr1:\ 

FOLhdn. 

alto contraste  4 acessibilidade  5 

.2111 in o 

Consulta de Profissionais Inscritos 

Informar o código do CRF ou nome do profissional para realizar a consulta. 

CRFSP: 99049 ex: 9 99999,9 -9 

Nome Profissional: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

Não sou um robô 

Consultar e 

Nome: EROS RAFAEL MENGHINI ROCHA 

CRF: 1-099049-8 
Categoria: FARMACEUTICO 
Situação: Ativo 
Outras informações: 

Registro de Títulos de Pós Graduação: 

pesquisa de 
Satisfação 

Fra iminO1741 

CPT SP 2022 Todos os dire.tos reservaeos 

reCAPTCHA 
Primeidade Termos 

o 

Selevone o e.dereco men. pitrorno Se voce; 

Sio Paula 

CRF-SP - SEDE 
Rue LaP-ote Valente. 4t7 -Jardirr America 
CEP 05409-001 - 30o Paulo - SF 
Telefone my 3067 1450 

ATENDIMENTO 
Segunna sexta-fe,ra das 8n30 5-, 171130 

Clique aqui para agendar seu atendimento presencial 

Chat Atendimento 

crfsp.org.br/consulta-de-inscritos.html 111 
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04/02/22, 11:09 e-CAT - Central de Atendimento Eletrônico 

Certidâo de Regularidade (CR) 

SITUAÇÃO DA CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE 
PESSOA JURÍDICA PERANTE 0 CRF-SP 

0 estabelecimento abaixo identificado está com a Certidão de Regularidade VÁLIDA nesta data 

(04/02/2022) perante o CRF-SP. 

SITUAÇÃO NESTA DATA: 

CRFSP: 

CNPJ: 

CRFPJ: 

RAZÃO SOCIAL: 

NOME FANTASIA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: 

RAMO DE ATIVIDADE: 

Válida 

99049 

35.310.181/0001-37 

82321 

ERFARMA PROD HOSP EIRELI 

ERFARMA 

R JOAO PEDRO ROQUETTI 60 SALA 7 CENTRO 

SAO BERNARDO CAMPO -SP 

DROGARIA 
l 
J 

Consulta realizada em 04/02/2022 às 11:09:39 - válida apenas acompanhada da Certidão de 
Regularidade. 

Este documento foi gerado para consulta, é válido somente para o dia 04/02/2022, não substituindo o 
documento original e perderá sua validade se o estabelecimento sofrer qualquer alteração de dados. 

© 2022 - Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo CRF-SP. 
Ao utilizar o sistema voce está de acordo com os Termos de Uso 

Chat Atendimento (http://chat.crfsp.org.br/chat/Login) 

https://ecat.crfsp.org.br/consultar-cr/relatorio 1/1 



PREGÃO ELETRÔNICO 32022 

160199 - Hospital Militar de Area de Recife 

Si(a). Pregoeiro(a), 

A empresa ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob n° 35.310.181/0001-37, 

sediada à Rua João Pedro Roquetti, 60, Sala 07, município de São Bernardo do campo, estado de São Paulo, CEP 

09.720-200, Telefone 011 4337-6606, E-mail: licitaerfarma@gmail.com, neste ato representada pelo Sr. Eros Rafael 

Menghini Rocha, portador da Carteira de Identidade n°45.573.674-1 (SSP-SP), e CPF n°321.170.158-32, abaixo 

assinada, pro põe à(ao) Hospital Militar de Area de Recife, o fornecimento do material indicado abaixo, conforme Edital 
do processo em epígrafe, nas seguintes condições: 

1. Preços: 

I Item Descrição Qnt. 
Estimada 

Valor Unit. Valor Total Unid. Fomec. 

153 NORTRIPTILINA 300 R$ 0,51 R$ 153,00 Cápsula 
CLORID RATO, DOSAGEM 
25 MG 
Marca: GENERICO 

Modelo: ANVISA 
1004309040068 ORIGEM 
BRASIL Fabricante: 
EUROFARMA 

Valor Total da Proposta: R$ 153,00 — Cento e Cinquenta e Três Reais 

a. Prazo de entrega do Objeto: Conforme Edital; 
b. Prazo de validade inicial da proposta: 60 (sessenta dias) dias; 
c. (Declaração expressa de que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como e 
sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administração, materiais, serviços, 
encargos sociais, seguros, bem como todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, fretes 
e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na entrega dos objetos desta Licitação); 

Compreendemos, na integra, o Edital supra mencionado e afirmamos, que nossa proposta é perfeitamente 
wexequível aos preços fmais que ofertamos nesta licitação, bem assim que temos plenas condições de execuç ão 

o objeto licitado, manifestando total concordância em realiza-lo conforme disposto no Edital. Respeitando 
especificações. Requisitos, prazos e condições do fornecimento, inclusive nas hipóteses do § 10 do Art. 65, da 
Lei Nr 8.666/93; 
e. E a única participante desta licitação para o grupo empresarial ou econômico a que pertence, não mantendo 
nenhum vinculo de dependência ou subordinação com quaisquer outras empresas licitantes neste certame; 
f. Dados bancários: Banco do Brasil, Agencia 2078-8, Conta 19164-7 
g. As obrigações que impliquem custos e formação de preços que não fizemos constar desta proposta serão 
suportadas por nós proponentes; 
h. Responsabilizar-se formalmente pelas transações efetuadas ern seu nome, reconhecendo como verdadeiras as 
proposta, ofertas e demais atos praticados no COMPRASNET, diretamente por representante, 
certame; 
i. Que seus administradores e/ou sócios dirigentes, bem como as pessoas que mpoeted'adiMiliA na 
possuem familiar (cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral„—pcirmonsanguinidade,gou 
afinidade, até o terceiro grau) detentor de cargo comissionado ou função de confiançakno44ospitaitsiViiiitar de 
Area de Recife; E 13,WA,44, CM,,,N1 

SS:, 4•40 CPO 7»200 

vormiad 

RUA JOÃO PEDRO ROQUETTI, 60— SALA 07 — SAO BERNARDO DO CAMPO — SP — CEP 09.720-200 
FONE: 011 4337-6606 —WHATS 011 99918-6104 

VVWW.ERFARMA.COM.BR 



a-

j. Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus 

anexos. 

-, 15 de Junho de 2022, quarta-feira 

Represe 
Eros R 
CPF• 

Legal 
enghini Rocha 

58-32 

ERFARMA Assinado digitalmente por 
Er:TAMA COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS EIRELI: 

COMERCIa5N3.21T11,°.°C?ilgP-Brasil, 
S=SP, L=SA0 BERNARDO DO 
CAMPO4 0 -•1,'Secretnria da 

- It aceita Fee do SLAM - RFB, 

°OUU;1430F58 
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Eurafamm 

cloridrato de nortriptilina 

Bula para paciente 

Comprimido revestido 

10 mg e 25 mg 

Essa versão não altera nenhuma anterior 

Bula Cloridrato Nortriptilina_Paciente Pagina 1 17/6/2016 
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rofarma 

Capsula 

cloridrato de nortriptilina 
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999 

ASSINIL:u. 
0 

FORMAS FARMACÊUTICAS E APRESENTAÇÕES: 

Cápsula 10 ou 25. Embalagem contendo 30 cápsulas. 

USO ADULTO 
Uso oral 

Composição: 
Cada cápsula contém: 
cloridrato de nortriptilina excipiente q.s.p 
cloridrato de nortriptilina 10 mg 11,39 mg* 1 cápsula 

cloridrato de nortriptilina 25 fig 28.47 mg** 1 cápsula 

Excipientes: estearato de magnésio e amido. 

* Cada 11,39 mg de cloridrato de nortriptilina equivale a 10 mg de nortriptilina base 
** Cada 28,47 mg de cloridrato de nortriptilina equivale a 25 mg de nortriptilina base 

INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 

Cloridrato de nortriptilina é um antidepressivo. 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 

Cloridrato de nortriptilina é um antidepressivo triciclico não inibidor da monoaminoxidase. 0 mecanismo de 
melhora do humor por antidepressivos triciclicos e, no momento, desconhecido. Cloridrato de nortriptilina inibe 
a recaptação de norepinefrina e serotonina no Sistema Nervoso Central, mas sua atividade como antidepressivo é 
mais complexa e não muito elucidada. Ele aumenta o efeito vasoconstritor da norepinefrina, mas bloqueia a 
resposta vasoconstritora da feniletilamina. 
0 inicio de ação é de 2 semanas. Uma melhora inicial pode ocorrer dentro de 2 a 7 dias. Pacientes idosos 
deprimidos podem precisar de 6 semanas para responder. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Contraindicações: E contraindicado o uso de cloridrato de nortriptilina ou de outros antidepressivos triciclicos 
simultaneamente com inibidores da monoaminoxidase (IMAO). 

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Advertências 
Piora clinica e risco de suicídio 
Pacientes com distúrbio depressivo principal, adulto e pediátrico, podem experimentar piora da sua depressão 
e/ou o surgimento do pensamento e comportamento suicida ou mudanças incomuns de comportamento, se eles 
estiverem tomando ou não medicamentos antidepressivos, e este risco pode persistir até que ocorra remissão 
significante. Existe uma preocupação de longa data de que os antidepressivos possam induzir a piora da 
depressão e o surgimento do comportamento suicida em determinados pacientes. Os antidepressivos aumentaram 
o risco do pensamento e comportamento suicida em estudos de curta duração em crianças e adolescentes com 
Distúrbio Depressivo Principal (DDP) e outros distúrbios psiquiátricos. 

Essa versão ndo altera nenhuma anterior 

Bula Cloridrato Nortriptilina_Paciente Página 2 17/6/2016 
RDC N°47 de 08/09/2009 
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Análises coletadas de estudos placebo-controlado de curta duração de nove drogas antidepressivas (ISRSs e 

outras) em crianças e adolescentes com DDP, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), ou outros distúrbios 

psiquiátricos (um total de 24 estudos envolvendo 4.400 pacientes) têm revelado um risco maior de eventos 

adversos representando pensamento ou comportamento suicida, durante os primeiros meses de tratamento, 

naqueles recebendo antidepressivos. 0 risco médio de tais eventos de pacientes recebendo antidepressivos foi de 

4%, o dobro do risco com placebo que foi de 2%. Ha uma variação considerável de risco dentre as drogas, mas 

uma tendência de aumento para quase todas elas foi estudada. 0 risco do comportamento suicida foi mais 

consistentemente observado nos estudos de DDP, mas há sinais de risco levantados em alguns estudos em outras 

indicações (transtorno obsessivo-compulsivo e distúrbio da ansiedade social) também. Não ocorreram suicídios 

em nenhum destes estudos. Não se sabe se o risco de comportamento suicida em pacientes pediátricos estende-se 

ao uso crônico, isto 6, durante vários meses. Também não se sabe se o comportamento suicida estende-se 

adultos. 
Todos os pacientes pediátricos que estão sendo tratados com antidepressivos para qualquer indicação, devem ser 

observados com atenção quanto à piora do quadro clinico, comportamento suicida e mudanças incomuns de 

comportamento, especialmente durante os primeiros meses da medicação, ou nas alterações de dose, tanto 

aumento quanto redução. Tal observação incluiria, geralmente, uma consulta presencial, pelo menos 

semanalmente, com pacientes ou algum familiar ou cuidador durante as primeiras 4 semanas de tratamento, 
posteriormente visitas a cada 4 semanas, e mais adiante, a cada 12 semanas e, quando clinicamente indicado, 

além das 12 semanas. Adicionalmente, o contato por telefone pode ser apropriado entre as visitas presenciais. 

Adultos com DDP ou depressão comorbida, nos quais outras doenças psiquiátricas estão sendo tratadas com 
antidepressivos, devem ser observados similarmente quanto à piora do quadro clinico e comportamento suicida, 
especialmente durante os primeiros meses da medicação, ou nas alterações de dose, tanto aumento quanto 
redução. 
Os seguintes sintomas de ansiedade: agitaçâo,ataque de pânico, insônia, irritabilidade, hostilidade, agressividade, 

impulsividade, inquietação psicomotora, hipomania e mania, têm sido relatados em pacientes adultos e 
pediátricos tratados com antidepressivos para os principais distúrbios, tão bem quanto para outras indicações, 
tanto as psiquiátricas quanto as não psiquiátricas. Apesar da ligação causal entre o surgimento de tais sintomas e 
a piora da depressão e/ou o surgimento dos impulsos de suicídio não tenha sido estabelecido, existe a 
preocupação de que tais sintomas possam representar precursores para o aparecimento do comportamento 
suicida. 
Deve-se considerar a alteração do regime terapêutico, incluindo a possibilidade de descontinuação da medicação, 
em pacientes cuja depressão piora persistentemente, ou aqueles que estão vivenciando o aparecimento do 
comportamento suicida ou com sintomas que podem ser precursores da piora da depressão ou do comportamento 
suicida, especialmente se estes sintomas forem graves, de inicio repentino, ou não faziam parte do quadro de 
sintomas do paciente. 
Familiares e cuidadores de pacientes pediátricos tratados com antidepressivos para os principais distúrbios 
depressivos ou outras indicações, tanto psiquiátricas quanto não psiquiátricas, devem ser alertados sobre a 
necessidade de monitorar os pacientes quanto ao aparecimento de agitação, irritabilidade, mudanças incomuns de 
comportamento e de outros sintomas descritos acima, tão bem quanto o aparecimento do comportamento suicida, 
e relatar tais sintomas imediatamente ao medico do paciente. As prescrições de cloridrato de nortriptilina devem 
ser feitas considerando a menor quantidade de cápsulas consistente com o bom gerenciamento do paciente, para 
reduzir o risco de superdose. Familiares e cuidadores de adultos em tratamento da depressão devem ser 
similarmente aconselhados. 
Examinando pacientes com transtorno bipolar: o principal episódio depressivo pode ser a apresentação inicial 
do transtorno bipolar. Acredita-se, geralmente, (embora não estabelecido em estudos clínicos) que tratando tal 
episódio com apenas um antidepressivo pode aumentar a probabilidade de precipitação de um episódio de 
mania/misto em pacientes com risco de transtorno bipolar. 
Não se sabe se os sintomas acima representam tal conversão. Entretanto, antes de iniciar o tratamento com um 
antidepressivo, pacientes com sintomas depressivos devem ser adequadamente examinados para determinar se 
eles estão em risco de ter o transtorno bipolar; tal exame deve conter urna história psiquiátrica detalhada, 
incluindo um histórico familiar de suicídio, transtorno bipolar e depressão. Deve ser notado que o cloridrato de 
nortriptilina não está aprovado para o tratamento da depressão bipolar. 
Pacientes com doença cardiovascular deverão tomar cloridrato de nortriptilina somente sob estrita supervisão, 
devido A. tendência da droga produzir aumento da frequência cardíaca e alterar o tempo de condução do ritmo do 
coração. Há relatos de infaito do miocardio, arritmia e acidente vascular cerebral. A ação anti-hipertensiva da 
guanetidina e de agentes similares pode ser bloqueada. Por causa de sua atividade anticolinérgica, cloridrato de 
nortriptilina deve ser usado com muita cautela em pacientes que têm glaucoma ou história de retenção urinária. 
Os pacientes com história de crises convulsivas deverão ser rigorosamente monitorados quando da administração 
de cloridrato de nortriptilina, visto que este medicamento pode reduzir o limiar convulsivo. Muito cuidado deve 
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ser tomado quando cloridrato de nortriptilina for administrado a pacientes com hipertireoidismo ou que estiverem 

em tratamento com hormônios tireoidianos, devido a possibilidade de ocorrerem arritmias cardíacas. Cloridrato 

de nortriptilina pode prejudicar a concentração e/ou a capacidade de execução de tarefas arriscadas, como operar 

máquinas ou dirigir automóveis; portanto, deve-se alertar o paciente em relação a este risco. 

Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois sua habilidade e 

atenção podem estar prejudicadas. 
0 consumo excessivo de álcool durante o tratamento com cloridrato de nortriptilina pode produzir efeito 

potencializado, capaz de aumentar o risco de tentativas de suicídio ou de superdose, especialmente em pacientes 

com história de distúrbios emocionais ou ideação suicida. 
A administração concomitante de quinidina e cloridrato de nortriptilina pode resultar no aumento significativo da 

meia-vida plasmática, aumento da AUC, e redução do clearance (depuração) do cloridrato de nortriptilina. 

Precauções 
Informações para pacientes: prescritores ou outros profissionais da saúde devem informar os pacientes, seus 

familiares e seus cuidadores sobre os beneficios e os riscos associados ao tratamento com cloridrato de 
nortriptilina e devem aconselhá-los no seu uso apropriado. 
Piora clinica e risco de suicídio: deve-se recomendar aos pacientes, seus familiares e seus cuidadores que se 

atentem quanto ao aparecimento de ansiedade, agitação, ataque do pânico, insônia, irritabilidade, hostilidade, 

agressividade, impulsividade, inquietação psicomotora, hipomania, mania, outras mudanças incomuns de 
comportamento, piora da depressão, ideação suicida, especialmente no inicio do tratamento com antidepressivo e 
quando a dose é ajustada para mais ou para menos. Familiares e cuidadores de pacientes devem ser aconselhados 
a observarem a manifestação de tais sintomas diariamente, pois as alterações podem acontecer repentinamente. 

Tais sintomas devem ser relatados ao médico do paciente, especialmente se forem graves, de inicio abrupto, ou 
que não faziam parte do quadro de sintomas vivenciado pelo paciente. Sintomas como estes podem estar 
associados com um aumento do risco de pensamento e comportamento suicida e indicam uma necessidade de 
monitoramento próximo e, possivelmente, a alteração na medicação. 
0 uso de cloridrato de nortriptilina em pacientes esquizofrênicos pode produzir exacerbação da psicose ou ativar 
sintomas esquizofrênicos latentes. Se o medicamento for administrado a pacientes demasiadamente ativos ou 
agitados, pode ocorrer aumento de ansiedade e de agitação. Em pacientes com distúrbio bipolar, cloridrato de 
nortriptilina pode induzir à manifestação de sintomas de mania. 
Em alguns pacientes, cloridrato de nortriptilina pode induzir um quadro de hostilidade. Como com outros 
medicamentos dessa classe terapêutica, podem ocorrer convulsões, por redução do limiar convulsivo. 
Quando for indispensável, o medicamento poderá ser administrado com terapia eletroconvulsiva, embora os 
riscos possam aumentar. Se possível, deve-se descontinuar o medicamento por vários dias antes de cirurgias 
eletivas. 
Considerando-se que a possibilidade de tentativa de suicídio por parte de um paciente deprimido permanece após 
o inicio do tratamento, é importante que, em qualquer ocasião durante o mesmo, se evite que grandes 
quantidades do medicamento fiquem à disposição do paciente. 
Gravidez e lactação 
Ainda não esta estabelecida a segurança do uso de cloridrato de nortriptilina durante a gravidez e a lactação; 
portanto, quando cloridrato de nortriptilina for administrado a pacientes grávidas, em período de lactação ou a 
mulheres com possibilidade de engravidar, os potenciais beneficios devem ser pesados contra os possíveis riscos. 
Estudos de reprodução animal apresentaram resultados inconclusivos. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-
dentista. 
Uso em crianças 
A segurança e eficácia de cloridrato de nortriptilina em pacientes pediátricos ainda não foram estabelecidas. 
Portanto, o uso deste medicamento em crianças deve ser avaliado, considerando os potenciais riscos contra as 
necessidades clinicas do paciente. 
Ingestão concomitante com outras substâncias: Informe seu médico sobre qualquer medicamento que esteja 
usando, antes do inicio, ou durante o tratamento. 
A administração de reserpina durante o tratamento com um antidepressivo triciclico pode produzir efeito 
"estimulante" em alguns pacientes deprimidos. 
Recomenda-se supervisão rigorosa e ajuste cuidadoso da posologia quando cloridrato de nortriptilina for 
administrado em associação com outros medicamentos anticolinérgicos e simpatomimeticos. 
A administração concomitante de cimetidina pode aumentar significativamente as concentrações plasmáticas de 
antidepressivos triciclicos. 0 paciente deve ser informado de que o efeito de bebidas alcoólicas pode ser 
potencializado. 
HA relato de um caso de hipoglicemia significativa ern um paciente com diabetes tipo II em tratamento com 
clorpropamida (250 mg/dia), após a adição de cloridrato de nortriptilina (125 mg/dia). 
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Drogas metabolizadas pelo citocromo P450 2D6: a atividade bioquímica da metabolização do farmaco pela 

isoenzima citocromo P450 2D6 (hidroxilase debrisoquina) é reduzida a uma pequena parcela da população 

caucasiana (cerca de 7% a 10% de caucasianos que são chamados de "metabolizadores lentos"); estimativas 

confiáveis da prevalência da atividade reduzida da isoenzima P450 2D6 entre os asiáticos, africanos e outras 

populações não estão ainda disponíveis. Os "metabolizadores lentos" apresentam concentrações plasmáticas 

mais elevadas do que as esperadas de antidepressivos triciclicos (ATCs) em doses usuais. Dependendo da fração 

do farmaco metabolizado pela P450 2D6, o aumento na concentração plasmática pode ser pequeno ou muito 

grande (aumento de 8 vezes na AUC de ATCs no plasma). 
Adicionalmente, certas drogas inibem a atividade desta isoenzima e fazem com que os metabolizadores normais 

assemelhem-se aos "metabolizadores lentos". Um indivíduo que é estável numa determinada dose de ATCs, 

pode tornar-se abruptamente intolerante quando uma destas substâncias inibidoras é administrada em terapia 
concomitante. Os fármacos que inibem o citocromo P450 2D6 incluem algumas que não são metabolizadas pela 

enzima (quinidina, cimetidina) e muitas outras que são substratos para o P450 2D6 (vários antidepressivos, 

fenotiazinas e os antiarritmicos tipo 1C propafenona e flecainida). Embora todos os inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRSs), por ex., fluoxetina, sertralina e paroxetina, inibam o P450 2D6, eles podem 

variar na extensão desta inibição. A definição de quais interações ISRSs e ATCs podem apresentar problemas 

clínicos, dependerá do grau da inibição e da fannacocinética do ISRS envolvido. Apesar disso, recomenda-se 

cautela na coadministração de ATCs com qualquer ISRSs e também na transição de um para outro. É 
particularmente importante, que se tenha transcorrido tempo suficiente antes de se iniciar a terapia com ATC no 
paciente cujo tratamento com fluoxetina foi descontinuado, devido A. longa meia-vida do fármaco inalterado e do 
metabólito ativo (pelo menos 5 semanas podem ser necessárias). 
0 uso concomitante de antidepressivos triciclicos com farmacos que possam inibir o citocromo P450 2D6 pode 
requerer doses mais baixas do que as usualmente prescritas, tanto para antidepressivos triciclicos quanto para 
outras drogas. Além disso, sempre que uma destas outras substâncias forem descontinuadas da coterapia, uma 
dose maior de antidepressivos triciclicos pode ser necessária. E recomendável monitorar o nível plasmático de 
ATCs sempre que estes forem coadministrados com outros farmacos inibidores do P450 2D6. 

Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro medicamento. 
Não use este medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saúde. 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO? 

As cápsulas devem conservadas em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da umidade. 
Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
MA() use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 
Características físicas e organolépticas: 
Cloridrato de nortriptilina 10 mg: cápsula de gelatina dura, corpo de cor caramelo e tampa caramelo, contendo 
pó branco. 
Cloridrato de nortriptilina 25 mg: cápsula de gelatina dura, corpo de cor branco opaco e tampa caramelo, 
contendo pó branco. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e você observe 
alguma mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

0 uso de cloridrato de nortriptilina não é recomendado em crianças. 
Cloridrato de nortriptilina é administrado por via oral, na forma de cápsulas. Doses menores do que as usuais são 
recomendadas para pacientes idosos e adolescentes. Recomendam-se doses mais baixas para pacientes 
ambulatoriais do que para pacientes internados, sob rigorosa supervisão. Deve-se iniciar o tratamento com doses 
baixas e aumentá-las gradualmente, observando-se com cuidado a resposta clinica e eventuais evidências de 
intolerância. Após a remissão, a manutenção do medicamento pode ser necessária por um período de tempo 
prolongado na dose que mantenha a remissão. 
Se o paciente desenvolver efeitos colaterais discretos, deve-se reduzir a dose. 0 medicamento deve ser suspenso 
imediatamente, se ocorrerem efeitos colaterais graves ou manifestações alérgicas. 
A duração do tratamento é conforme orientação médica. 
Dose usual para adultos: 25 mg três ou quatro vezes ao dia; o tratamento deve ser iniciado com doses baixas, 
aumentadas de acordo com a necessidade. Como esquema posológico alternativo, a dose diária total pode ser 
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administrada uma vez ao dia. Quando forem administradas doses diárias superiores a 100 mg, os níveis 
plasmáticos de cloridrato de nortriptilina deverão ser monitorizados e mantidos na faixa de 50-150 ng/mL. Não 

são recomendadas doses diárias superiores a 150 mg. 
Pacientes idosos e adolescentes: 30 mg a 50 mg por dia, em 2 ou 3 administrações, ou a dose total diária pode 

ser administrada uma vez ao dia. 
Estudos clínicos de cloridrato de nortriptilina não incluíram números suficientes de pacientes acima de 65 anos 

para determinar se eles respondem diferentemente dos pacientes jovens. Outra experiência clinica relatada indica 

que, assim como ocorre com outros antidepressivos triciclicos, eventos adversos hepáticos (caracterizado 
principalmente pela icterícia e aumento das enzimas do figado) são observados muito raramente em pacientes 
geriátricos e, mortes associadas ao dano no figado colestatico tam sido relatados isoladamente. A função 
cardiovascular, particularmente arritmias e flutuações na pressão sanguínea, deve ser monitorada. Existem 
também relatos de estados de confusão seguidos da administração de antidepressivos tricíclicos em idosos. 
Aumento da concentração plasmática do metabólito ativo de cloridrato de nortriptilina, 10-hidroxinortriptilina, 
tem sido relatado também em pacientes idosos. Assim como outros antidepressivos triciclicos, a escolha da dose 

para este grupo de pacientes deve, geralmente, ser limitada â. menor dose diária total efetiva. 
Siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. Não 
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 
Este medicamento nit) deve ser partido, aberto ou mastigado. 

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Se você se esquecer de tomar seu medicamento, tome assim que puder. Se estiver quase na hora da próxima 
dose, espere até la e então tome seu medicamento e pule a dose esquecida. Não tome medicamento a mais para 
compensar a dose esquecida. Se você toma apenas uma dose na hora de dormir, você não deve tomar a dose 
esquecida de manha. 
Sintomas de abstinência: Embora essas manifestações não sejam indicativas de dependência, a suspensão 
abrupta do medicamento após tratamento prolongado pode produzir nausea, cefaleia e indisposição. 
Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgião-dentista. 

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

Nota: na relação apresentada a seguir, estão incluídas algumas reações adversas que, não necessariamente, foram 
relatadas com esta substância. Contudo, as similaridades farmacológicas entre os medicamentos antidepressivos 
triciclicos requerem que cada uma das reações discriminadas abaixo seja considerada quando o cloridrato de 
nortriptilina for administrada. 
Cardiovasculares — Aumento ou diminuição da pressão arterial, aumento da frequência cardíaca, palpitação, 
infarto do miocirdio, ritmo irregular do coração, parada cardíaca, acidente vascular cerebral. 
Psiquiátricas — Estados de confusão mental (principalmente em idosos) com alucinações, desorientação; 
ansiedade, inquietação, agitação; insônia, pânico, pesadelos; hipoma,nia; exacerbação de psicoses. 
Neurológicas — Torpor, formigamentos, alteração de coordenação, alteração de equilíbrio, tremores; neuropatia 
periférica; sintomas de incoordenação; convulsões, alteração do traçado de eletroencefalograma; zumbido. 
Anticolinérgicas — Boca seca e, raramente, aumento do volume de glândulas debaixo da lingua; visão turva, 
distúrbios da acomodação visual, aumento do diâmetro das pupilas; intestino preso, retenção e diminuição da 
urina, dilatação do trato urinário. 
Alérgicas — Erupções na pele, pontos avermelhados na pele, urticária, coceira, fotos sensibilidade (evitar 
excessiva exposição à luz solar); inchaço (generalizado ou da face e da lingua), aumento de temperatura da pele, 
sensibilidade cruzada com outros triciclicos. 
Hematológicas — Depressão da medula óssea, inclusive agranulocitose; eosinofilia; púrpura; trombocitopenia. 
Gastrintestinais —Nausea e vômito, anorexia, dor epigastrica, diarreia, alterações do paladar, estomatite, cólicas 
abdominais, inflamação de lingua. 
Endócrinas — Aumento de volume das mamas em homens e mulheres, aumento da produção de leite pelas 
glândulas mamárias em mulheres; aumento ou diminuição do desejo sexual, impotência sexual; inchaço 
testicular; elevação ou redução da glicemia; síndrome da secreção inapropriada de HAD (hormónio 
antidiurético). 
Outras — Icterícia (simulando quadro obstrutivo); alterações de função do figado; ganho ou perda de peso; 
aumento do suor; vermelhidão na face; aumento da frequência da necessidade de urinar durante o dia e durante à 
noite; sonolência, tonturas, fraqueza, cansaço; dor de cabeça; inflamação das parótidas e queda de cabelo. 
Sintomas de abstinência - Embora essas manifestações não sejam indicativas de dependência, a suspensão 
abrupta do medicamento após tratamento prolongado pode produzir nausea, cefaleia e indisposição. 
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Fratura óssea - Os estudos epidemiológicos, realizados principalmente em pacientes com 50 anos de idade ou 

mais mostram um aumento do risco de fraturas ósseas em pacientes que recebem ISRSs e antidepressivos 

triciclicos. 0 mecanismo que leva a esse risco é desconhecido. 
Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações indesejáveis pelo 

uso do medicamento. Informe também à empresa através do seu serviço de atendimento. 

9.0 QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE 

MEDICAMENTO? 

A superdose com esta classe de medicamentos pode ocasionar o óbito. A ingestão de múltiplas drogas (incluindo 

álcool) é comum na superdose deliberada com antidepressivo triciclico. E recomendável que o médico consulte 

informações atualizadas sobre o tratamento, pois o gerenciamento é complexo e alterado com frequência. Os 

sinais e sintomas de intoxicação surgem rapidamente após superdose com antidepressivos triciclicos, portanto, o 
pronto-socorro deve ser procurado imediatamente. 
Sinais e sintomas 
Manifestações clinicas de superdose incluem: alterações do ritmo cardíaco, aumento da pressão arterial grave, 
choque, insuficiência cardíaca congestiva, edema pulmonar, convulsões e depressão do SNC, incluindo coma. 
Alterações no eletrocardiograma, particularmente no eixo ou largura do QRS, são indicadores clinicamente 
significantes de intoxicação por antidepressivos triciclicos. 
Outros sinais de superdose incluem: confusão, inquietação, dificuldade de concentração, alucinações visuais 
transientes, pupilas dilatadas, agitação, reflexo hiperativo, estupor, sonolência, rigidez muscular, vômito, 
diminuição ou aumento da temperatura ou quaisquer sintomas agudos listados em "Reações adversas". Ild 
relatos de pacientes recuperados de superdose de ate 525 mg. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a 
embalagem ou bula do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais 
orientações. 

Venda sob prescrição médica. 
S0 PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DE RECEITA. 

M.S.: 1.0043.0904 

Farm. Resp.: Dra. Sônia Albano Badaró — CRF-SP 19.258 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. 
Av. Vereador José Diniz, 3.465 - São Paulo - SP 
CNPJ: 61.190.096/0001-92 
Indústria Brasileira 

LOGO CENTRAL DE ATENDIMENTO EUROFARMA COM TEL 0800 704 3876. 

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrão aprovada pela ANVISA em 10/04/2013 
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PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SAO PAULO 

CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CIVEIS 
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CERTIDÃO N°: 6521926 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justice. 

FOLHA: 1/1 

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Civeis do(a) Comarca de São Paulo - 

Capital, no uso de sues atribuições legais, 

CERTIFICA E DA FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE 

FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 

07/04/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de:

ERFARMA COMERCIL DE MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ: 35.310.181/0001-37, conforme 

indicação constante do pedido de certidão.**********************"*********"*""***************"' 

- • Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a- pessoa cujo name foi 

pesquisado figure corntr autor: (a) So apontados os feitós cow Situação em tramitação já 
cadastrados no sistema inforrnatilado referentes a toda S as ComarcaS/FtirOs Regionais e Distritais do 

stado de São Paulo. 

A data de informatização de- cada Comarca/Foro pode ser verificada'r ;;CohluniCad 
SPI n° 22/2019. 

ff -11194a.,‘ a 

:Esta . 1t 0 considera os eitos distribuits na ia Instância, meSto-que esteem e 
de -Recurso. 

Não existe conexa'o corn qualquer .outra base de dados de instituição pública oú corn a 
Receita Federal qu verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL corn o CPF/CNPJ. A 
coffee-n-6a dos cia4os pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabili6ade eXclfiSiva- do 
destinatário da certidgo. 

bitrandeabnaufficsia 

A certidão em mime de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às 
filiais e poderá apontar feitos de homônimos não qualificados com tipos empresariais diferentesdo -
nome indicado ria certi - oI(EIRELI; SICY.S/$/.ae 

r% 2 

•Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital. 

Este certidão é sem custas. 

PEDIDO N°: 
0056462681 

IDOIOIflhIIIIIUNIIUfltMOI 

São Paulo, 9 de abril de 2022. 
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HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABELITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGA 'EI R NI 

CNN.: 
EMPRESA: 

4011. t 7Pra 

42022 
- 026 

ASSINA 

Como condição prévia ao exame da • ocumentaggo de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

A. existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

( ) 01. SICAF; 
( )<)0i.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( >) 01.2 FGTS 
( X ) 01.3 TRABALHISTA 
( K ) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( K ) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( N ) 01.6 BALANÇO* ou S1CAF nível 

WIAL'D ( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar'./killitÁNGÊNCIA: 
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte'(*E-11-i): ( ) SIM ( NÃO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( ) SIM ( 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
05. Foi convocada para Desempate de ME./EPP, usufruindo de beiL-tficio de ME/EPP: r ) SIM ( NÃO 
06. Poi-tal da Transparência, Valores Recebidos: R$ a, 41.
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$ _ 
05. Simples Nacional, Consulta Optante- ) SIM ( NÃO 

) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
RE'E"ESENTANTES DA EMPRESA 
(> 07. Cadastro Na::onal de Empresas lnidõneas e Suspensas CE1S, mantido pela Controladoria-Geral da Unido; 
( XI. 08. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nac;.)nal de Justiça; 

09. Lista de Inidemeos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 
) 10. CAD IN 

1 . ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Casa não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

i 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS, 

Qin):Orme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - ISE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO] 
(S.) LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
(' ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( 1 REGISTRO DA ANVESA DO ITEM ((SFC) 

v ( ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELI-10 FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Gover 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

AF14;:07
<(‘ 

FOLHA: 

<C Ci 

TURA AC, 

r‘, • 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor  
CNPj: 08.778.201/0001-26 DUNS®: 910645337 
Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
Nome Fantasia: DROGAFONTE 
ituação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

-• . 

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022 
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
Não 

Demais 

Ocorrências Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) 

` : Vd e 

Validade: 

Validade: 
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 22/06/2022 09:03 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIP FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

Validade: 
Validade: 

Validade: 

10/12/2022 

08/07/2022 

11/12/2022 

02/08/2022 
05/07/2022 

31/05/2023 

1 de 1 



DROGAFONTE 
X MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 

Folha: 122245/0001 
Data: 07/02/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF# 
Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28 

---Item Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit Total 
2 3.000,00 FR CATMAT 308732- ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL 250MG/5ML FRASCO 100ML. 

APRES.CX C/50 FR 
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 4,00 12.000,00 

12 5.000,00 COM CATMAT 267512- AMITRIPTILINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPR 
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) 0,07 350,00 

18 2.000,00 COM CATMAT 271773- BROMAZEPAN 3MG COMP. APRES.CX C/30 COMP. 
Registro no M.S.: 1023504690031 EMS(SP) 0,15 300,00 

24 5.000,00 CPR CATMAT 267618- CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES;CX C/200 COMP 
Registro no M.S.: 1049701720067 UNIÃO QUIMI(DF) 0,19 950,00 

26 8.000,00 COM CATMAT 267621 -CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. 
Registro no M.S.: 1049201620055 BIOLAB / AC(SP) 0,29 2.320,00 

30 10.000,00 COM CATMAT 270118- CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. APRES.CX C/480 COMP 
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,07 700,00, 

34 100,00 FR CATMAT 270120- CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. APRES.CX C/200 FR 20ML. 
Registro no M.S.: 113430166002.2 HIPOLABOR-M(MG) 2,31 231,00 

46 15.000,00 COM CATMAT 270907- PARACETAMOL 500MG-1 CODEINA 30MG COMP. APRES-.CX C/96 COMP. 
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0,42 6.300,00 

56 4.000,00 COM CATMAT 267195 - DIAZEPAM 5 m6.0P. APRES.CX C/30 CPR 
Registro no M.S.: 1356905950054 MS(SP) 0,07 280,00 

58 5.000,00 COM CATMAT 267197- DIAZEPAM 10MG COMP. APRES.CX C/30 CPR 
Registro no M.S.: 1677302190033 LEGRAND/GER(SP) 0,07 350,00 

70 50,00 FR CATMAT 300723- FENOBARBITAL.40MG/ML GTS FR 20 ML. 
Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIM1(DF) 4,25 212,50 

76 6.000,00 AMP CATMAT 271950 - FENTANILA 0,05MG 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML. 
Registro no M.S.: 1049702640083 UNIAO QUIMI(DF) 1,38 8.280,00 

78 6.000,00 AMP4 CATMAT 271950- FENTANILA 0,05 MG/ML AMP 5Í1L. PRES.CXC/25 AMP 5ML 
Registro no M.S.: 1049702640067 . UNIÃO QUIMI(DF) 2,16 12.960,00 

90 3.000,00 CPR CATMAT 273009- FLUOXETINA 20 MG CAPS. APRES.CX C/30 CAPS. 
Registro no M.S.: 1410701300025 ' PHARLAB-MG(MG) 0,07 210,00 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega • 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

111 ii/Drogafonte g www.drogafonte.com.br g (87)2702-1879 E Televendas: (87) 2702.7830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. 
Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260, CNPJ: 08.778.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL Av. Barão De Bonrto, 408. 
Várzea - Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 

--Item Quantidade Apr. Discriminacao 

Folha: 122245/0002 
Data: 07/02/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF# 
Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28 

Marca/Fabricante Vir. Unit Total 

94 100,00 FR CATMAT 292195 - HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FR 20ML. 
Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF) 3,20 326,00 

98 700,00 COM CATMAT 267670 - HALOPERIDOL 1MG'COMP. APRES.CX C/20 R. 
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0.1 105,00 

114 5.000,00 COM CATMAT 268129- LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES.CX.C/500 CPRS 
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) 0,65 3.250,00 

168 2.000,00 COM CATMAT 273940- PAROXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/30 COMP. 
Registro no M.S.: 1049711780021 UNIAO QUIMI(DF) 0,20 400,00 

170 300,00 AMP CATMAT 272329- PETIDINA 50MG/ML AMP 2ML.APRES.CX C 
Registro rfn M.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF) 

5 AMP 2ML. 
594,00 

175 5.000,00 AMP CATMAT 305935- PROPOFOL 10 MG/ML AMP 20ML. APRES.CX C/10 AMP 20ML. 
Registro no M.S.: 1004101600044 FRESENIUS(CE) 11,50 57.500,00 

177 900,00 F/A CATMAT 448761- PROPOFOL 10MG/ML 50ML. APRES.CX C/1 F/A. 
Registro no M.S.: 1049714490057 UNIAO QUIMI(MG) 142,00 127.800,00 

190 3.000,00 COM CATMAT 272839- RISPERIDONA 1MG COMP. APRES.CX C/300 CPR 
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR) 0,08 240,00 

192 3.000,00 COM CATMAT 268149- RISPERID6NA2*:COMP. APRES.CX C/20 COMP. 
Registro no M.S.: 1049711340070 " ':, ‘kl‘NIA0 QUIMI(DF) 0,09 270,00 

214 20.000,00 AMP CATMAT 292382- TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML. 
Registro no M.S.: 1049713130049  • •UNIAO QUIMI(DF) 2,04 40.800,00 

Total Geral: 276.722,50 
(DUZENTOS E SETENTA ESEIS MIL, SETECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal,AmPostos e despesas inclusos nos precos. 
Material de procedencia nacional. 
ALIQUOTA DE ICIVIS DO ESTADO 18% 
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. 

DECLARAM05.,QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONAVEIS. 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega • 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

af Ii/Dragafante www.drogafonte.corn.br ¡ff (87) 2702-1819 IS Televendas: (87) 2702.7830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO - MATRIZ: BR 101 Norte, SIN, Km 56.6. 
Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08178.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL Av. Barão De Bonito, 408. 
Várzea - Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ; 08.778.201/0008-00 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 
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DADOS DA EMPRESA. Razão Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26 

,r) 
s 

4,7 
• 

Ar 
As i'rz 

' , 1 461r 1 j 
O.*Endereço Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02- JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP .) 

53.409-260 Município: Paulista U.F.: PE Inscrição Estadual n2 0096822-60 e Inscrição Municipal n2 110.199-4 
DADOS BANCARIOS: Agência: 3433-9 Conta Corrente: n2 13.705-7 Cód. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.com.br) 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: EUGÊNIO JOSE GUSMÃO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71 
ENDEREÇO: Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n2 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000. 
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAÇÃO: SÓCIO-ADMINISTRADOR 

o 
iLa7OP-0(44-O

DROGAFONTE LTDA 
CNPJ No 08.778.201/0001-26 

ERIKA MILLANEBRAZ MONTEIRO 
RG N2 8020400106 MT/PE 

GERENTE DE COMPRAS 

ii/Drogafonte IS www.drogafonte.com.br gi (87) 2702-1879 fil Televendas: (87) 2702.7830 
CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO - MATRIZ: BR 101 Norte, SIN, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barão De Bomto, 408. Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08378.201/0001-26 Várzea - Recsfe/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo' 

Secretaria de Gestic) 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

1? 4,
'1/4**f 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 DUNK): 910645337 
Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
Nome Fantasia: DROGAFONTE 

[nab do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos  
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 21/11/2022 
FGTS Validade: 19/06/2022 
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 22/11/2022 

W - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 
Receita Estadual/Distrital Validade: 02/08/2022 
Receita Municipal Validade: 05/07/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 31/05/2023 

Emitido em: 13/06/ 2022 08:15 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTON FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 

Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 

Folha: 122245/0001 
Data: 09/06/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF# 
Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28 

--Item Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit Total 
2 3.000,00 FR CATMAT 308732 - ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL 250MG/5ML FRASCO 100ML, 

APRES.CX C/50 FR 
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 4,00 12.000,00 

12 5.000,00 COM CATMAT 267512 - AMITRIPTILINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPR 
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) 0,07 350,00 

18 2.000,00 COM CATMAT 271773 - BROMAZEPAN 3MG COMP. APRES.CX C/30 COMP. 
Registro no M.S.: 1023504690031 EMS(SP) 0,15 300,00 

24 5.000,00 CPR CATMAT 267618- CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/200 COMP 
Registro no M.S.: 1049701720067 UNIAO QUIMI(DF) 0,19 950,00 

26 8.000,00 COM CATMAT 267621 - CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. 
Registro no M.S.: 1049201620055 BIOLAB / AC(SP). 0,29 2.320,00 

10.000,00 COM CATMAT 270118- CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. APRES.CX C/480 COMP 
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,07 700,00 

34 100,00 FR CATMAT 270120- CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. APRES.CX C/200 FR 20ML. 
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG) 2,31 231,00 

46 15.000,00 COM CATMAT 270907- PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP. APRES.CX C/96 COMP. 
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0,42 6.300,00 

56 4.000,00 COM CATMAT 267195- DIAZEPAM 51vIG COMP. APRES.CX C/30 CPR 
Registro no M.S.: 1356905950054 EMS(SP) - 0,07 - 280,00 

58 5.000,00 COM CATMAT 267197 - DIAZEPAM 10MG COMP, APRES.CX C/30 CPR 
Registro no M.S.: 1677302190033 LEGRAND/GER(SP) 0,07 350,00 

70 50,00 FR CATMAT 300723 - FENOBARBITAL 40MG/ML GTS FR 20 ML. 
Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF) 4,25 ' 212,50 

76 6.000,00 AMP CATMAT 271950- FENTANILA 0,05MG 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML. 
Registro no M.S.: 1049702640083 UNIAO QUIMI(DF) 1,38 8.280,00 

78 6.000,00 AMP CATMAT 271950- FENTANILA 0,05 MG/ML AMP 5ML.-PRESCX.C/25 AMP 5ML 
Registro no M.S.: 1049702640067 UNIAO QUIMI(DF) 2,16 12.960,00 

90 3.000,00 CPR CATMAT 273009- FLUOXETINA 20 MG CAPS.APRES.CX C/30 CAPS. 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega • 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

n/Drogafonto firwww*drogafontexotr.br 1ff (.8 2102-789 15 Televendas: (87)2102.7830 
CENTRO .DE DISTRIBUIÇÃO— MATRIZ:"BR 101 Norte, SAL Kra 56.6. 
Jardim Paulista — Pau lista/PE CEP: 53409-260: CNPJ: .08.778201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA FILIAL Av, Barão De Bonito, 40B. 
Vál2ea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008 00 



DR /FONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 

Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 

31" 

Folha: 122245/0002 
Data: 09/06/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF# 
Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28 

---Item Quantidade Apr. Discriminacao 
Registro no M.S.: 1410701300025 

Marca/Fabricante VII., Unit Total 
PIARLAB-MG(NIG) 0,07 210,00 

94 100,00 FR CATMAT 292195- HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FR 20ML. 
Registro no M.S.: 1049712080013 UNIÃO QUIMI(DF) 3,20 320,00 

98 700,00 COM CATMAT 267670- HALOPERIDOL IMG COMP. APRES.CX C/200 CPR. 
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,19 133,00 

114 5.000,00 COM CATMAT 268129- LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES.CX.C/500 CPAS 
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) 0,65 3.250,00 

168 2.000,00 COM CATMAT 273940- PAROXET1NA 20MG COMP. APRES.CX C/30 COMP. 
Registro no M.S.: 1049711780021 UNIAO QUIMI(DF) 0,20 400,00 

170 300,00 AMP CATMAT 272329- PETIDINA 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/25 AMP 2ML. 
Registro no NI.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF) 2,53 759,00 

07 5.000,00 AMP CATMAT 305935- PROPOFOL 10 MG/NIL AMP 20ML. APRES.CX C/10 AMP 20ML. 
Registro no M.S.: 1004101600044 FRESENIUS(CE) 11 50 57.500,00 • 

177 900,00 F/A CATMAT 448761 - PROPOFOL 1014G/ML 50ML. APRES.CX C/1 F/A. 
Registro no M.S.: 1049714490057 UNIÃO QUIMING) 142,00 127.800,00 

190 3.000,00 COM CATMAT 272839- RISPERIDONA 1MG cpw. APRES.CX C/300 CPR 
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR) 0,08 240,00 

192 3.000,00 COM CATMAT 268149- R1SPERIDONA 2MG COMP. APRES.CX C/20 COMP. 
Registro no M,S.: 1049711340070 UNIA0 QUIMI(DF) 0,09 270,00 

214 z 0 . 0 0 Q, 0 0 AMP CATMAT 292382- TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML. 
Registro no M.S.: 1049713130049 UNIÃO QUIMI(DF) 2,04 40.800,00 

Total Geral: 276.915,50 
(DUZENTOS E SETENTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-

impostos e despesas inclusos nos precos. 
Material de procedencia nacional. 
AL1QUOTA DE ICMS DO ESTADO 18% 
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. 

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONAVE1S. 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega • 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

Ea (I/Drogafonte fyv drogafonte..com.br /1/ (81)2102-1819 ilf Televendas: (87) 2702.1830 

P01,94.19.  o CA ( tic" , 
Tr,

r)14C

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, 
Jardim Paulista — Paulista/PE CEP: 534091260. CNN: 08.778,201/9001 -24 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bar5obe Bonito, 408. 
Várzee— Recife/PE; CEP: 50740-080. CNN: 08.778201)0008-00 
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NNE DROGAFONTE 

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

FOLHA 

DADOS DA EMPRESA. Razão Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26 
Endereço Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02- JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 
53.409-260 Município: Paulista U.F.: PE Inscrição Estadual n2 0096822-60 e Inscrição Municipal n9 110.199-4 
DADOS BANCÁRIOS: Agência: 3433-9 Conta Corrente: n° 13.705-7 Cód. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 
Empresarial Recife 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: EUGÊNIO JOSÊ GUSMÃO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71 
ENDEREÇO: Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n2 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000. 
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAÇÃO: SÓCIO-ADMINISTRADOR 

tt 1O»co ° 
DROGAFONTE LTDA 

CNPJ N2 08.778201/0001-26 
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 

RG N2 8020400106 MT/PE 
GERENTE DE COMPRAS 

ri/Drogafante www.drogafonte.com.br L 31) 2102-1819 El Teleuendas: (81) 2102.1830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO MATRIZ: BR 101 Norte, 5/N, Krn 56.6, 
Jardim Paulista Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: D8.778,201/0001-2.6 

SEDE.ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barão De Bonito, 408, 
Wrzea-•R le/PE; CEP: 50740-080. CNN: 08.778.201/06013-00 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITAL/1R 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROMACÃO 

OUTORGANTE 

O.\—1 
< 

rri 
--, Ass/AA-rum

DROGAFONTE LTDA., pessoa jurídica de direito privado, atuante no ramo de distribuição de medicamentos, estabelecido na Rua Bato de Bonito, 408, Bairro da Várzea, na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, devidamente cadastrada no CNIVNIF sob no 08.778.201/0001-26, deste ato representado pelos Diretores: 
EUGENIO JOSE GUSMÃO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresário, portador da C6.dirla de Identidade sob n2 1.622.040 SDS/PE, e CPF sob no 293.247.854-00, e EUGÊNIO JOSE GUSMA0 DA FONTE NETO, brasileiro, casado,. empresário, portador da Cédula de Identidade sob n.I2 6.329.005 SSP/PE, e CPF sob n.2 056354614-71,. ambos residentes e domiciliados em Recife, Estado de Pernambuco. 

OUTORGADO 

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO, brasileira, solteira, Gerente de Compras, residente e domiciliado na Rua General Polidora, 320, Várzea - Recife - CEP 50.740-050 - portador da Cédula de Identidade n.2 8364310 SDSPE e CPF/IvIF sob o n.2 097.367.714-74. 

PODERES 
O outorgante nomeia o outorgado na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, Poderes para pronunciar-se em nome da empresa, especialmente, para fins de .14citações, Públicas, podendo assinar e rubricar a documentação de HABILITAÇÃO e de PROPOSTA, ilcmar Declarações de Pleno Atendimento aos Requisitos da Habilitação, e demais declarações, assinar proposta, dar lances em pregões, negociar pregos e demais condições, prestar todos os esclarecimentos da Proposta, conferindo-»e, ainda, poderes especiais para declarer a intenção de interpor recurso, renunciar ao direito de interposição de recursos, transigir, desistir, firmer compromissos ou acordos, retirar empenhos, recorrer a resultados, prestar informações, podendo autorizar protestos, susteritação, solicitar carta de anuência de titulos junto aos cartórios de protestos e tudo o mais que se fizer necessário praticar para o bom andamento do processo, com vigência até 31/12/2022. 

146eTa=-- c-Nr we.,,,,,e0,4r;c?
DROGA PONTE LTDA. 

Eugênio José Gusmão da Fonte Filho 
OUTORGANTF 
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Recife, 31 de taarço de 2022. 
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scrurogaIonte Áwwv,hdragofonte.combr (en) 2102-181a CAY Teteuendas: (81)4102.1830 
CEN TRO DE DISTRIStiV4): OR 101 Norte, Km 584 iaielim Paulista • Peti9sta/PE CEP. 53409-260 
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Ministerio da Economia 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Govern . Alf 
ivAru 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Relatório de Creden.ciamento 

08.778.201/0001-26 DUNS®: 910645337 

DROGAFONTE LTDA 

DROGAFONTE 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

ilados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Demais 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEI: Não 

Capital Social: R$ 6.000.000,00 Data de Abertura da Empresa: 10/11/1983 

CNAE Primário: 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
DE USO HUMANO 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

NAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

1: 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

2: 4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
3: 4646-0/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 
4: 4649-4/08 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, 

5: 4649-4/09 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, 
6: 4649-4/99 - COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E 
7: 4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 
8: 5211-7/01 - ARMAZÉNS GERAIS - EMISSÃO DE WARRANT 
9: 7719-5/99 - LOCAÇÃO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NÃO 

Dados para Contato 
CEP: 53.409-260 
Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM 566 GALPA001 GALPA002 - JARDIM 
PAULISTA / Pernambuco 

(81) 21021819 Telefone: (81) 21021809 
FISCAL DROGAFONTE.COM.BR 

Emitido em: 09/06/2022 10:08 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDE RIBEIRO 

1 de 4 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 293.247.854-00 

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 

Nome: 

E-mail: 

293.247.854-00 

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

pregaoeletronico@drogafonte.com.br 

Emitido em: 09/06/2022 10:08 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

2 de 4 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

Dados do Sócio/Administrador 1  

CPF: 

Nome: 

Número do Documento: 02254824719 

Data de Expedição: 27/01/2022 

Filiação Materna: ZANE SABINO PINHO DA FONTE 

Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 00956194966 

Data de Expedição: 05/02/2022 

293.247.854-00 Participação Societária: 

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

Órgão Expedidor: SSP 

Data de Nascimento: 07/04/1962 

EP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Não 

FERNANDA LONGA DA FONTE 

Órgão Expedidor: SDS 

r 
" 

• 
ky"*Nle 

‘7.4" POLfit, f 

57. 
95,00%:, 

CPF: 574.693.181-00 

52.061-540 

AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 2594 - APT 502 - CASA FORTE 

Recife / Pernambuco 

(81) 21021819 
FERNANDA.FONTE@DROGAFONTE.COM.BR 

Dados do SOcio/Administrador_2  

CPF: 056.554.614-71 Participação Societária: 5,00% 

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO 

Número do Documento: 03513259330 brgao Expedidor: SSP/PE 

Data de Expedição: 20/11/2019 Data de Nascimento: 03/12/1986 

Filiação Materna: JOSELY MARIA MELO DA FONTE 

Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: Não CPF: 073.922.514-65 

Nome: MARIANA BANDEIRA CUNHA DA FONTE 

Carteira de Identidade: 03792425480 Orgdo Expedidor: SDS 

Data de Expedição: 25/04/2019 

CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Linhas Fornecimento 

52.071-640 

RUA DE APIPUCOS, 487 - CASA 8- MONTEIRO 
Recife / Pernambuco 

(81) 33413936 

bruno@drogafonte.com.br 

Materiais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS 

v;11 

`CT

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRÚRGICOS 

Emitido em: 09/06/2022 10:08 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

3 de 4 



Relatório de Credenciamento 
, 

ier fro 

Materiais • Po 
6550 - SUBSTÂNCIAS PARA DIAGNÓSTICO 'IN VITRO', REAGENTES, CONItifNTOS 

PARA TESTE 175: 
6810 - PRODUTOS QUÍMICOS 

8540 - ARTIGOS DE PAPEL PARA HIGIENE 

Emitido em: 09/06/2022 10:08 
GPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO.

4 de 4 



Data da consulta: 09/06/2022 08:57:42 

ldefltthcação do Contnixirr4e CNN Pattiz 

CNPJ: 08.778.201/0001-26 

A opção pelo Si es Nacional dou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: DROGAFONTE LMA 

,Atual 

Situação no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional 

Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

•••• k .4` 

1.?* 

FOLHA: 

_AL m 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

FOLHAL„,9 1° 1.(3n 

's. 

< C.) 
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— 

-1, ASsiNARRA .1,2
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., 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 09/06/2022 11:52:44 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Orgdo Gestor: Teti' 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidlineas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
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1. 

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 2325 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2014f, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



aprob:e.ade 

Certidão Negativa 

e Inelegibilillade 
ASSINA 

4,

Certifico que nesta data (09/06/2022 as 11:53) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com transito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 08.778.201/0001-26. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://clivulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
62A2.0974.5C9F.1420 no seguinte endereço: https://www.cni.jus.br/imorobidade admfautenticar cortidao.php 

rn 

Gerado em: 09/06/2022 as 11:53:40 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



Pessoa Jurídica - Portal da transparência https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa-juridica/087... 

ihRE1 0 
c,,.'s' 44'.Número de inscrição Data de abertura Endereço eletrônico Itrefone 

08.778.201/0001-26 10/11/1983 
G. 

MATRIZ NTE.COM.BR 
41 

11)°0!.1809
FISCAL@DROGAFO 

EDROGAFONTE LTDA DROGAFONTE 2062 - SOCIEDADE 46443 A-ss: J/IÊ110 
Nome empresarial Nome de fantasia Natureza juridica C 

Logradouro 
ROD BR 101 NORTE 

EMPRESARIA ATACADISTA DE 
LIMITADA PRODUTOS 
ENTIDADES FARMACÊUTICOS 
EMPRESARIAIS PARA USO HUMANO 

E VETERINÁRIO 

Número Complemento CEP 
SN KM 56 6 

GALPA001 

Bairro/Distrito Município 
JARDIM PAULISTA 
PAULISTA 

PANORAMA DA RELAÇÃO DA EMPRESA COM 0 GOVERNO FEDERAL 

QUADRO SOCIETÁRIO 

RECURSOS RECEBIDOS 

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL 
Valores recebidos 461: R$ 24.774.284,11 

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA 0 GOVERNO FEDERAL 

CONTRATOS FIRMADOS 

PRODUTOS E SERVIÇOS FORNECIDOS 

PARTICIPAÇÕES EM LICITAÇÕES 

UF 
PE 

1 de 1 09/06/2022 11:53 



8isterna integrado 
de Administração Financeira 
do Coverno Federal 

Data e hors da consulta: 
Usuário: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Oultados - CADIN 

ASSINATURA 

09/06/2022 13:13:24 

28698076866 

CPF/CNPJ: Título: 
08778201 DROGAFONTE LTDA 

Situaglio 
Adimplente 

Total de Registros 
Há até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

Código, 7, : Crider -- Ditaajorsi Inclusilo 

* Registros incluidos há até 30 dias. 
1 de 1 



1.1 

DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade* DROGAFONTE LTDA 

Period° da Escrituração • 01/01/2020 a 17/11/2020 

Número de Ordem do Livro: 28 

CNPJ: 08.778.201/0 .3-1-26

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 17 de Novembro de 2020 

Descrição Note Saldo anterior 

RECEITA BRUTA RS 30.549.015,70 

RECEITA COM VENDAS DE MERCADOR RS 30.549.015,70 

RECEITA VENDA DE MERCADORIAS RS 30.549.015,70 

(-) DEDUÇÕES CANCELAMENTOS E DE VOL RS (1 475.894 40) 

(-) DEVOLUÇÕES DE VENDAS RS (1 475,894,40) 

(-) DEVOLUCOES DE VENDAS RS (I.475.894.40) 

(-) IMPOSTOS INCIDENTES RS 11.227.704,80) 

(-) IMPOSTOS INCIDENTES St VENDAS RS (1.227.704.80) 

-rt 
rn 

,S3 ASSINATURA

Saldo atual 

RS 137 267 178 96 

RS 137.267.178 96 

RS 137 267.178 96 

RS (5 561 964,891 

RS (5 561 964 89) 

RS (5.561.964.89) 

RS (4 345 273,27)

RS (4.345 273,27) 

(.) Ians 

(-) Cofins 

(-) ICMS S/DIF ALIQUOTA 

(-) CUSTO DIRETO DA PRODUÇÃO 

RS (306.939.75) 

RS (54.525 36) 

RS (251.169.29) 

RS (615.070,40) 

RS (22.645.646.57) 

RS (800 041,77) 

R$ (171.605.76) 

RS (715.537,86) 

RS (2.658 087,88) 

RS (99.062.601,29) 

(4 CUSTO DOS PRODUTOS OU SERVIÇOS 
VENDIDOS RS (22.645.646,57) RS (99.062.601,29) 

(-) CUSTO DAS REVENDAS OE 
MERCADORIAS RS (22.645.646,57) Ri (99 062.601,29) 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS - ADM Ri (4A21.563,75) RS (17 175.864,15) 

(-) DESPESAS CiPESSOAL RS (1.388.677,32) RS (4 757.512,82) 

(-) ADICIONAL SOB ANUENIO RS (2.371.76) RS (7.108,24) 

(-) SALARIO E ORDENADOS Ri (789.514 18) RS (2 860.476.96) 

(-) HORAS EXTRAS R$ (10.355 91) RS (14.795.09) 

(-) ADICIONAL NOTURNO RS (13,72) RS (8.152,51) 

(-) FERIAS RS (122.195,64) RS (345.983,19) 

(-) 13° SALARIO RS (116.032,09) RS (243.618,34) 

(-) INDENIZAÇÕES ! AVISO PREVIO RS (20.773,71) RS (20.429,98) 

(-) QUEBRA DE CAIXA RS (519,18) RS (1.229,60) 

(-) ADICIONAL 5/RISCO DE VIDA RS (2.578,42) RS (4.851,27) 

(-) AJUDA DE CUSTO RS (6.381.94) RS (21 280,90) 

ESTAGIARIO RS (16.615,46) RS (57.844,99) 

(-) REPOUSO REMUNERADO Ri (19.640,41) RS (53.809.72) 

(-) VALE REFEIÇÃO RS (34.125.87) RS (131.736,04) 

(-) COMISSÕES DE VENDAS RS (71.636.90) RS (250.493,42) 

(-) FALTAS/ATRASOS RS 12.321,26 R$ 10.213,11 

(-) RECLAMAÇÃO TRABALHISTA RS (0,00) RS (19 341,67) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
7A 9E.Fil.A3.F2.37.F1.55.BA.39.00.7C.2E.17.C2.C9.EA.BA.92.82.0. nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 5 
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ASSINATURA 

ESTADO DE PERNAMBUCO 
PODER JUDICIÁRIO 

CARTÓRIO DE DISTRIBUIÇÃO E ANEXOS DA COMARCA DE PAULISTA 
Fórum Dr. Irajá d'Almeida Lins 

Av. Senador Salgado Filho, s/n.° Centro 
Fones: 3181-9025 

BRIVALDO DE FRANÇA MONTEIRO FILHO, Distribuidor/Contador, Avaliador 
Judicial e Anexos da Comarca do Paulista - Pernambuco. 

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E 
RECUPERACÃO JUDICIAL 

CERTIFICO,por 
tombo e no sistema judwin desta Comarca 

(Que Nada Consta) pedido 

me haver sido solicitado pela park interessada, que revendo os livros de 

do Paulista, a meu cargo, no período de (20 anos) verifiquei 

de: FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL e que não abrange os processos distribuídos pelo PJE - 
Conta: DROGAFONTE LTDA, Portador do CNPJ/CPF: 

08.778.201/0001-26, 0 referido i verdade, dou fé. Dada e Passada nesta Cidade do Paulista, Estado 

de Pernambuco aos: 31 dias do mis de JANEIRO de 2022. 

Isaac A Nascimento 
PCSIM2 Settom Juchan 

Brivaldo de França M. Filho 
Chefe da Distribuição 

ISAAC ANTONIO DO Assinado de forma digital por ISAAC 
ANTONIO DO NASCIMENTO:1801058 

NASCIMENTO:1801058 Dados: 2022.01.31 10:10:00 -03'00' 



Cie:Ice:10 cio

PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA 
SECRETARIA DE SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DEVIGILÂNCIA EM SAÚDE 
DIRETORIADE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

LICENÇA SANITÁRIA 

Processo n°: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Endereço: 

Bairro: 

0187/2021 Código: 

Ano: 2021 

4.04.12610707/53 

DROGAFONTE LTDA 

ASFANAT 
04 , 

DROGAFONTE 

CNRI: 08.778.201/0001-26

ROD. BR 101 NORTE SN, KM 56.6, GALPAO 01 e 02 

JARDIM PAULISTA 

CNAE - Solicitadcu 

CNAE - SECUNDARIA 

CNAE — SECUNDARIA 

CNAE SECUNDARIA - 

RT • 
(Responsive! Mika* 

Cidade: Pau lista-. one: 

46.44-3-01 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMEr,. [C, ', E DROGAS DE USO HUMANO, 

INCLUSIVE MEDICAMENTOS CON T RO. .",:-; -,:,S PELA PORTARIA 344/98. 

46.45-1-01 
comERclo ATACADISTA DE 1NsTRuMENTOS E MATERIAIS PARA USO IVIEDICO, 

CIRÚRGICO, HOSPITAI t,,T1 7 DE LABORATÓRIOS, 

46.46-0-01 COMERCIO ATACA Ü37 DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA. 

46.46-0-02 COMERCIDATACApISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL. 

46.49 4-08 
- 

COMEFCIO A' DISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÂO 
DONICCI OAP . 

(no do código) (denominaplo da atividade exercida) 

JOYCE NUNES DOS SANTOS 

(nome) 

0 262 
(no CRF-PE) 

De acordo com ,a leg p.gdo sanitária e disposições regulamentares em vigor, o estabelecimento 
acima qualificadlo estd#212 a funcionar. Esta Licença Sanitária sõ terá validade com as taxas 
semestrais devidam ante pagas e carimbadas, podendo em caso de infração, ser cancelada pela 
autoridade san ria. 

Carimbar 
1° SEMESTRE 

 NIONNINIMMINNIMIIIMMION111•11111•111. 

Cf ID 

Carimbar 
20 SEMESTRE 

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 

23 11 22 

Eliane Rodrigues 
Drew Vigilinda 4.7 <- e>4iescivro R

Dra. Eliane Rodrigues 

DIRETORA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Dra. Maria do Socorro P. V. Fonti 
SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

ESTA LICENÇA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISÍVEL AO PUBLICO 
Art. 297 do Código Penal - Decreto Lei 2848/40 - Falsificar, no todo ou em parte, documento público, ou alterar 
documento público verdadeiro: pena - recluso, de dois a seis anos, e multa. 
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, TECNOLOGIA E MEIO AMBIENT 

° 

•2' • 

2 

ilk ell 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 
LEI MUNICIPAL N 4511, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2014 

DIRETORIA DE CONTROLE URBANO 1668/2022 

Em face ao despacho exarado no PROTOCOLO N° 1668/2022 - SEDURTMA, datado de 

' 

27/0112022, fica concedida a LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO para a 
EMPRESA: DROGAFONTE LTDA 

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA: 
L i 

, 
\-. 

Cartão CNN N°: 08.778.201/00V • * 2 
0\ s t'S

c'
.1. ,,.4., . Inectição Imdbiliária: 3.4240.434 . , e 

-SegoendialdoCadastroh° 108 
Insorição Municipal No: 5104 , , ,. ‘ • , 

- Atividade Económica Prfrfolga. :- 'ti P '4.9g. MEDICAMENTOS E 
:DROGAS DE USO flOMANO  , •

ft

Atividade Sonora: ( ) Sim ( )fl *o  'Atividade Sekim-  dária: ( ) sim ( ) não = . 

, O •, referido imõvel ista:Itacializado: ROD BR 101 KM AO GALPÃO 1 .winio , 
PAULISTA -PE:. -ri. i ,P ''''

 . 
4,• ...e..tOr .* — 

A " • .,., ,p 

7 0 presente Aliká terá validade ATÉ 0 DIA 31/07/2022 e-treVeri seLMAfin'tbó Ho. 
LopALoqp.stABEr4CimENTqacyto citado, parkefeito de Calização. . 

. 4 
j ,''„,._ -''-,-

- 14%4 ." ''" . 14.0. 1 .m!,,,,k„.4i

4k t N-
...„ t OBRIGATÓRIA A EXPOSIÇÃO em local visível ao público, no estabelecimento, de 

do com a Lei 4511/2014 - Art. 12. 
"v - = A I\ — 2 

. tvp 
gr.!: 

PAULISTA, 27 de Janeiro dq,P22; 

CLAUDIO AUG ST 
Secretário de Desenvolvimento U • 
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OL1NDA 
PR EFFITOP4 

MAIS CONQUISTAS PARA TODOS 

=1c 
OLIYEKIA, 

alit' a 'ode Di 

otiatoafauri[5••..4._ 
Witik.1.0510 di, Sh ZIIn

74 E 21 t 2 74 
A,

ern el too la* It Mk 11,4 ti vetA *kb* itto.o.! 341 • • 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos que a DROGAFONTE LTDA, Inscrita no CNPJ sob n °

08.778.201/0001 - 26, Inscrição Estadual n° 009682260, com sede na Rua Barão de 

Bonito n° 408 — Bairro: Várzea na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, é nossa 

fornecedora de medicamentos e Material Médito Hospitalar e que vem conduzindo de 

modo satisfatório o atendimento a nossa Administração, obedecendo os prazos 

previamente determinados e especificados, não constando em nossos arquivos fatos 

que desabonem sua conduta moral e técnica. 

Pregão Eletrônico n °  002/2021 - Ata de Registro de Preços n °  014/2021 

DesctlOo do item QuIrAdade 

54-0.060 AGUA BIDESTILADA ESTERIL AMPOLA 10ML 

AGUA BIDESTILADA ESTERIL FRASCO 500ML 36.000 

AMOXICILINA 500MG COMP 450.000 

CETOCONAZOL 20MG/G, CREME TOPCO BISNADA ,.. . 53.000 

CLORETO DE SÓDIO 0, INJETÁVEL FRASCO SISTEMA FECHADO 

250ML 

36.000 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% INJETÁVEL FRASCO SISTEMA FECHADO 

500ML 

54.000 

0 XAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA 10G 1.000 

DIMETICONA, 75MG/ML SUSPENÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 1OML 90 000 

ESTRIOL, 1MG/ML CREME VAGINAL BISNAGA 50G 27,-00

FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA T 540.000 

UPROFEN060M0, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 2O ML 64800 

UPROFENO 600MG, COMPRIMIDO .. C 000

DOCAINA, CLORIDRATO GELEIA 2% B SNAQACOM 30G 22500 
- , 

NISTATINA 25.00011I/G CREME VAGINAL BISNAGA 60G 90 000 

OMEPRAZOL, 20MG COMPRIMIDO 
................. 

1 620.000 

de 7p21 

Dalmare Anderson Bezerrb -De OliveiraFalcão e St1 1 
CPF 028.425.735-44/PG 11062560 SDS/i*, ' 

.ua do Sol, 311 - Carmo/ CEP: 53120-010 / Olinda PE 

one : (081 ) 3305-1100/3305-1104 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.notbridocumento/07581006212111613208 
- : : • • ,. .i• - , Er• 13 t2 .ftutenticação Digital Código: 075810092121.11613268=1 ' g ..:Pãrtiirio. eii-édd. Bastos .0%, qo - Data:10106/2021 15:4)02 , 

re 'Valor Total do Ato: R$ 4,66- , - Boiqo apa taiailo, Jo 4o Pessogiv PB 
(83) cC 32.44-5404.?,c'artialoaAzeqdobastoa.nottrt Akze Selo Digital Tipp NornialC:A1P49(176Aktyl; : : haps://azev lobasteis:.rickbr .1 M/%8bar
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sEC 14R1A 
SACIDEDE-CaiNDA 

ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

A IA DE F.EGIETRO DE PREÇOS N° 
PREGÃO ELETRON i CO N°00212021 
PROCESSO LICITA16R10 00212021— EMS 

,.. 
FOLHA:. . 0.‘0 

75-P, ASS1NATU 

ATA DE R(iI RO DE PRF,COS QUE ENTAIL SI 

CELEBRAM O MUNICIPIO DS °LINDA, E A 

EMPRESA ABAIXO RELACIONADA, PARA REGISTRO 

FORMAL DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PA.RA FINS DE 

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME CONDICÓES, 

QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO 

EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Pla 002/2021, 

• PROCESSO LACITATÓRIO imaacataile, E SEUS 

ANEXO& 

O MIINICIPIO DE °IAN A, Wait° no .CNI1 sob o a' 10.404.111400MT--09par t erstàdio da 

Saeretaria de OA*** (Auedo, eta sede oft Road° SOL a 311 _Como - CEP 53.120-

Olinda, ibUCo, nos* ato representado pate (a) setursua hamettelo 1a) ,CIA A LOPES 

DE 19IE1.1.0 DO WAX) BAJ.ROS bresuieifL casada Ertfrnlcira, hood s ik0 CPF/MF soh o a° 

023.739.004-32 e parader* da eidala de identidade n° 5,279.214 t4)./Iii, 02Skietibit e donne:Bad& re 

de Mid& por forgo do Ato n°011(2020 de 11,01.2020, DOS tarpons. do one dispõem &s Leis 

Fcdcmia nIN 8.666193 e 10.520/02 a face ao resultado oblido no Pres/ 1.31ctr8mieo er 002/2021 e 

Processo Mitred., na 002/241.1 referenciado, resolve REGISTRAR OS PREÇOS ofertados pela 

empresa yam:sadism do certarne: DROGAEONTE LTDA, pessoa juridic& de direito privado, inscrita 

no CNP1/ME sob a° 011.7711.20110001,26. can sad. na Rua BarAo de c to,n°4418, Bairro &I Vim& 

Recife-PE, mute ato representada pela =Mom FERNANDA L131,:(3.A. DA FONTS, portadorada 

Coduia de Identidade a° iii.442.192/SDS-PE e inscrita ao CPWMF f 574.893.401400. cased& can 

andereVn  prt,ti z s l Oa Rua Bodo do Bonito, n°  4014. Bairro da Vibes, Roana-PB, doravante 

denominado FORNanaiDOR, meditate CIAbsditit c aoodigoes *aviator; 

CLÁUSULA DO OBJETO 

1 Registro fbmtal de props pars eventual a Rama aquisielo de NIRDICA 

mender as 

parafinada 

rataria de Saida, conforme condiçrka, quantitativos e exigtncias 

DROWORTE 
LID4oa7752016001' 
26 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/07581006212111613208 

• 0 ;2 AdentIcaglo Digital Código: 07551006212111613268:2 re. „o , Data:110/4/20214 50012, 
dValor Total ó Ato: R$ a 66 te „ ,. . 

, 

s < Selo-Digital TipoiNornialt:'ALP49077-0 ..IA9; • t) , 

, 
arti5riO Azovêdo Bastos 

Epitacio Pessoa -1148 
Baluo doi Estado, Joao Pessoo 

(63) 3244-5404 - cortidioggazevedobastot.notto veb 
https://azavedobastr.s.nOtb, 
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DA SECREi3ARIA OE . . 
SAO= Cig OCINCFA 

os # 

FOLHA: 
-J 

ASS 

estabelecidas no Edital do Prego Eletrônico n° 002/2021, Processo Licitatório D 002/2021-PNISA, 

documentos que integram este instrumento, 

CLAUSULA SEGUNDA — DA VALIDADE DA ATA 

2.1. A presente Ata de Registro de Preços terá validade por 12 (doze) meses, a partir da data de sua 

Its,sinatura. 

2.2. 0 Registro des Preços sera formalizado mediante a convocaclo do adjudieatirio para a assinatura 

desta ATA de REGISTRO DE PREÇOS, no prazo de 05 (oilier!) dias úteis, a partir da convocaçao, nos 

termos da legislaçao em vigor. 

CIAUS(11.A. TERCEIRA — DO FUNDAMENTO 

3.1. A contmtaç0o em tan tern amparo legal na Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, no 

Decreto Municipal n° 042, 07 de abril de 2020, da Lei Complementar n° 123, de 14 dc dezembro do 

2006, e suas alterações, do Decreto Municipal 31Q 177, de 29 de setembro de 2014, do Decreto 

Municipal nQ097, de 18 de .maio de 2015, do Decreto t•P 024/2018, aplicando-se, subsidiariamente, a 

Lei n° 8,666, de 21 de junho de 1993, dc 21 de ¡mho de 1993. 

CLAUSULA QUARTA —DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 

4.1. 0 preço registrado, as espeeiticaeões do objeto, a quantidade, fornecedor e as demais condições 

ofertadas na proposta so as que seguem. 

^ •- 
• 

Ltd, ",—. 
AMPOLA 
10, 00 ML 

.ttel: :: 

540,000 

ft."' A, 

SAMTUC(SP) R$ 0,25 R.S 135.004.00 
4 

05 
AOU A DESTILAD 
RIDESTILADA. ESTERIL, 
APIROG ÉN1CA 

06 
AGUA DESTILADA 
B1DESTILADA, ESTÉRIL 
AP I itOciP;NicA 

FRASCO 
500.00 MI. Mi.000 F1ESEN1uS{CE) RS 2.53 RS 91.08.0.00 

08 AMOXICILINA, 5001.10 COMP 454.044 
PRATT 

DONAIXPL) 
' RS 0,16 RS 72.000.00 

19 CEIOLMAWL, 20 
MG/O, CREME TOM° 

131SNAGA 
30,00(3 

61000 
\.:-. 

Emsoy RS 3,60 RS 226.800,00 

• 

CLORETO DE SOD*, 
0 0% SOLUÇÃO 
'META VEL. MASCO 
SISTEMA PPCHADO 

FRASCO 
250,00 ML 

36 000 
" 

PRESENIUS(CE) RS 2,19 RS 71.840.00 

23 
CLOREPO DE $6010, 
0,98k. SOLUÇÃO 
INJETAVEI„ PRASCO 
SISTEMA rectiAt)o 

FRASCO 
500ML 

54.000 FRESENIUS((E) RS 2,57 RS 138.780,00 

26 DEXAMETASONA. 0.1'N 
CREME 

B1SNAOA 
10,00 G ( 

81.000 
OREENPARMA. 

GO)
RS 0,86 RS 69.660.00 

28 
DtMET1CONA. 75 
MC.07+41, SUSPENSÃO FRASCO 

10 00 11/44L , 90.000 
1tIPOLAROR-

l'AMO) 
RS 0,73 RS 70100,00 

OROGAFONTE 
Aggia••••••••••blodit 
1110.11,11.1 

ITOMS776.2U0,63115 tweamsves. 
Sa..1(411•11.12“0•1011 

Confira os dodos do ato em: https://selodigital.tjobjus.br ou Consulte o Documento em: https://azevelobaslos.nottrldocumento/07581006212111613208 
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N DA .SECRElAitita DE 
SAODe DE 01.114DA 

FR7r.IL. I If 
C,.!•, 'c..N..1)= VA.004AL 

RS 10030 RS 

33 WCONAZCL. 150.MO CAPfl..A 40.000 R$ 0,42 R$ .000,00 

( 
LJPROFENO 50340 SOL 
AL 

. SC 
64 

LTILA& . 

1L5(RS) 
RS a. 

39 fRUPROPSNO 600 cMP 720.000 
tettSI.TILAti-

RS;145) 
RS 0,15 R$ 103.000,00 

43 
1./DCW.,,IN A 
(1..o.i ;;A:A70. 
GELtIA 

V- , GA 
30 .•=. 1; 

22:503 
P1 

, 
RS Z30 RS 3t.730.00 

49 90ODO NISTATINA 25.0f A L'i a 
000 CR5VE VAGINAL

r 7 NAtrA 
. . 

RS 3,43 RS303.703,00 

... 

51 OMEPRAZOL 30 MO COMP 1.630.000 
C1FARMA- . 

Ck--:,(10) 
R$ 0,07 RS 113,400,00 

Valor global: IS 2.02331 (dots a:Higbee, vime a tresioll e duzanios a dezoito 

CLAIJSULA QUINTA.- DAS ctMMÇÕtsGERA1S 

5.1. A eondk5es gerais de tais como os prawn rmr11 treelaltnent0 tn e ,, as 

at 7- 4•,:.,aç-,1. e do órgio Gerenciador e do Fornecedor registr o, penalidades, fasealiza¡Lo c4hIivai* 
co: ytiçOes,do njosre, encontrarn-sgdefuidos nn TÇ'Tirlo de Referência e no Edital. 

vedado efetuar acr6serrio5 aos-quantitativos fixados nesta Ata de Registro de Preece, ind 

o aerfacimo que trata o § 1° do Art. 65 da Lei federal if 8.666.1991. 

E pata fir11‘012 e COMO prOVIL de Wirt trim= mire si ajustado e contratado, fbi lavsido o pre 

Mgr mento em 04 (galore) vial oe iiia qiiaodcmivafornecadora, o 

dai,..its lie Hamel:Ado =to. yid aisi4.,1*lo palus! panes

LUCIANA LOPS ISE 

ÓRÂo R2zc1ADQR 

CPFLiolf N° 

Oliada, 

Testamoalsa: 

de 2023. 

0110GAFONIC nadowatrokwanommso. 
illWi7782.01000t26 cr. 121.411114.4.7 an• 

DROGALF NTE USA, 

Testemunha: 

CPfildF 

Confira os dados do ato em: https://selodigitaltjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.notbridocumento/07581006212111613208 
•-•••• 2. - •' imnenticagao DmitaltOdipo: 07531 6212111613208-4
.0* 1010612P21 5 0O1

rg: Valor Total do Ato: RSA 
ZE, Selo Digital Tipo:Noripal MOM-EWE. 

041i6ri6 Azev6do Eiasto 
4v..1?resideote Epitjcio PosOOre.„1146 , 
Bairro das ttado J6a0 Posse*( PB 

03) 3244-6464 - oaitodoboaevardObaitos,ol. 
hteps://aaevedo1..mtOs5r d.tii VALID, A.V3 de M. davakan " Ttar 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS* COMARCA DE 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0 Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código (wilco (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade, 
(mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a DROGAFONTE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso 
X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos, 
garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 10/0612021 '16:53:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 07581006212111613208-1 a 07581006212111613208-4 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbdf6ed4fbe36eadf4f280ef68e418f2e705c7c9ed8fcf14b2aea5c33eb0b72130402cfd7b165402afcbfc763c278b43bbf627 
68ca46b6c3b5bea9515d1a1fc45 

Pieskilncla Repalta ------ IC P ca.„. Brasil 
Mickla Ptavlsória /PQ.200-1, 

de344engmea4e2CO1 



RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO: 13/04/2021 

VALOR TOTAL: 225500.00 DATA IMPRESSAO: 13/04/2021 - 18:08 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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s ij DROGAFONTE 
A $4£01CA114£PITOS 6 MATERIAL HOSPITALAR 

DROGAFONTE LTDA 
AV BARÃO DE BONITO, 408 - VARZEA 

50740-080 RECIFE - PE 
FONE: (81) 2102-1819 

CHAVE DE ACESSO 
2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3342 6015 1620 2390 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126210027166075 13/04/2021 18:08:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0.096.822-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN 

08.778.201/0001-26 
REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 
CNP.1 / CPF 

10.404.184/0001-09 
DATA DA EMISSAO 

13/04/2021 
ENDEREÇO 

RUA SAO BENTO, 123 
BAIRRO/ DISTRITO 

VARADOURO 
CEP 

53020-080 
DATA DA SAIDA 

13/04/2021 
MUNICIPIO 

OLINDA 
UP 

PE 
FONE / FAX 

(81) 3305-1109 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

18:05:53 
FATURA / DUPLICATA 

431432/001 13/05/2021 225.500,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
0,00 

VALOR FRETE 
0,00 

'VALOR ICMS 
0,00 

'VALOR SEGURO 
0,00 

BASE CALC ICMS ST 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
225.500,00 

TOTAL DA NOTA 
225.500,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 

DROGAFONTE LTDA 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC 

)-REMETENTE 
UP CNN / CPF 

08.778.201/0001-26 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA BARÃO DE BONITO RECIFE 
UP 

PE 
INSCRICAO ESTADUAL 

0.096.822-60 
QUANTIDADE 

769 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NUMERAÇA0 

6 
PESO BRUTO 

2.189,646 
PESO LIQUIDO 

2.189,646 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALÍO. 
ICMS 

10591 AMOXICILINA 500MG GEN C/500 CAPS 
UNICHEM 
Lote-BACM20023 Va1=30/06/2022 Qtd=46000.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 7898912189349 

30041012 060 5403 CAP 46.000 0,1600 7.360,00 0,00 0,00 

10591 AMOXICILINA 500MG GEN C/500 CAPS 
UNICHEM 
Lote=BACM20024 Va1=30/06/2022 Qtd=66000.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 7898912189349 

30041012 060 5403 

. 

CAP 66.000 0,1600 10.560,00 0,00 0,00 

8099 BR0308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOP. BISN. C/30GR. 
(EMS) 
Lote=1U2406 Va1=30/08/2023 Qtd=7300.000 
Lista(Neg) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 7896004718460 

30049077 060 5403 BIS 7.300 3,6000 26.280,00 0,00 0,00 

8099 BR0308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOP. BISN. C/300R. 
(EMS) 
Lote=1U2407 Val=30/08/2023 Qtd=4284.000 
Lista(Neg) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 7896004718460 

30049077 

• 

060 5403 BIS 4.284 3,6000 15.422,40 0,00 0,00 

8099 BR0308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOP. BISN. C/300R. 
(EMS) 
Lote=1 Y8185 Val=30/10/2023 Qtd=4116.000 

Lista(Neg) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 7896004718460 

30049077 060 5403 BIS 4.116 3,6000 14.817,60 0,00 0,00 

2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR- APRES. 
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO) 

30043999 060 5403 BIS 6.200 0,8600 5.332,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pethdo: 577424;Trib epees 0330.329,75 Foi, 0,03 Est ,0,00 Mun Fonte 1131"1";Res Listas(151.820,00 Pos, 73.680,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 
Out),Fenteste.DLINDA - 260960,Ag.CobradorA3ANCO DO BRASILA0encia/Conts=.3433-9/13705-7;Cod.Operadors2829,0P.LIVRE DA COBRANCA 
DE ICMS NORMAL, CONE DECRETO 35 346/103'E 0002/2021 PEDIDO CL1ENTE OF -088/2021 EM P. N 550 OF 08812021 
10.303.3037.4.070.3390.30_00.00 CONTAT 2021 L1C 007/2021 FONTE 2 I4PARC. N ICON] SETOR COMPRAS (6 LOCAL DE ENTREGA> 
CENTRAL DE ABASRTECIMENTO FARMACEUTICO SOMO AV BRASIL S/19 ( VILA OLIMP1CA ) 3 ETAPA RIO DOCE OLINDA /PE HORARIO 
DAS 8 AS 14 HORAS 

RESERVADO AO FISCO 

www.artnew.combr Gerado em 13/04/2021 es 18.08 pelo UnDANFE 3 6.30 Plus I www.uniclartle.combr 
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Consulta de autenticidade no porta 

www.nfe.fazenda.gov.br/ al AS 1NATURA .01 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126210027166075 13/04/2021 18:08:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0.096.822-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 

08.778.201/0001-26 
D T S / SERVI OS 

COD= 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

Lote)18920 Val=30/06/2023 Qtd=6200.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 742832304948 

2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR - APRES. 
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO) 
Lote-A)19020 Val=30/06/2023 Qtd=9000.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 742832304948 

30043999 060 5403 BIS 9.000 0,8600 7.740,00 0,00 0,00 

2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/10 GR - APRES. 
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO) 
Lote=020420 Val-30/06/2023 Qtd=2400.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 742832304948 

30043999 060 5403 BIS 2.400 0,8600 2.064,00 0,00 0,00 

2861 BR0267643 - DEXAMETASONA 0,1% CREME BIS. C/I 0 GR - APRES. 
CX. C/50 BISN. (GREENFARMA-GO) 
Lote 21620 Va1=30/06/2023 Qtd=2400.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 742832304948 

30043999 060 5403 BIS 2.400 0,8600 2.064,00 0,00 0,00 

344 BR0392118 - DIMETICONA GTS 75MG/ML SUSP. ORAL FR. C/10 ML 
- APRES. CX. C/200 FR. (HR'OLABOR-MG) 
Lote=1269/20 Va1-30/09/2022 Qtd=8000.000 
Lista(Neg) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 7898123908074 

30049099 060 5403 FR 8.000 0,7800 6.240,00 0,00 0,00 

344 BR0392118 - DIMETICONA GTS 75MG/ML SUSP. ORAL FR. C/10 ML 
- APRES. CX. C/200 FR. (HIPOLABOR-MG) 
Lote=1273/20 Va1-30/10/2022 Qtd=14000.000 
Lista(Neg) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 7898123908074 

30049099 060 5403 FR 14.000 0,7800 10.920,00 0,00 0,00 

4938 BR0267208 - ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS. C/50G + APLIC. 
(SANVAL) 
Lote=AX873 Val=28/02/2022 Qtd=3200.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 7896137113873 

30043933 060 5403 BIS 3.200 10,0000 32.000,00 0,00 0,00 

4938 BR0267208 - ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS. C/50G + APLIC. 
(SANVAL) 
Lote=AX874 Va1=28/02/2022 Qtd=1650.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 7896137113873 

30043933 060 5403 BIS 1.650 10,0000 16.500,00 0,00 0,00 

4938 BR0267208 - ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS. C/50G + APLIC. 
(SANVAL) 
Lote=AX921 Val=30/05/2022 Qtd=1150.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
Cod. Barras: 7896137113873 

30043933 060 5403 BIS 1.150 10,0000 11.500,00 0,00 0,00 

4857 BR0267662 - FLUCONAZOL 150 MG - APRES. CX C/100 CAP 
(MEDQUIM1CA-MG) 
Lote=003287 Val=30/09/2022 Qtd=135000.000 
Lista(Pos) Desc.0,00% 
C6d. Barras: 7896862970581 

30039089 060 5403 CAP 135.000 0,4200 56.700,00 0,00 0,00 



23/03/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DROGAFONTE LTDA ME 
CNPJ 

08.778.201/0001-26 
Endereço Completo 

RUA BARÃO DE BONITO, N° 408, ANEXO 424/450 - VARZEA CEP: 50.740-080 - RECIFE/PE 

Telefone 

(81) 2102-1820 
Responsável Técnico 

JOYCE NUNES DO SANTOS 
Responsável Legal 

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.03.080-4 
Data do Cadastro 

11/12/1996 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25019.003162/96 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 
• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 
• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

,\01„Orz 

FOLHA• D; 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

rr? 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2501900316296/?cnpj=08778201000126 1/2 



23/03/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Empresa Solicitante 

µ 

DROGAFONTE LIDA ME 

Linhas de Certificação Vigentes 

Medicamentos 

'DC 
Data de Publicação catmcim; nat 

23/11/2020 1.=3/11/2022 

t.f) 

C.) 

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2501900316296/?cnpj=08778201000126 2/2 
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EMPRESA: R JOTA TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA 02 N'415 QD-A LT-07 SALA 03 
BAIRRO: CHÁCARA RETIRO CEP: 74665834 - GOIANIA:GO 
CNPJ: 24.622 142/0001-59 
PROCESSO. 25351.32237212017-96 AUTORINMS: 
466170XLM1L0 (015255.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA TÉCNICOS EM IMAGEM COMERCIAL LIDA 
ENDEREÇO: RUA SANTA MARGARIDA, 26 
BAIRRO: JARDIM SAO MIGUEL CEP: 02537000 - SÃO PAU-
LO/SP 
CNN: 02.513.582/0001-35 
PROCESSO: 25351 284404/2017-98 AUTORIZ/MS: P94292Y37088 
(8.15221.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: NANOLIP INDUSTRIA, COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO 
E EXPORTAÇÃO LTDA. ME 
ENDEREÇO: RUA OLIVEIRA VIANA, 312 
BAIRRO. HAUER CEP: 81630070 - CURITIBA/PR 
CNPJ. 23.969.987/0001-52 
PROCESSO: 25351.315805/2017-12 AUTORIZ/MS' 3,07453.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: VIDA DISTRIBUIDORA DO NORDESTE LTDA - 
ME 
ENDEREÇO: RUA Y2, N" 355, GALPÃO 03 
DAMAO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58082025 - JOÃO PES-
SOA/PB 
CNPJ: 20.012326/0001-20 
PROCESSO: 25351339196/2017-14 AUTORIZ/MS: 3.07462.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOME. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: APOLLO MATERIALS MEDICO HOSPITALARES-LT-
DAME 
ENDEREÇO: RUA 4C CHÁCARA 14 LOTE 30 LOJA 02 SETOR 
HABITACIONAL VICENTE PIRES 
BAIRRO: VICENTE PIRES CEP. 72006105 - TAGUATINGA/DE 
CNPJ. 25.453.279;000140 
PROCESSO: 25351.326014/2017-15 AUTORIZ/MS: 3.07452:1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: SOLIDA TRANSPORTE LIDA 
ENDEREÇO: AV. DESVIO BUCAREST, N° 350, QUADRA 256, 
LOTE 07 
BAIRRO JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - OOIA.
NIA/00 
CNPJ: 74.167.222/0001-30 
PROCESS(); 25351.330622/2017-16 AUTORINMS, 3.07459.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: K. E. COMÉRCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOS-
PITALARES LTDA - EPP 
ENDEREÇO: TV MACE10, 265 
BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CEP: 69057011 - 
MANAUS/AM 
CNN: 07.443.753/0001-10 
PROCESSO: 25351.331698/2017-17 AUTORIZIMS: 3.07464.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 

JKLAB PRODUTOS E SOLUCOES PARA LABORA-
TORIOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA C 107 QUADRA 294 LOTE 09 N 3531 
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255060 - GOIANIA/GO 
CNN: 23.239.3200001-49 
PROCESSO: 25351.322283/2017-22 AUTORIZ/MS: 307449.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: RAUDI INDUSTRIA E COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO: AV SAO PAULO, N° 1061, SALA 1610, ANDAR 16, 
EDIF ASPEN PARK TRADE CENTER 
BAIRRO: ZONA 01 CEP: 87013900 - MARINGÁ/PR 
CNPJ: 04.536.059/0001.50 
PROCESSO: 25351.263305/2017-25 AUTORINMS: 307455.2 
ATIVIDADE/CLASSE 

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANE 4NTE DOMIS. 
FABRICAR. SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: MOTUL BRASIL LUBRIFICANTES LIDA 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FLORIANQ, 913 
BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04534013 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 24.055.649/0001-78 
PROCESSO: 25351.316731/2017.37 AUTORIZ/MS: 3.07451.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: GT LIMP SERV1COS E PRODUTOS DE LIMPEZA 
LIDA - ME 
ENDEREÇO: R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 208 - GAL-
PAD 
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133568 - PALHOÇA/SC 
C2'8PJ: 25.072.250/0001-68 
PROCESSO: 25351.308023/-201740 AUTORIZ04S: 3.07461.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: INTERJET COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: R. SOBRALIA N' 422 
BAIRRO: VILA GOA CEP: 04691020- SAO PAULO/SP 
CNPJ: 59.403.410/0001-26 
PROCESSO. 25351.308840/2017-49 AUTORIZ/MS: 3.07454.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA MS IMPORT COMERCIO ATACADISTA E VARE-
JISTA LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA ESTRELA DO MAR, LOTEAMENTO PORTAL 
NORTE CENTER QD 4 LT 5 GALPAO 2 
BAIRRO: BURAQUINHO CEP: 42700000 - LAURO DE FREI-
TAS:BA 
CNPJ 15525.874/0001-30 
PROCESSO: 25351.309274/2017-51 AUTORIZ/MS: 3.07457.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR, SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: A C B MONTEIRO LIMA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA SAO SEBASTIAO, 982 
BAIRRO: SANTA CLARA CEP: 68005090 - SANTARÉM/PA 
CNPJ: 24.152 052/0001-41 
PROCESSO: 25351.338003/2017-52 AUTORIZ/MS: 3.07463.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: TRANSPORTADORA REAL 94 LIDA. 
ENDEREÇO' R SOUSA FILHO 705 
BAIRRO: VILA SANTA DELFINA CEP: 02911060- SAO PAU-
LO/SP 
CNN: 00.367.894/0001-52 
PROCESSO: 25351.280811/2017-61 AUTORIZ/MS; 3.07450.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: BAURU KIM FITGIENIZAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA SANTOS DUMONT. N. 13-80 
BAIRRO: VILA LEMOS CEP: 17063095 - BAURU/SP 
CNPJ: 05.405974/0001-79 
PROCESSO: 25351.178996/2017-81 AUTORIZ/MS; 3.07456.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA: MEDFASP SERVICOS & COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: R QUADRANGULAR, SN GALPAO 04 
BAIRRO: PARQUE REAL SERRA VERDE CEP: 42800970 - CA-
MAÇARYBA 
CNPJ: 03935.967/0001.53 
PROCESSO: 25351.215441/2017-81 AUTORIZ/MS: 307460.9 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: ANDREI CARLOS BARROSO NIUN1Z EIRELI - 
EPP 
ENDEREÇO: TRAVESSA MACEIO, 265 - SALA 01 
BAIRRO; NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CEP: 69057011 - 
MANAUS/AM 
C1452: 22636.233/0001-18 
PROCESSO: 25351.331690/2017-90 AUTORIZ/MS: 3.07465.7 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: LEANDRO APARECIDO DE PAULA - ME 
ENDEREÇO: BE. 282 KM 572,5 
BAIRRO: RURAL CEP: 09665005. NOVA ERECH1M/SC 
CNPJ: 19.634.48110001-15 
PROCESSO: 25351.328628:2017-99 AUTORIZA1S: 3.07458.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS, 
EMBALAR. SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMFIALAR: SANEANTE DOMIS. 

TOTAL DE EMPRESAS: 106 
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EMPRESA' ITC COSMÉTICOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA TENENTE FERREIRA, 1187 
BAIRRO: CENTRO CEP: 14960000 • NOVO HORIZONTE/SP 
CNPJ: 21.752.748:0001.10 
PROCESSO: 25351.894776/2016-11 AUTORIZ/MS: 2.08563.3 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

STRDI IBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EMBALAR. COSMÉTICOSPERFUNIESPRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR COSMÉTICOS/PERFLIMESTRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMEHCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
REEMBALAR" COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 

EMPRESA: CIRURGICA UNIÃO LIDA 
ENDEREÇO: Avenida 28-A n° 645 
BAIRRO: Vila Alengi CEP: 13506685 - RIO CLARO/SP 
CNPJ: 04.063.331/0001.21 
PROCESSO: 25351 510838/2014.19 AUTORIZ/MS: 2.07607.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMETICOSPRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: LOCALFRIO ARMAZENS GERAIS FRIGORIF1-
COS 
ENDEREÇO: AV, FRANCISCO MATARAZZO, N° 1400 - CONJ. 
91 
BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05001903 - SAO PAULO/SP 
CNN: 58317.751/0001-16 
PROCESSO: 25351.556548/2015-22 AUTORIZAIS. 2.08318.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOSTEREUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 

EMPRESA: Laboratórios 13agó do Brasil SIA 
ENDEREÇO: Rodovia ES 357 sna Km 66 
BAIRRO: Baunilha CEP: 29715000 - COLATINAIES 
CNPJ: 04.748.181/0009-47 
PROCESSO. 25351 425296/2005-31 AUTORIZAIS: 2.04096.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETTCOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: KAECHA COSMÉTICA LTDA- E.P.P 
ENDEREÇO: RUA MAQUEROBI, 140 
BAIRRO: SADDE CEP: 04053030 • SAO PAULO/SP 
CNN: 08.998.179/0001-20 
PROCESSO: 25351.731182/2013-50 AUTORIZAIS: 2.07051.8 
ATIVIDADDCLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOPERFUMERRODUTOS DE HIGIE-
NE 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http:Ip.vve.v.in.govIdouten6adadellml, 
pelo código 10102017070300055 

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001. que Institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICE-Brasil. 
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DISTRIBUIR. COSMÉTICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMENCO/PERFUMERRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: JIIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA 
E QUIMICOS LTDA 
ENDEREÇO: R. ALEXANDRE GRAHAN BELL 765 
BAIRRO: JD JAMAICA CEP: 86063250 - LONDRINA/PR 
CNPJ: 04 546 971/0001-92 
PROCESSO: 25351.296154/2014-53 AUTORIZINIS: 2.07397.4 
AllVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. PROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR.: PROD. DE HIGIENE 
EXPEDIR: PROD. DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: PROD. DE HIGIENE 

EMPRESA: SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
ENDEREÇO: RUA MACE16 S/N°, ENTRE RUA DO SOL E RUA 
AMAZONIA 
BAIRRO: AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANANINDEUARA 
CNPJ, 18.606.861/0001-83 
PROCESSO: 25351.630022/2013-54 AUTORIZA/S: 2.07167.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSIATICOS/PERFUNIES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 

------ - ------- ----- -----
EMPRESA: BELLECORPHAIR INDUSTRIA E COMERCIO DE 
COSMETICOS EIRELI - ME 
ENDEREÇO: AV FEDERAL SAP, QUADRA 133 LOTE 03 
BAIRRO: PLANALMIRA CEP: 72944000 - ABADLANIA/G0 
CNPJ: 02.820.686/0001-92 
PROCESSO. 25351.75408612009-61 AUTORIZ/MS: 2.05315.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR- COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

E 

EMPRESA. STEVIA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO CEZARIO DE AZEVEDO, 192 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13150000- COSNIÕPOLISSP 
CNP.I. 05.336.948/0001-36 
PROCESSO: 25351.266111/2009-99 AUTORIVMS: 2.05064.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: MARIANA MARTINS CIPRLANI SANDR1 - TRANS-
PORTES - ME 
ENDEREÇO: rd br 277 km 590 sala 3 
BAIRRO santos dumont CEP; 85804600 - CASCAVEI/PR 
CNPJ: 13,659.757;0001-33 
PROCESSO 25351.10700412015-99 AUTORIZ/MS: 2.07919.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS 

--------- ------
EMPRESA: CASA GRANADO LABORATÓRIOS, FARMÁCIAS E 
DROGARIAS &A 
ENDEREÇO: AV BARAO DE TEFE, 34 ANDAR 14 E 15 
BAIRRO: SAUDE CEP: 20220460 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 33.109.356/0001-17 
PROCESSO: 25991 001578077 AUTORIZAIS: 2.00116.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICO/PERFUNIF/PROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
EMBALAR. COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMETICOIPERFUMERROD. DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICO/PERFUME1PROD. DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOPERFUMEJPROD. DE HIGIENE 
-------------- ------ -----------------
EMPRESA: Liss Comércio, Importação Exporiação Ltd. 
ENDEREÇO: R LEOCADIA CINTRA 91 
BAIRRO: Woof, CEP: 03112040 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 02.640.248/000142 
PROCESSO: 25351 010444/00-22 AUTORIZIMS, 2.03043.5 
ATIVIDADDCLASSE 
ARMAZENAR- COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUMETROD. DE HIGIENE 
EXPORTAR COSMÉTICO/PERFUMEIPROD DE HIGIENE 
IMPORTAR. COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFLINIES/PROD. DE HIGIE-
NE 

EMPRESA. ricaro importacao Ind e com atacadista de embalagens 
ltda 
ENDEREÇO: rua solaris, 265 
BAIRRO: pinhal CEP 13315000 - CABREUVA/SP 
CNPJ: 07,808.640/0001-71 
PROCESSO: 25351.136952/2017-02 AUTORIDMS: 1.16401.0 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR' INSUMOS FARMACÊUTICOS 

EMPRESA: A. PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, GALPÃO 
3A, SALA 8 
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES 
CNPJ: 17,008.753/0001-46 
PROCESSO: 25351.151163/2014-03 AUTORIZ/MS: 1.10260.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSiMEDICAMENTO 

EMPRESA: LOCALFRIO &A ARMAZENS GERAIS FRIGORIFI-
COS 
ENDEREÇO: AV. FRANCISCO MATARAZZO, N. 1400 CONJ. 
91 
BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05001903 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 58.317.751/0001-16 
PROCESSO: 25351.556457/2015-17 AUTORIZ/MS: 1.14598.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO 

EMPRESA: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA 
ENDEREÇO: AV AMINTAS JACQUES DE MORAES, N° 1511 
BAIRRO: NOVO GLORIA CEP: 30880303 - BELO HORIZON-
TEIMG 
CNPJ: 08.795.066/0001-27 
PROCESSO: 25351.62427412013-20 AUTORIViviS: 1.09849.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 

EMPRESA. SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
ENDEREÇO: RUA MACE16 Sibr, ENTRE RUA DO SOL E RUA 
AMAZÔNIA 
BAIRRO AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANAN1NDEUA/PA 
CNPJ: 18.606.861/0001-83 
PROCESSO: 25351.62960812013-48 AUTORIZIMS: 1.09864.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR- MEDICAMENTO 

EMPRESA: ASN BRASIL LOGÍSTICA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MONTEIRO LOBATO. 4550, GALPÁO 6, 
ASA 6 
BAIRRO: CIDADE JARDIM CUMBICA CEP: 07180000 - GUA-
RULHOS/SP 
CNPJ: 74271.727/000140 
PROCESSO: 25351.69105012014-67 AUTORIZ/MS: 1.12818.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO 

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ROMEIRO 
EIRELI - ME 
ENDEREÇO: RUA PAPA JOAO XXIII. 15 
BAIRRO: LOURDES CEP: 36570000 - VIÇOSA/MG 
CNPJ: 13.540.21010001-14 
PROCESSO 25351.587652,2516-78 AUTORIZ/MS: 115313.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

EMPRESA: AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA JOSE DE ROSA. N. 440 
BAIRRO: JARDIM SANTA ANGELINA CEP 17120000 - AGO-
DOS/SP 
CNP.I. 03.634.617/0001-57 
PROCESSO: 25351.280338/2006-80 AUTORIZ/MS: 1.06700.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÉLMCOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA. EPP. 
ENDEREÇO: RUA DOZE DE MAIO, 547 
BAIRRO: JD. GUIMARÁES CEP: 07056120 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: II 260.846/0001-07 
PROCESSO: 25351.465744/2014-87 AUTORIZ/MS: 1.11393.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 

EMPRESA: CASA GRANADO LABORATÓRIOS, FARMACIAS E 
DROGARIAS SIA 
ENDEREÇO: AV BARAO DE TEEN. 34 ANDAR 14 E 15 
BAIRRO: SAUDE CEP: 20220460- RIO DE JANEIRO/R1 
CNPJ: 33.100356/0001-17 
PROCESSO. 25991.001406119 AUTORIZ/MS: 1 00817.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO 
PRODUZIR: INSUNIO/MEDICANIENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA. KOLLIMED COMÉRCIO DE MATERIAL MEDICO 
HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA CARLOS DE LAET. br 5996 
BAIRRO: BOQUEIRÁO CEP: 81730030- CURITIBA/PR 
CNPJ. 78.082.724/0001-19 
PROCESSO: 25023.020225101-45 AUTORIZAIS: 1 05166.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
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EMPRESA: INIIFARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COS-
MÉTICOS S/A 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 316. KM 23/24, &N. GALPÃO 03, 
MODULO 04 
BAIRRO- ITAPEPOCU CEP: 68795000- BENEVIDES/PA 
CNPJ: 04.899.316/0343-65 
PROCESSO: 25351.047082/2017-01 AUTORIZ/MS: 
P474YM5WY3W11 (8.14724.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: 3PL BRASIL LOGÍSTICA S.A. 
ENDEREÇO: AV. DOUTOR ANTONIO JOÃO ABDALLA, 260 
LOTE AREA A, QUADRA 0, BLOCO 200, SETOR 3PL 
BAIRRO: EMPRESARIAL COLINA CEP: 07750020 - CAJA-
MAR/SP 
CNPJ: 23.429.671/0001-78 
PROCESSO 25351.078441/2017-02 AUTORIZ/MS' 1445173522789 
(8.14779.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ULTRA HOSPITALAR LTDA - EPP 
ENDEREÇO. AVENIDA TI I 494, QUADRA 68, LOTE 07 
BAIRRO: SETOR BUENO CEP: 74215022 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 04.513.90010002-74 
PROCESSO' 25351.509316/2016-04 AUTORIZAIS: 
PX14769M214M (8.14476.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: casco & campos comércio de produtos esportivos ltda 
ENDEREÇO: AVENIDA M1RUNA, 560 e 566 
BAIRRO: INDIANOPOLIS CEP: 04004002 - SAO PAULO/SP 
CNP.): 05.935.01810001-07 
PROCESSO: 25351.400171/2010-05 AUTORIZ/MS: 
K5653XXYWHHW (8.067613) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR' CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA- VISION LINE IMPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE MA-
TERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-ME 
ENDEREÇO: R CEZINANDO DIAS PAREDES, 1030 
BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730090 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 05.187.81710001-34 
PROCESSO: 25023.020220/2007-05 AUTORIZ/MS-
K7W4YMITI6LL4 (8.04202.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 

Este documento pode ser verificado na endereço eletrônico lutp://www.in.govkirréusaiticidadelsml, 
pelo cldie° 101020170711300056 

Documento ansiando digitalmente conforme MP 11 2.200-2 de 24/08/2001, quc Instill', a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileim - ICP-Brasil 



23/03/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DROGAFONTE LIDA ME 
CNPJ 

08.778.201/0001-26 
Endereço Completo 

RUA BARÃO DE BONITO, N° 408, ANEXO 424/450 - VARZEA CEP: 50.740-080 - RECIFE/PE 

Telefone 

(81) 2102-1820 
Responsável Técnico 

JOYCE NUNES DO SANTOS 
Responsável Legal 

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.20.741-3 

Data do Cadastro 

22/12/1999 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25019.006000/9959 
Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

https://consultas.a nvisa.gov.br/Vempresas/empresas/g/2501 90060009959/?cnpj=08778201 000126 1/2 



23/03/2021 

Empresa Solicitante 

DROGAFONTE LTDA ME 

Linhas de Certificação Vigentes 

Medicamentos 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Data de 
Publicação 

\irk% 

cip6Mo 
doiCertifica 

23/11/2020 /5-A /2022 

ASSINATURA AO) 

(:) 

Volta r 

) 

rr? 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250190060009959/?cripj=08778201000126 2/2 



04/02/2022 13:55 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da Empresa FRESENIUS KABI 
Detentora do BRASIL LIDA 
Registro 

Processo 25351.201886/2017- Categoria 

03 Regulatória 

Detalhe do Produto: Propofol 

49.324.221/0001- ' Autorização 
04 

Nome Comercial Propofol 

Principio Ativo PROPOFOL 

Classe 
Terapêutica 

Parecer Público 

Rotulagem 

N° 

1 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

I Apresentação 

CNPJ 

Registro 

Registro 

10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600011 
5 AMP VD TRANS X 

i 20 ML ATIVA 
, 

I PROPOFOL 

Genérico Data do 
registro 

23/04/2018 

Vencimento 04/2023 
do registro 

Medicamento Diprivan 
; de referência 

ATC 

; — 
; Bulário 

Eletrônico 
Acesse 
aqui 

Forma Farmacêutica 

Emulsão Injetável 

Embalagem • Primaria - Ampola de vidro transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

Data de Validade 
Publicação 

2• 3/04/2018 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 1/10 
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Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 

.41-1c; 

rn 
INATAA c; - 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

; Restrição de 
uso 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto acima de 3 aNOS 

Destinagdo 

Tarja 

Hospitalar 

Vermelha 

Apresentação I Não 
fracionada 

N° Apresentação 

---4-

10 MG/ML EMU INJ CX 
10 AMP VD TRANS X 
20 ML 

Principio 
Ativo 

P 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

ATIVA 

PROPOFOL 

Registro Data de Validade Forma Farmacêutica 
Publicação 

1004101600028 Emulsão Injetável 23/04/2018 24 
meses 

• Primária - Ampola de vidro transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 2/10 
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Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

„ 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWIERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

RA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

= E 30°C) 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto acima de 3 aNOS 

; Hospitalar 

Tarja I Vermelha 

Apresentação 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

3 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600036 Emulsão Injetável 23/04/2018 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

; 5 FA VD TRANS X 20 
ML ATIVA 

PROPOFOL 

n•.. •.-

• Primaria - Ampola de vidro transparente 
• Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

Validade 

24 
meses 

-r 
fri 

https://consultas.anvisa.gov.brAllmedicamentos/25351201886201703/ 3/10 
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t Local de 
Fabricação 

t Via de 
Administração 

_ 

Conservação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AB 

Endereço: RAPSGATAN 7, 751 74, UPPSALA - SUÉCIA 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

—t 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA '-lre)3 ASSINATURA reJ 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

-. .....-

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

t Restrição de 
USO 

Destinação 

' Tarja 

Adulto acima de 3 aNOS 

Hospitalar 

Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

rn

4 
N° Apresentação Registro I Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

4 10 MG/ML EMU INJ CX 
i 10 FA VD TRANS X 20 

1004101600044 Emulsão Injetável 23/04/2018 24 
meses 

ML ATIVA 

Principio PROPOFOL 
Ativo 

! Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - Ampola de vidro transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 4/10 
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Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Consultas - Agdncia Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AB 

Endereço: RAPSGATAN 7, 751 74, UPPSALA - SUÉCIA 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

ARc.,14?)4,DZ 

41" FOLHA. 

481 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

1 E 30°C) 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de 
USO 

t Adulto acima de 3 aNOS 

Destinação 1 Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

Vermelha 

N° Apresentação Registro I Forma Farmacêutica 

5 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600052 Emulsão Injetável 
10 FA VD TRANS X 50 
ML ATIVA 

Principio 
Ativo 

PROPOFOL 

g Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Ampola de vidro transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

Data de Validade 
Publicação 

23/04/2018 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 5/10 



04/02/2022 13:55 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA :`';` 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA-11

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 
;75t* 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ' ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

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

Restrição de 
prescrição 

µ - -.----- -t 

, Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Restrição de Adulto acima de 3 aNOS 
uso 

Destinagão Hospitalar 

E Tarja Vermelha 

; Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

6 ! 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600060 
10 FA VD TRANS X 
100 ML 

Principio 
' Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

; Apresentação 

- Embalagem 

ATIVA 

PROPOFOL 

Emulsão Injetável 

• Primaria - Ampola de vidro transparente 
• Secundaria - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

Data de Validade 
Publicação 

23/04/2018 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 6/10 
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Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
_ 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

t Tarja 

! Adulto acima de 3 aNOS 

Hospitalar 
_ 

Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Registro s Forma Farmacêutica I Data de Validade 

7 10 MG/ML EMU INJ CX 1004101600079 
6 SER PREENC PLAS 
TRANS X 20 ML 

Principio 
- Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

ATIVA 

PROPOFOL 

Publicação 

Emulsão Injetável 23/04/2018 24 
meses 

• Primária - Seringa preenchida de plástico transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

rt."

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 1201886201703/ 7/10 
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Local de 
Fabricação 

9v4i, 
• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

AR 
Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

FOLHA: 
Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA • f-1 ASSINATU 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação I CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

Restrição de 
prescrição 

; Restrição de 
uso 

E 30°C) 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto acima de 3 aNOS 

- —4 
; Destinagão j Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

Vermelha 

• 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 20 MG/ML EMU INJ CX 1004101600087 Emulsão Injetável 
10 FA VD TRANS X 50 
ML 

Principio 
Ativo 

I Complemento 
Diferencial da 

• Apresentação 

Embalagem 

ATIVA 

PROPOFOL 

• Primária - Ampola de vidro transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

..-• ^ 1-, 

- 

23/04/2018 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.b r/#/medicamentos/25351201886201703/ 8/10 
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• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

Local de 
Fabricação 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

•;• FOLHA: 

f 
ASSINATURA s‹./ 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

'H. • 

Adulto acima acima de 3 aNOS 

• Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

o 

9 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Apresentação Registro 
1 

Forma Farmacêutica 

20 MG/ML EMU INJ CX 1004101600095 1 Emulsão Injetável 

1 SER PREENC PLAS 
TRANS X 50 ML 

ATIVA 

PROPOFOL 

<L> 

• Primária - Seringa preenchida de plástico transparente 
• Secundária - Caixa (Cartolina com Calmeia) 

Data de Validade 
Publicação 

23/04/2018 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 9/10 
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Local de 
Fabricação 

05 AR 
• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA FOLHA:

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH 

Endereço: AM GEWERBEPARK 6 - 8402 - WERNDORF - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH. 

Endereço: HAFNERSTRASSE 36, 8055 GRAZ - AUSTRIA 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto acima de 3 aNOS 

Destinagdo i Hospitalar 

t Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351201886201703/ 10/10 



04/02/2022 11:21 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da GEOLAB 

Empresa INDÚSTRIA 
Detentora FARMACÊUTICA 

do Registro , S/A 

Detalhe do Produto: ZILEPAM 

CNPJ 

Processo ; 25351.735030/2009- Categoria 

25 Regulatória 

Nome 

Comercial 

Principio 

i Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 
Público 

Rotulagem 

ZILEPAM 

CLONAZEPAM 

ANTICONVULSIVANTES 

Registro 

03.485.572/0001- Autorização 

04 

Similar Data do 

registro 

154230175 

.0/••••• 

N° Apresentação Registro 

1 2,5 MG/ML SOL OR CT ! 1542301750011 

FR GOT VD AMB X 20 ML 

Principio 
Ativo 

Complemento 
- Diferencial da 
; Apresentação 

I, Embalagem 

Local de 
Fabricação 

CANCELADA OU CADUCA 

1 CLONAZEPAM 

-4 

1.05.423-2 

18/07/2011 

Vencimento 07/2026 

do registro 

Medicamento RIVOTRIL 

de referência 

ATC 

Bulário 

Eletrônico 

Forma 
Farmacêutica 

SOLUÇA0 ORAL 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ANTICONVULSIVANTE 

Acesse aqui 

: Data de 
Publicação 

Validade 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 1/25 
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Via de . ORAL 
Administração ; 

Conservação ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENT 
-"-^C 

; E 30°C) 

PROTEGER DA LUZE UMIDADE 7'7), ASsjiyArip 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

r — 

91111,,K,

N° Apresentação Registro Forma Data de Validade ; 

rt

Farmacêutica Publicação 

7 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 
; FR GOT VD AMB X 20 ML 

1542301750079 
; 

SOLUÇA0 ORAL 18/07/2011 24 
meses 

Principio 
- Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

- Embalagem 

I Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Restrição de 
prescrição 

CANCELADA OU CADUCA 

CLONAZEPAM 

• Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

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

; Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 2/25 
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Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

• Hospitalar 

4 _ 

Apresentação Não 
fracionada 

' N° Apresentação 

8 2,5 MG/ML SOL OR CT 
i ERGOT PLAS AMB X 

20 ML 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação I 

Embalagem 

• Local de 
Fabricação 

[ ATIVA 

CLONAZEPAM 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
, 

Registro 

1542301750087 

Forma Farmacêutica 

SOLUÇA0 ORAL 

• Primária - FRASCO DE PET AM BAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
• Administração 

'F.

ASSINATURA 
r`k..„ 

I Data de Validade ; 
Publicação 

18/07/2011 24 
meses 

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

Restrição de 
prescrição 

;-

; Restrição de 
uso 

Destinagdo 

Tarja 

• 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

; Comercial 

• Apresentação Não 
• fracionada 

• 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 3/25 



04/02/2022 11:21 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitaria 
^ 

; Apresentação 

9 2,5 MG/ML SOL OR 

CX 50 FR GOT PLAS 

AMB X 20 ML 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da : 

Apresentação 

Embalagem 

t Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

CLONAZEPAM 

Registro 

1542301750095 t SOLUÇA0 ORAL 

• Primaria - FRASCO DE PET AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

Forma Farmac;TI;ata 
Publica- ão 

% ASSINATURA 

18/07/2011"/ 24 
meses 

„foul 
Valida 

Conservação I CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Hospitalar 

Apresentação Não 
fracionada 

wri• 

Apresentação Registro 

10 2,5 MG/ML SOL OR CT 1542301750109 
FR GOT PLAS OPC X 

20 ML ATIVA 

Forma Farmacêutica Data de Validade 1 
Publicação 

SOLUÇA0 ORAL 18/07/2011 24 
meses 

rh 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 4/25 
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- 

Principio 
Ativo 

Complemento . 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

CLONAZEPAM 

• Primária - FRASCO DE PLASTIC° OPACO GOTEJADOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

AR&741

-tjP,)7,-ASSINATI.4. 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

• E 30°C) 
PROTEGER DA LUZE UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

A-^ 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro 

11 2,5 MG/ML SOL OR 1542301750117 
CX 50 FR GOT PLAS 
OPC X 20 ML 

I Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

All VA 

1 CLONAZEPAM 
1 

1 Forma Farmacêutica i Data de 
Publicação 

SOLUÇA0 ORAL 

rr 

Validade !` 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 5/25 
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Embalagem 

Local de 
Fabricação 

• Primaria - FRASCO DE PLASTIC° OPACO GOTEJADOR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagdo 

Tarja 

- 

-+. 

---• 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "Be' 

Hospitalar 

Apresentação Não 
fracionada 

N° 

12 

Principio 
, Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

— — 

Apresentação 

0,5 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 10 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

-" 
Registro Forma Farmacêutica Data de Validade ' 

Publicação 

1542301750125 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

18/07/2011 24 
meses 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicannentos/25351735030200925/ 6/25 
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Local de 
Fabricação 

, Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

_ 

Restrição de 
uso 

Tarja 

_ 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

FOLHA: 

ASSINATURA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
1 PROTEGER DA UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

I _ 

Apresentação Não 
fracionada 

\ 

Apresentação 

13 13 0,5 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem V 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica Data de ) Validade 
Publicação 

1542301750133 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

_ 

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

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 7/25 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

\k.cia AR 

FOLHA: 

ASSINA 

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

t-
; Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
: uso 

Destinagfio 

Tarja 

- 

Apresentação i Não 
fracionada 

N° ; Apresentação Registro Forma Farmacêutica i Data de 
Publicação 

14 0,5 MG COM CT BL AL 1542301750141 COMPRIMIDO 18/07/2011 
I PLAS TRANS X 30 , SIMPLES 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

• 

Embalagem 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

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

Validade : 

24 
meses 

--n 
rri 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 8/25 
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Local de 
Fabricação 

_ 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

,otis 

Fa*:

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

i E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Apresentação Não 
fracionada 

15 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade . 
Publicação 

0,5 MG COM CT BL AL ! 1542301750151 COMPRIMIDO 18/07/2011 24 
PLAS TRANS X 60 SIMPLES meses 

ATIVA 

Principio CLONAZEPAM 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

https://consultas.anvisa.gov.brAllmedicamentos/25351735030200925/ 9/25 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

; Tarja 

oe, AR 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Apresentação Não 
fracionada 

o Apresentação 

16 1. 0,5 MG COM CX BL 
i AL PLAS TRANS X 

480 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 
„ 

Embalagem 

ATIVA 

I CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1542301750168 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO () 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br1-#/medicamentos/25351735030200925/ 10/25 
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Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância SanitAria 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

M 

FOLHA: 

; Via de ORAL 
Administração 

Conservação I CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

= E 30°C) 

' PROTEGER DA UMIDADE 

- Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

- Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Hospitalar 

Apresentação Não 
' fracionada 

N° Apresentação 

17 2 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 10 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 
--
Embalagem 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica I Data de Validade 
Publicação 

1542301750176 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 11/25 
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Local de 
! Fabricação 

Consultas - Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

:•.4.• FOLHA: 

5-
ASSINAlli Cf") 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 
I - 

Restrição de 1 Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

Apresentação Não 
_ fracionada 

N° Apresentação 

18 2 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 

, 
Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica 

1542301750184 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Data de Validade - 
Publicação 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 12/25 
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Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
_ 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50:929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACEUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

„sr 
FOLHA: 

ASSINATU' 

Via de ; ORAL 
Administração 

Conservação I CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

; E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

_ 

Restrição de 
A USO 

Destinagão 

. Tarja 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Apresentação 1 Não 
fracionada 

o Apresentação 

19 1 2 MG COM CT BL AL 1 
1 PLAS TRANS X 30 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1542301750192 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

18/07/2011 24 
meses 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

rri 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 13/25 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração I 

AR 

FOLHA: 

411
0S1N7).1T;RA 

Conservação ! CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

- _ 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

; Apresentação Não 
fracionada 

o Apresentação 

20 2 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 60 

ATIVA 

Principio CLONAZEPAM 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação ; 

Embalagem 

Registro Forma Farmacêutica 

1542301750206 ; COMPRIMIDO 
SIMPLES 

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

Data de Validade 
Publicação 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 14/25 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

, Via de ORAL 
Administração 

...:\ POW' 
-•:, 12.4 

•-•-.........,__ .- , 
...." C) 
< 

5--,,
-' 

IT; 
-- ssAv INATu

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

! Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Apresentação j Não 
fracionada 

N° 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Apresentação ; Registro 

2 MG COM CX BL AL 
PLAS TRANS X 480 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

1542301750214 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

Forma Farmacêutica Data de 
I Publicação 

--
! 18/07/2011 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO 0 

Validade 

24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 15/25 
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- 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: MEDLEY INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: - 50.929.710/0001-79 

Endereço: CAMPINAS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de • ORAL 
Administração 

• rat* 

Assmit

Conservação ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

, 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinaç'do Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
• fracionada 

N° I Apresentação Registro 

N1.11.10141•••• 

Forma Farmacêutica 

22 0,5MG COM CT BL AL 1542301750222 COMPRIMIDO 

PLAS OPC X 10 SIMPLES 

Principio 
; Ativo 

Complemento 
: Diferencial da 
; Apresentação 

- Embalagem 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

Data de Validade 

18/07/2011 24 
meses 

• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco (Blister de alumínio e plástico opaco 
branco) 

• Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 16/25 
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• Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ORAL 
, Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

' E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 
— •• 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Comercial 

N° Apresentação 

23 0,5MG COM CT BL AL 
PLAS OPC X 20 

ATIVA 

Registro Forma Farmacêutica 

1542301750230 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

Data de Validade 
Publicação 

18/07/2011 24 
meses 

Principio CLONAZEPAM 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

: Apresentação 

i Embalagem • Primaria - Blister de alumínio e plástico opaco (Blister de alumínio e plástico opaco 
branco) 

• Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina) 

- Local de 
Fabricação 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 17/25 
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Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
USO 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

: ORAL 

fOLHA: 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERP/1?URA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE ASSINATURA 

t Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinagão Comercial 

, Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

o 

24 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

e Local de 
Fabricação 

Apresentação Registro ' Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

0,5MG COM CT BL AL 1542301750249 COMPRIMIDO I 18/07/2011 24 

PLAS OPC X 30 SIMPLES meses 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

• Primária - Blister de Aiminio e plástico opaco (Blister de alumínio e plástico opaco 
branco) . 

• Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina) 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ORAL 
Administração 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 18/25 
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, 

Restrição de 

i prescrição 

Restrição de 
USO 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinagdo Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação 

25 0,5MG COM CT BL AL 
PLAS OPC X 60 

Principio 
t Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

t Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica 

1542301750257 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

1,trz Aftv,4

• FOLHA 

AssINATIJRA

Data de Validade 

Publicação 

18/07/2011 24 
meses 

_ 

• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco (Blister de alumínio e plástico opaco 

branco) 

• Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina) 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

, Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
USO 

; ORAL 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinagão Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 19/25 
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Tarja 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

s Apresentação Não 
fracionada 

N° I Apresentação 

26 0,5MG COM CX BL AL 
PLAS OPC X 480 

Principio 
Ativo 

s Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

s 

Local de 
Fabricação 

[ ATIVA 

CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica 

1542301750265 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

s Data de 
' Publicação 

‘. • 04fr
• Funk J 

C 

Validade • 

18/07/2011 24 
meses 

• Primaria - Blister de alumínio e plástico opaco (Blister de alumínio e plástico opaco 

branco) 

• Secundaria - Caixa O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

t Via de ORAL 
Administração 

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

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinagão Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

ti 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 20/25 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

27 ; 2 MG COM CT BL AL 1542301750273 COMPRIMIDO 

PLAS OPC X 10 SIMPLES 

ATIVA 

Principio CLONAZEPAM 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
• Fabricação 

• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Via de ORAL 
Administração 

Data de Validade - 

• Publicaçaq vit„ tv,444)

18/07/ 1t ...24 
mese 

ASSINA 

rh 

Oiz

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

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Destinação I Comercial 

• Tarja 

Apresentação 
fracionada 

o 

Não 

Apresentação 

28 i 2 MG COM CT BL AL 
PLAS OPC X 20 

Principio 
Ativo 

ATIVA 

; CLONAZEPAM 

Registro Forma Farmacêutica ; Data de Validade 
Publicação 

1542301750281 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 21/25 
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ry m 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricag5c: Processo produtivo completo 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

' Tarja 

ORAL 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

o Apresentação 

29 2 MG COM CT BL AL 
PLAS OPC X 30 

Registro 

1542301750291 

Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

COMPRIMIDO 
SIMPLES 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

CLONAZEPAM 

• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

18/07/2011 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 22/25 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

t Via de ORAL 
Administração 1 

' 

0 AR 
<Sk' 

• Fousik

it 4
• 1̀31AlArtiP,I. —7" 

; Conservação I CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação 

--
30 2 MG COM CT BL AL 

PLAS OPC X 60 

Principio 
Ativo 

t Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

ATIVA 

CLONAZEPAM 

y

4- 

Registro Forma Forma Farmacêutica 

1542301750303 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

• Primária - Blister de alumínio e plástico opaco 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

t Via de ORAL 
Administração : 

, , „ • 

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

, Data de Validade 
Publicação 

18/07/2011 24 
meses 

Cri 

17r-; rr•, 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 23/25 
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Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) Ari-640
PROTEGER DA UMIDADE 

C'41

rf 

Cot: 
TcSINX1 

Restrição de 
prescrição 

; Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

o Apresentação 

31 2 MG COM CX BL AL 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

PLAS OPC X 480 

ATIVA 

Registro Forma Farmacêutica i Data de Validade 
Publicação 

1542301750311 COMPRIMIDO 
SIMPLES 

CLONAZEPAM 

— 
• Primaria - Blister de alumínio e plástico opaco 
• Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina) 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de I ORAL 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
USO 

18/07/2011 24 
meses 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B" 

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25351735030200925/ 24/25 
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Destinagão 

Tarja 

Hospitalar 

Apresentação Não 
fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

- 
1 

OLOI
/1 01 

tiv 

),P :C4 AR 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/ 25/25 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 

AR 

: 

Folha: 122245/0001 
Data: 07/02/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF# 
Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28 

,V41I4), , 

---Item Quantidade Apr. -Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit Total 
2 3.000,00 FR CATMAT 308732- ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL 250MG/5ML FRASCO 100ML. 

APRES.CX C/50 FR 
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 4,00 12.000,00 

12 5.000,00 COM CATMAT 267512- AMITRIPTILINA'25NIG COMP. APRES.CX C/200 CPR 
Registro no M.S.:.1558400670029 BRAINFARMAAGO) 0,07 350,00 

18 2.000,00 COM CATMAT 271773- BROMAZEPAN 3MG COMP. APRES.CX C/30 COMP. 
Registro no M.S.: 1023504690031 Ems(SP) 0,15 300,00 

24 5.000,00 CPR CATMAT 267618- CARI3AMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/200 COMP . 
Registro no M.S.: 1049701720067 UNIAO QUIMI(DF) 0,19 - 950,00 

26 8.000,00 COM CATMAT 267621- CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. 
Registro no M.S.: 1049201620055 B1OLAB / AC(SP) 0,29 2.320,00 

30 10.000,00 COM CATMAT 270118 - CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. APRES.CX C/480 COMP 
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,07 700,00 

34 100,00 FR CATMAT 270120- CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. APRES.CX C/200 PR 20ML. 
Registro no MS.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG) 2,31 231,00 

46 15,000,00 COM CATMAT 270907- PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30NfG COMP. APRES.CX C/96 COMP. 
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0,42 6.300,00 

56 4.000,00 COM CATMAT 27195- DIAZEPAM 5 MG COMP. APRES.CX C/30 CPR 
Registro no M.S.: 1356905950054 EMS(SP) 0,07 280,00 

58 5.000,00 COM CATMAT 267197- DIAZEPAM 10MG COMP. APRES.CX C/30 CPR " 
Registro no M.S.: 1677302190033 LEGRAND/GER(SP) 0,07 350,00 

• 

70 50,00 FR CATMAT 300723- FENOBARBITAL 40MG/ML GTS FR 20 ML. 
Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF) 4,25 212,50 

76 6.000,00 AMP CATMAT 271950- FENTANILA 0,05MG 2ML.APRES.CX C/50 AMP 2ML. 
Registro no MS049702640083 UNIAO QUIMI(DF) 1.38 8.280,00 

78 6.000,00 AMP CATMAT 271950- FENTANILA 0,05 MG/ML AMP SML. PRES,CX.C/25 AMP 5ML 
Registro no M.S.: 1049702640067 UNIAO QUIMI(DF) 2,16. 12.960,00 

90 3.000,00 CPR CATMAT 273009- FLUOXETINA 20 MG CAPS. APRES.CX C/30 CAPS. 
Registro no M.S. 1410701300025 PHARLAB-MG(MG) 0,07 210,00 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega • 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

O n/Drogafonte www.drogafonte.com.br fiff (in 2702-1879 TeLevendas: (87)2102.7830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO- MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. 
Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barão De Bomto, 408. 
Várzea - Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N.64583.018560/2021-22 
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 

Folha: 122245/0001 
Data: 07/02/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 003/2022 REF# 
Abertura: 07/02/2022 Hora: 14:28 

---Item Quantidade Apr. Discriminaca.o •Marca/Fabricarite Vir. Unit. Total 

94 100,00 FR CATMAT 292195- HALOPERJDOL GOTAS 2MG/ML FR 20ML. 
Registro no M.S.: 1049712680013 UNIAO QUIMI(DF) 3,20 326,06 

98 700,00 COM CATMAT 267670- HALOPERIDOL 1MG COMP. APRES.CX C/200 CPR. 
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,19 133,60 

114 5.000,00 COM CATMAT 268129 - LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES.CXC/500 CPFtS 
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) 0,65 3.250,00 

168 2.000,00 COM CATMAT 273940- PAROXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/30 COMP,. . 
Registro no M.S.: 1049711780021 - UNIAO QUIMI(DF) 0,20 .: 400,00 

170 300,00 AMP CATMAT 272329- PETIDINA 50MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/25 AMP 2ML. 
Registro no M.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF) 2,53 759,00 

175 5.000,00 AMP CATMAT 305935- PROPOFOL 10 MG/ML AMP 20ML. APRES.CX C/10 AMP 20ML. - 
Registro no M.S.: 1004101600044 FRESENIUS(CE) • ' 11,50 57.560,00 

177 900,00 F/A CATMAT 448761 - PROPOFOL 10MG/ML 50ML. APRES.CX C/1 F/A. • - 
Registra no M.S.: 1049714490057 UNIAO QUIMI(MG) 142,00 127.800,00 

190 3.000,00 COM CATMAT 272839- RISPERIDONA 1MG COMP. APRES.CX C/300 CPR 
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR) 0,08 246,00 

192 3.000,00 COM CATMAT 268149 - RISPERIDONA 2MG COMP. APRES.CX C/20 COMP. 
Registro no M.S.: 1049711340070 UNIAO QUIMI(DF) 0,09 270,00 

214 20.000,00 AMP CATMAT 292382- TRAMADOL 50MG/ML AMP:2ML. APRES.CX C/50.AMP 2ML. 
Registro no M.S.: 1049713130049 UNIAO QUIMI(DF) 2,04 40.800,00 

Total Geral: 276.915,50 
(DUZENTOS E SETENTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos. 
Material de procedencia nacional. 
ALIQUOTA DE 'CMS DO ESTADO 18% 
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)rneses. .-

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONAVEIS. 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega • 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

ii/Drogafonte www.drogafonte.com.br 2f (87) 2702-1819 RE Televendas: (87) 2702.7830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO- MATRIZ: BR 101 Norte, SIN, Km 56.6. 
Jardim Paulista- Paullsta/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barão De Bonito, 408. 
Várzea - Recrfe/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0038-00 



DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

ARE4 

-4\ N

FOLHA: 

ASS!, 
DADOS DA Razão Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26 
Endereço Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 
53.409-260 Município: Paulista U.F.: PE Inscrição Estadual ng 0096822-60 e Inscrição Municipal ng 110.199-4 
DADOS BANCARIOS: Agência: 3433-9 Conta Corrente: n° 13.705-7 Cód. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.conibr) 
DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: EUGÊNIO JOSE. GUSMAO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71 
ENDEREÇO: Rua de Apipucos, Ng 000487, Casa de ng, 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000. 
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAÇÃO: SÓCIO-ADMINISTRADOR 

DROGAFONTE LTDA 
Of1778.201/0001-26 

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 
kG'NBO2O400ÏÓ6 MT/PE 

GERENTE DE COMPRAS 

O If/Drogofonte Eff www.drogafonte.com.br 21 (87) 2102-1879 iff Teleuendas: (87) 2702.1830 

LI 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO- MATRIZ: BR 101 Norte, SIN, Km 56.6. 
Jardim Paulista - Pauksta/PE, CEP: 53409-260, CNPJ: 08378.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bar5a De Bondo, 408. 
Várzea -Reafe/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00 



\,..ç A, 

4•"' FOLHA: 

73: _ 
ACSINATURA 

ESTADO DF PERNA NIBUCO 
PODER JUDICIÁRIO 

CARTÓRIO DE DISFRIBUICA=D E ANEXOS DA COI _ARCA DE PAULISTA 
Fóruin Dr. Irajd d 'Almeida Lins 

Av. Senador Salgado Filho, Centro 
Fones; 31S1-9025 

fERIVALDO DE FRANÇA MONTEIRO FILHO, Distribuido 

FIt;,4 icial e Anexos da Comarca do Paulista - Pernambuco. 
'ontador, Avaliador 

CERTIDÃO CINTEL DE FALÊNCIA E 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

CE R TIFICO,fror hasmr sido solicitado ttosa; qmseivd. listar tombo 

no sistema ludorin desta Comam t4 Podida, a mea reqr, Ito perieti de (20 anos) l u 
Nada Consta) poelido dt: FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL que 
hão abrange os processos distribuídos pelo PJE conta: 

DHOGAFONTE LTDA, PorUtdor C/4123/CPF: 08-.778201/0001-26 
o -do é oodese4 dort ji Dmlu Passada Cidade Pardist4 Bitado de Pertiamboto do 24 dias do xis tk 

ALUO dr 2022. 

U1DOR E ANEXM 
nça L Filhe 

Jidor Titulai 

*nthnio lavar tk Barbos
uor SubstituU. 1111111111111111 
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24/05/2022 16:14 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
F6rum Des. Rodolfo Aureliano 

Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, bairro Joana Bezerra 
Fones n° (081) 3181-0400 (FAX)/ 3181-0476 e 3181-0470 

CEP 50.090-700 - RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 24/05/2022 16h12min 

N° da Certidão: 01111885/2022 

ARE4

FOLHA: 

-*;   t i tt 
ASSINA117a,' 

Data de Validade: 23/06/2022 

N° da Autenticidade: US.06.0D.VU.N7 
Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 

deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 

Endereço Residencial: RODOVIA BR -101 NORTE, BR 101 

Bairro: JARDIM PAULISTA 

Inscrição Estadual: 0096682260 
Compl: 
KM 56,6 GALPÃO 01, GALPÃO 02 
Cidade: Paulista/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 1° 
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
FALÊNCIA DE EMPRESÁRIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE; RESTITUIÇÃO DE COISA OU DINHEIRO NA FALÊNCIA DO DEVEDOR EMPRESÁRIO; 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação 
contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sitio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do link https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Civeis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidA£o nisk£o abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial Eletrknico 
-de PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiMa de Pernambuco. 0 referido AO verdade e dou fÃ©. 

https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1 



24/05/2022 16:16 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Núcleo de Distribuição Processual - NUDIP 2° grau 

Praga da República, s/n, bairro Santo Antônio 
Fones n''s (081) 3182-0519 ou 3182-0594 

CEP 50.010-040 RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 24/05/2022 16h16min 

N° da Certidão: 01111890/2022 

ç,%'9 fj,a AR 

,g? FOLHA: 

Data de Validade: 23/06/2022 

N° da Autenticidade: 33.16.NM.4G.DL 

14 - 
ACSINATU., 

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 
deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 

Endereço Residencial: RODOVIA BR -101 NORTE, BR 101 

Bairro: JARDIM PAULISTA 

Inscrição Estadual: 0096682260 
Compl: 
KM 56,6 GALPÃO 01, GALPÃO 02 
Cidade: Paulista/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJe 2° 
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
FALÊNCIA DE EMPRESÁRIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE; RESTITUIÇÃO DE COISA OU DINHEIRO NA FALÊNCIA DO DEVEDOR EMPRESÁRIO; 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação 
contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no sitio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do link https://vvww.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/mainAhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Civeis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidA£o nikEo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial Eletrknico 
5E" PJe, no Âmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. 0 referido A© verdade e dou fÃ©. 

https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1 



TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

Ari 

.SSINATA, 
vto,

_ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AptiEs DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
1 a e 2 a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 24/05/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

DROGAFONTE LTDA 

08.778.201/0001-26 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são daresponsabilidade do solicitante aatertidde; devendo a titularidade ser conferida 

b) A certidão será emitida de acordo com,-as•informaçõesinseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, einteressadodeverarequerer aatualiza0e junto ao juizo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negative itfendo não for possivel a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o-da;ReSblução 121/CNJ). 
d) A certidão dye' contempla Vies eiveis, execuções fiscais execuções einsotvênbiaScivis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventarios,,interdiçõeS, tutelas e curatelas. A-pertidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções pellets: Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar -erii:34‘4.!jeth:Ni.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão eivel atende aó tliOosto1-0*Isb II de artigo 31 datei 8.-560190. 
f) Medida prevista no artigo 251',0 Código Penal, sentença não transitada errflultiade • 

5 5 5 

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (vqww.tjdft.jus* no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta Validar Certidão autenticar, informando-se'd 11,firnero do selo digital de segurança 
impresso. 

pelo interessado e pelo destincidrie - 

Emitida gratuitamente pela rnternetem: 24/05/2022 
Selo digital de segurança: 2022 CTD:QQSA,BBW0.57AA.JBkl:':Y4IkAr 
*** VALIDA POR 30 (TRINTA) DÍAS **t, 

Pagina 1 de 1 24/05/202216:17:15 

NUCER - Nixie° de Emissão de Certidaes do TJDFT 
Fórum de Brasilia - Milton Sebastião Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasilia - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



SERVIÇU toutsumov r .t4116.1-wal. 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

2022 F 
ADASTRDW 'CR,TO 5,011 N . itle A 1,-111#P'E 

PERNAMBUCO 31/03/2023 07338 

CNPJ 
08,778.201/0001-26 
RAZAO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

DROGAFONTE LTDA 
DROGAFONTE 
NATUREZA Da ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

ENDEREÇO 

ROD. BR-101 NORTE SN KM 56 GALP 1E 2- !ARM PAULISTA PAULISTA - PE 

HO" ROO FONC6 NAN111#9 

SEGUNDA: 07:30 as 19h 
TERÇA: 07:30 as 19h 

QUARTA: 0/30 as 19h 

QUINTA: 0730 as 19h 
SEXTA: 07:30 as 19h 

SÁBADO: FECHADO 
DOMINGO: FECHADO 

cARWA,C#E,JT,ICO RESPONSÁVEL 

Dra. JOYCE NUNES DOS SANTOS (40) Inscri0o: 03262 

Dom: I Sag: 09:30 as I2h e 23:30as 19h I Ter: 0930 aS I2h e 13:30 as 19h Qua: 09:30 as I2h e 13:30 as 19h I Qui: 09:30as 12h e 13:30 as 19h I Sex: 09:30 

as 12h e 13:30 as 19h Sah: 

,FAF,t. mA,cf.uTtcgOtASSISTENTE(S) TtcRito(5) EsuBsTrruTo(S) ' 
ASSISTENTE TÉCNICO Ora. MARCELA DA SILVA LIRA CORREIA (30) 
Dom: I Sag: 0730 as 13:30 I Ter: 07:30 as 13:30 I Qua: 07:30 as 13:30 Ott): 0730 as 13:30 Sex: 07:30 as 13:30 I Sob; 

SUBSTITUTO Dr. PABLO JORGE BERNARDO PESSOA 

Data Ernissao: 03/02/2022 
142 do Protocolo: 00146422 
N2 da CR.: 815593 

CONSELHO REGIO 9E AL F MÁCI 0 EST j /p 

Diretotdo CRF/P 

• , 

Inscric5o: 06797 

inscricio: 07466 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM LUGAR BEM VISÍVEL AO PUBLICO 
Certificamos que este estabelecimento está Inscrito no Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco, de acordo com o Art. 22, 
parágrafo único e Art. 24, da Lein,  3.820/60 e do Titulo IX da Lain' 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está 
regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, 
parágrafosi" e 2", e 23, alínea "c", da Lei n' 5.991/73. 

C3 

a 



( 

''\ , 0, 
I - Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissional perderá este do 9.* :. ... 

0 z 
podendo o respectivo CRF determinar o sea recolhimento. 

'cfl 

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (PT) deverá ser comunicada pelo profissioiial 6 Vi ir 
-I-6 

Sanitária correspondente. .-?.., ------c-4;-;------- j  1' •-•,; nr. , -•-'e  '4:), ? / -.-,-,. •-, +-3 ,- Na baixa da Responsabilidade Técnica (RI) será obrigatória a devolução deste documento ao ii-- 
ql 

respectivo CRF. F. 
co z 
o ., . 

../-0 0 

OBSERVAÇÕES: 

TERMO DE DEVOLUÇÃO: 

Ao CRF-

Eu  
  inscritro (a) nesie árgão sob 

o n0   comunico que a partir desta data de demissão 
deixo de exercer a função de   polo estabelecimento 
de razão social  

... .. .. . recolhendo e 
devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do FarmacdutiCO 

(Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica peIO seguinte motivo: 

COPIGO DE ETICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
• Aprovado pela Resolução N° 596/2014 

Art. 13 - O farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por 
escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais colas quais detem responsabilidade técnica, quando não 
houver outro farmacêutico que, legalmente, o substitua. 

§10- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por 
outro imprevisível, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal e documentada 
devera ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato. 

§ 20 - Quando o afastamento ocorrer por motivo de ferias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, 
atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia devera 
ocorrer com antecedência minima de 48 (quarenta e oito) horas. 

Art. 14 - É proibido ao farmacêutico; 
(—) 
XXXIV intitular-se responsavel técnico por qualquer estabelecimentosern a autorização previa do 

' Conselho Regional-de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente; 
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CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO _ 

SETOR DE FISCALIZAÇÃO

CERTIDÃO N° 054/2022 

O Conselho RegionardeFari lácia dOEStado de Pernambuco, autarquia federal 
criada pela Lei n° 3,;04, de 11 de no\.,,tembro de 1960, no uso de suas atribuições 
lega is e regimeritaiSatendend4.76 solicitação protocolada sob o n° 7832/2022 
em 6 de maio de 2022, certifica, para fins de direito que a firma DROGAFONTE 
LIDA, inscrita no.CNPJ sob o149.0a.778.2010001-26, e E.'t.uadá em ROD. BR-
101 NORTE SN 4:JARDIf,.11 PAULISTA-- PAULISTA4PE é .detentora do registro 
n° 07338 no CRF/11/4  e teci como responsávei tecnloa a Om. JOYCE NUNES 
DOS SANTOS, farmacêutica inscrita no CRF'PE Sob,t(n° 03262. Em tempo, 
atesta-se que, na presente dite eas pessoas juridica e fiSica citadas se 
encontram quites junto à tesouraria date tionselho irófissional, bem como que 
a esta não responde a processos cd-disciplinares nem está sob sanção de tal 
natureza, mantendo-se, dessa forma, apta ao exercicio de suas competências 
profissionals. Este certidão for expedida et* 6 de maio de 2022, permanecendo 
válida por 60 dias a partir desta d t 

—,C13F/PEn0 1692 

lizaça6 -.• 

RUA Am8 0, ESPINHEIRO, RECIFE/PE (CNN 09.822.982/0001-71 
PABX (81) 3426-85401 CRFPE.ORG.BR 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAlBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS „,vp-AR4,7
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELA$COM 
PESSOA *:- ** FOLHA: 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

••• 

0 Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da. Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 

Is e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
ientia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/11/2020 11:37:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
a utentica @azevedobastos.not.b r 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação 

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

'Código de Autenticação Digital: 07581311200054104990-1 a 07581311200054104990-3 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. • 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

105b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b300b22fe36f0ae0340a4027fc90c071dccc765ed92313a5911bd0f30b50e702c1cb5e0a3ad5b2fd060ea8b6f618bf5a6bf6 
2768ca46b6c3b5bea9515d lalfc45 
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Recomendamos a impressão desse Comprovante. 
Para tanto, utilize a opção de impressão de seu browser. FOLHA. 

bradem) 

Nome do Banco Destinatário: BANCO DO BRASIL S.A. 

Número de Identificação: 

Razão Social Beneficiário: 

Nome Beneficiário: 

CPF/CNPJ Beneficiário: 

Razão Social Beneficiário Final: 

CNPJ/CPF Beneficiário Final: 

Instituição Recebedora: 

Nome Pagador: 

CPF/CNPJ Pagador: 

Data de Vencimento: 

Valor: 
Desconto: 
Abatimento: 
Bonificação: 
Data do Pagamento: 

Descrição do Pagamento: 

Debitado da: 

Comprovante de Pagmento 
Boleto de Colyn

Data: 30/03/2021 

00190.00009 02961.751001 00266.266170 8 85760000054308 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CRF PERNAMBUCO 

060.984.473/0001-00 

237 

JOYCE NUNES DOS SANTOS 

036.373.034-69 

31/03/2021 

543,08 Multa: 0,00 
0,00 Juros: 0,00 
54,31 Valor do Pagamento: 543,08 
0,00 
08/03/2021 Hora: 10:14:17 

CRF 

Conta-Poupança 

A transação acima foi realizada através do(a) BRADESCO CELULAR, dentro 
das condições especificadas. 
O lançamento consta no extrato do(a) cliente JOYCE NUNES DOS SANTOS, 
CPF 036.373.034-69 , Agência 3453 - Conta 49639-1 , da data de pagamento, 
sob o número de protocolo 0000071. 

Banco Bradesco S.A. 
http://www.bradesco.com.br 

AUTENT1CAÇÂO 

fH4GcLXy IMVzQfp? n*ZcYn2C 5ha0BZ7J vszS26jF K7z7R4i2 4PV3QQKG Mv6shg*W 
zFeGn8Bw VPqjsc77 PRsvvY4p Cv24AMub EBBCh8IW aW4JoZEK trPVUEnJ zZUT4II9 
YiFFAbFf tu3z*wyd 1#7NytQb cx1FTtac JTLpv9Vb NV2R®v8K 48110201 00175030 

'fira os dados do ato em: https://selodigitaltjobjus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/07580405219735753529 ,. .. „ .,. , 
Autenticav5o Digital C!p,, digó: 0758(14052t9n5753529-2 C artório -Azei/ 6do Bastas

0 Data: 04105/2021 17:21)4 Ai. PresOente E.pPtdclp Pema ' .!11.45 
WtiiiptqirOolktp: R$ .4., 6 flalrià.dos Estado, jy4o13tssip - P.A , 

wadoti- cartoriipau as tos no br Seiti illiciitaldia ikionnal ALLI9E2P,-241C. (33) 3244,5404 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 Da AN&

PRIMEIRO REGISTRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS R  OMARCA DE'400 
PESSOA 

FOLHA: Q&j "P 

r) 
ASSINATURA 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0 Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código Calico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. 

Jtenticageo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um 
oocumento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a DROGAFONTE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso 
X, da Lei Federal re 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos, 
garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/05/2021 17:58:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitaLazevedobastos.notbr e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 07580405219735753529-1 a 07580405219735753529-2 
2Legislagões Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ NJ' 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b27eec32cd3015b0fc0c3cab4e27a19407df863b4aed6223aafa002037172ca1881221a406c4b824f3ab4542b2c843616bf 
62768ca46b6c3b5bea9515d1a1fc45 

o 
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO,: 
CNPJ: , qq0250,9g / -  . 

EMPRESA:  ol, . MAW, CiOcvT;1 e0i c4nAe41ri-j
Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

( ) 01. SICAF; 

02. 
03. 
04. 
05. 
06. 
04. 
05. 

01.1 RECEITA FEDERAL e PUFN (INSS) 
( ) 01.2 FGTS 
(X) 01.3 TRABALHISTA 
( 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
()() 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( ) 01 onsta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( )6 SIM ( 
Apresentou Dec ara4o de ME/EPP: ( ) SIM ( NÃO 
Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: (>) SIM ( ) NÃO 
Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$ 

AJ +04 CCA)
) NAO 

ati. 2 .o .10 (. 
Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$  - (-111 Gg L 9/ 1_,
Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM (,)()NÃO 

( 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REP ESENTANTES DA EMPRESA 
( ) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido; 
( 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Na)onal de Justiça; 
( 9. Lista de Inidôneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 
( O. CADIN 

11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
12. CERI'IDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FO i_ HAS. 

onforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO] 
LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 

( ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( ) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
( )() CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO ONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoei do Hospital Militar de Area de Recife 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Golverif-

Secretaria de Gestdo 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 35.250.918/0001-73 DUNS®: 896321562 
Razão Social: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
Nome Fantasia: L FERREIRA DISTRIBUIDORA 
..tuação do Fornecedor: 

Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/01/2023 
EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 
1\T-do 

Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Validade: 

Validade: 
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 
Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 
Validade: 

02/11/2022 

08/07/2022 

06/11/2022 

10/08/2022 
11/07/2022 

Validade: 30/0 2023 

Emitido em: 22/06/2022 09:41 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 



1 '.••••• •:eT, 17215„1"94, , VENLAFAXINA P2m6 CbS530CY' Cl 30 C-P 
' .140MEeombtia: • 'G IERICO 

217 1 2080 ZOLP,IDEN ,11(3 COR 5/70 t—{ C/ 20 CPR 
'41,9ME COMERCIAL: GENERIC() 

1 - 155 I515i..0 OLANZAPINA 10MG (_12R 5,30 X C, 30 5W , 
,istOME COMERCIAL: GE NERICO 

1"19C1 P.REGAE3ALi \I'LL 754(, (TN 
'NvIE Gt NERICO 

DISTRIBMOSA, 

P7 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1.099 - PIN HEIRINHO 
FRANCIQ EARCI PR 

's CE 
Tel efotre: 1031§A 

e-mail: Iferreiracljstribuidora 
CNN: 35.250.918/0001-73 IE: 

, 
4950I3C-

Cliente: 1.155 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Telefone81 2123-48421 
CNP3/CPF: 09.577.422/0001-07 Inscrição! RG: CompLANDAR PRIMEIRO 
Endereço: R DO HOSPICIO No: 563 UF: PE CEP: 50050050 
Bairro: BOA VISTA Cidade: RECIFE No Processo: 
PREGÃO ELETRÔNICO: 03/2022 Abertura: 07/02/2022 09:00 Vencimento: 

REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DA ATA/CONTRATO 
Nome completo: LUCAS FERREIRA DA COSTA RG: 7.819.369-7 CPF: 033.272.849-89 
Endereço: AV.ANTONIA - BAIRRO: NOSSA SENHORA APARECIDA N°: 1156 CEP: 85601-580 
Cidade: FRANCISCO BELTRÃO UF: PR Telefone: (46) 99937-9460 E-mail: licitacao3Iferreira@gmail.com 

i*Jte Item Produto 

PROPOSTA AJUSTADA 

Reg Ms Marca Un qtde Vir Unit Vir Total 
AqD,..w0,11(m fl) cl30 CX C./ 30 CPR 

" NOME COMERCIAL: GENE.RICQL 
1.. . f 695 ALPRAZOLAE 0 CPR Lf cx C/ 30 CPR 

NOME COMERCIAL: GENERIC° s, 

11`073506630093-„. lEms 
PSICOTRÓF'ICO: 

1 

2 '1 2 „.,;CARI3AMAZEPIN A 200215 CPR 3Q cx 20

NOME EC*RCIAL: GENERICO 
.25 

NOME COMERCIAL: 

5 CARBONATO IDE LIDOU 333MG 'JR C/5U0 CX C' 
00 CPR 

GENERICO;1,
1 ' 27 " I 2321 CIT,AV)PR'AM 20MG CPR (,_/ 2./00( C/3, _ COO 

,NOMEt01;11ERCIAL:', NERICO 
1'. '419..$• '2213a6CETAMINA EV/IM FR- 1.(R4L, CX C,; 35 

NOME COMERCIAL K6tipiL50M0/mi ID IL 
" U§1?: 50.4 E§CITALOP11;Af4.10M.9CRR C/30 CX C/ 3C, Ci 10,)43117,00:6' ' 41ROFARMA 

, NOMÉ GENERICCr.,7 • , PS ICITROP I Co : 

O tr_I-P. 

1Z556.62/3.032-2 IPRATI 
PSICOTROPICO: 

1023506630093 IEMS: 
pSICOTR0PIC0: 

102 7004720029 , 

1134301670i„54 -IIPOLABOR 

PsiçO,TPC,PIcp: 
1250302720149 pRATI , 

10.0000.0483&2g.,11PSYCHOTRoPILS IFR 

95TCOTP,,OPICO: N 

I _,..0(19,001 5.014p9oGt - 45000 
£31 PPOCEEiENCIA NACIONAL , 

if.pr; I '.000i  014 0,090 *450;0 , , 
El PROCED NCIA• NACONAL„ . , 

5•°°°00r 0,235 '1.176,00 

Cl PR X.Ep,E.NCIA,•:: ., NA*C19.NAL 

icDP 1-,.00000 0,440 -3.520;00 

NACIONAL 
ICR 4.000,00 0,180 
Cl ,PROCEDENCIA:' 

1,0017.0102.13,92-3 ImE0Quir,,iicA 
PS1,701-PoPICO: S 05.4 708 QUETIAPINF, 50MG (=PP GI.: OC 30 cpr, i ,=:,1 i50029 r , ,Rk)FARMA 

PP ,E.1,1PIAL:',21.i.  Qun-NE 
111A4302500122 

FSIc4RÓPIe „ „ 
11.0370.0575.0p2-6-My-ro 

VALOR POR EXTENSO: 89.016,00 - Oitenta e nove mil dezesseis reais 

1.269 

72000 

-700,00 751000 52.500;00 

FROCEDtNCIA: 
6.000,001; 0,2504,, 1.500,01 

Cl PROCEDENCiA' NACIONAL • . 
8.0140,00 ,• 5,200,-00 
XEDENCIA: NACIONAL 

5.000,.00 0,3501 2.800,00 
PROCEDENCIAr "..11)1,TENACIONC 

4000,90 
11 ROCEDNCtÁ. NCIQj 

Cl 
I 5.000,00 - 1,060t, 5.300;00`) . 

PROCOENCIA; 1NAdI0NAL 
ic,PR 5.0:70,50 ,'', 0,4001 2.400,1r 
BI PROCED CI NI A: • ••!,NACIONAL 

89.016,00 

Total Licita0o: 89.016,00 

o 

LUCAS FERREIRA DA Assinado de forma digital por 

COSTA:03327284981 LUC.AS FERREIRA DA 
COSTA:03327284989 

9 Da .: 2022.06.2O 15:24:35 -03'00' 

1 



ITENS 
Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condições contidas no Edital deste PFeg4ftliem 

como verificamos todas as especificações nele contidas, não havendo qualquer discrepância entre quaisquer informaçbet e/ou 
documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condições que possam de qualquer forma influir nos custos, 
assim como de qualquer despesa relativa à realização integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informações, 
erros ou omissões existentes nesta proposta. 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, l.O'9r J IRINHO 
FR A PR • 

; • ro II • Di 0 
Tefone: 0 • - • -f/ • 

e-mail: Iferrebdistribuidora@gmai .c 
CNN: 35.250.918/N -73 IE: 049f11-:0 

Declaramos, ainda, que estão incluidos nos pregos propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da licitação, como 
impostos, fretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, gastos com transportes, 
prêmios de seguros e outras despesas decorrentes de exigência legal. 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNIPRIME(099) AGENCIA: 4203 CONTA: 151485-7 / BRADESCO AGENCIA: 6088 
CONTA: 40432-2 

- A proposta terá validade de 180 dias, a partir da data de abertura do pregão. 
- Prazos de entrega é de 30 dias. 
- Pagamentos em até 30DD dias, após entrega e emissão da nota fiscal devidamente atestada. 

LUCAS Assinado de forma 
digital por LUCAS 

FERREIRA DA,FERREIRA DA 

COS:TA:0332 
COSTA•0332728498 

728498 Dados: 2022.06.20 
15:24:50 -03'00' 

1.269 2 



Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 07/06/2022 11:44 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTE JO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

.\\‘>LIP rft:t Af?1% 

vt• FOLHA:

Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Govern& 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 35.250.918/0001-73 DUNS®: 896321562 

Razão Social: L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Nome Fantasia: L FERREIRA DISTRIBUIDORA 

tuação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/01/2023 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 

Impedimento de Licitar: 

Ocorrências Impeditivas indiretas: 

Vinculo com "Serviço Público": 

Níveis cadastrados: 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

• 

Validade: 

Validade: 

Trabalhista (http://www.tstjus.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Validade: 
Validade: 

02/11/2022 

19/06/2022 

06/11/2022 

10/08/2022 
11/07/2022 

Validade: 30/04/2023 

1 de 1 



tfERREIRA DA COSTA prsTiqappoRA DE DICAM 

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1. -
• 

F
CO BELTRÃO P 

-:;*; CEP: 856030 
Telefone: igks 9293719.46 

IferreiradistribUtatora@grnail.comcN 
CNPJ: 35.250.918/0001-73 IE: 9083049500 

Cliente: 1.155 HOSPrTAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
CNP.3/CPF: 09.577.422/0001-07 In.scrisào/RG: 

Endereço: R CO HOSPICIO 
Bairro: 13,0A VISTA 
PREGAG ELETRÔNICO: 03/2022 

NÓ:. 563 
Cidade: RECIFE 
Abérbna: 07/02/2022 09;09 

Telefone81 • 2123-4844 
Campl:ANDAR PRIMEIRO 

.PE CEP: 50050050 

No Processo: 
yendmente: 

REPRESENTANTE LEG‘At. P/ ASSINATURA bA ATA/CONTRATO 
Nome complete: LUCAS FERREIRA DA COSTA - KG: 7.819.369-7 CPF: 033.272.849-89 
Endereço: AVANTONIA - BAIRRO: NOSSA SENHORA APARECIDA -N°: 1156 • CEP: 85601-580 
Cidade: FRANCISCO BELTRÃO UP: PR Telefone: (46) 9993/-9460 E-mail: licitacao3Ifprreira@gmail.com 

1 
lote item Produto 

,t   t695 
NOME COMERCIAL: cefitx. 

PROPOSTA A3USTAb* 

Reg Ms. 
. . .• 
. Mama• Ur! 

AR,s4
(<' 

:qtdi ifIr Unlit ,:illr;total 

C/30 0 ( C71CC543--

10.. 695. :?.'.44,44A2ALAM 0,5MGdtl 9,30 cx cd.a,cs)ft 

•
I -emvottA15.aona 300m6-01f?ygoo ac,4 sw'cpik

NOM . ,COMEOAL • GENERIC° 

1 ff:OF '  I 2321 CITAL.qPRAA 20711G.CAR C./ 300 CX C/3.10,CP.P 
NAME C' 

1: ir,.-..9p-.22W-otrmantA &CMG/Mt:twig fRaomt. cx • • • - 

N AL -•14ftiplt 6146'046: „ 
1 , .1 61 1 504 ESTALCPRAM 10MG- CPR C/30 Q( cí5 CPR 

NOME COMERCIAL: GENERIC° ' • - • 

11.023506630093 ....,pi.S.- ,IcpFt 1 . 4,09.044t1)4090 -Iiik*A; 4 0,0 
, • P5k(iiR- ÓPICO: s St PRbt:EbfKqr,i.- tvadisDflAt.,  . ,  . 

1,.:f46F4093 • pMS.- - y:st4 I s.000,tml - opsoq 1 „,,'-, -, - -450,00. 
PSIC07,13.6.PICO; S B1 iROCEDÈNCJA/'-' ttACi()11

-CPR" .8.000,D 3.520,0 
. . , .. . .. 

PS/COTRC5PICO: Cl PROCEOENCiAt NACIONAL . . .. 
11256802720149 pgan 

psicatp,Oprcb: s 
tP0. 231 

PSICOTRÓPICO: N 
10043117/6035 PRWARIAA 

PSICOTRÕpxo s 

11.1568,0.273.034.2‘74T1

, .11.0P•ri:t3  S 
ii,fr317.0102.b91113 rPR 1 

1 I 1-f5- 1 1645 0 /AN2APIN Qr4 PP..C1.30 0e.44/cpk 
NOME COMERCIAL: GENERIC° - - 

1 
• /71 149D.„, GIBALIN6 -7514G-CA ,C/30 C -CtI•10 CPR 

NOME COMERCL4L: GgplePiCo 
1 j 185 (708 .QUE1IXPI44 5CMG CPR c/30 Co; Cl 30 CPR 

NOME COMERCIAL: . • • - QUET XR 

.215 
110t4ttotiERCIAL: 

AXINA 7 

cE1,11 4- Car,
. 1 217 2080- Ot? Ipt4A-63,ti 

NOME COMERCIAL:

t 4.o00,00t - 0,181 720,1f 
Cl PROCEDÊNCIA: . 

700001 :75,0001 -54500, 

PROCEI3ENCIA: INWFTAÇIONA 

1.500,0 

,',19%9191.VA,
0,6 5 

L

" 64:0 4.a41,17-042:', -- . .890,0
PSIe.9 ICO:' S PlIOCED#.1,̀1Uki —'1NTERNACIO

i10041.1t6QQ.

• . : 

,..QpARMA 1CPR f 4.003,201 3,250 
91:14): S PR°DENCIA• 

Cl 

Total Lidtagao: 
VALOR POR EXTENSO: 87.640400 - Oitenta e sete mil oitocentos e quarenta reais .• . . . . 

LUCAS FERREIRA 
COSTA:033272849 
9 

1.269 

3;000 

87.840,00 

87.840,00 

Assinado de forrna digital 
por LUCAS F'ERREIRA DA 

OSTA:03327284989 
• 2022,06.03 

11:11:47 -03'00' 
1 



LfERRETRA DA COSTA DISTRtSLADORA#E MEDI 
AV ANTONIO SILVIO BARBIERI,1099 PINHEI 

FRAr89,94ikl, 

ITENS 
Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condições confides no Edital deste Prezio, bem 

como verificamos todas as especificações nele confides, não havendo qualquer discrepAncia entre .quaisquer Informações e/ou documentos qua dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condições .que possam de 'qualquer forma influir nos :custos, assim como de qualquer despesa relative ?a realização integral de seu Obleto, assumindo total respon
sabilidade pelas informaçõeserros ou omissões existentes nesta proposta. ,

Declaramos, Bind?, que estão incluidos nos preços propostos todas as despesas relaciorradas coin o objeto da licitação, como impostos, fretes, seguros ; tans, encargos trabalhistas, preVidencierios, socials, fiscais e comerciaie, gastos com trensportes, pit-en-dos de!seguros e Outras despesas decorrentes de exigéncia legal. 

CONTA: 40432-2 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNIPRIANE(099) AGENCIA: 4203 CONTA: 181485-71 E3RADESCO AGENCIA: 608 

- A proposta ter& validade de 180 dies, a oar& da data de-aberture do pregão. - Prazos de entrega'é de 30 dies. 
- Pagamentos em ate 30DD dias; doós entregSe emissâo da note fiscal devidamente atestada. 

1.269 

ang c,„ 
Telefone: O4699937 946 

Iferreiredlsfribuidore@gmall.com 
00i: 35.250.918/0001-73 IE: 9083049500 

• LUCAS Assinado de forma 
Fdigital poi' LUCAS FERREIRA DA gRREIRA DA 

COSTA:03327-2 e():333k03327284989 
- Da*: 2022.0603 84989 ley 111443703w 

2 



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO 

Certificado digitalmel, por: 
ALESSANDII T 
FISCH Id 

4:S FOLHA:

A 

Assim

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO — FINS GERAIS — CÍVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA 

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALÊNCIA, 
CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL, RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei 
NÃO CONSTAR nenhum registro contra: 

L FERREIRA DA COSTA D. MEDICAMENTOS 

CNN: 35.250.918/0001-73 

Local da Sede: Francisco Beltrão - PR 

Orientações: 

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a). 
Sao apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de FRANCISCO 
BELTRÃO 
Não exists qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que 
verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo 
pesquisado é de responsabilidade exclusive do destinatário da certidão,. 
A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e as filiais. 
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos .não qualificados, nos termos do art. 8, §22 da 
Resolução CNJ 121/2010. 
A presente certidão menciona somente o registro de distribuição, para dados complementares do procedimento, deve-se 
dirigir ate a Secretaria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDA0 DE OBJETO E PE. 
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa física 

FRANCISCO BELTRAO, 2 de Junho de 2022 

Alessandra Marta Fischborn Abreu 
Distribuidor 

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.'2.200-2J2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolução n.° 09/2008, do TJPR/OE 

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana 
PlUfrid 1 de 

Data de ernissao:02/06/2022 12:30 Página 1 de 1 
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 02/06/2022 16:01.44 que o documento de hash (SI-IA-256) 

133cadd791be8eaa6ed5c62dd9d5d8ceaf5e34511,72eb0f86711413c7df26e1 foi validado em 02/06/2022 15:5745 através da transação blockchain 

Oxted155006847cd2eb17c80dc1df258d41e8b4207daec031cb94beb2ee763b5ee e pode ser verificado em https-J/vAvw.dautin.com/FileCheck (NID: 67015) 



Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21 
Edifício Pedro Francisco Vargas 

Centro, Itajai - Santa Catarina 
(47) 3514-7599 (47) 99748-2223 

www.dautin.com I dautin@dautin.com 

r: 

FotHA, 

ASS/ 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de 
código 133ce3dd791be8eaa6ed5c62dd9d5d8ceaf5e345fb72eb0f86711413c7df26e1 foi autenticado de 
acordo com as Legislações e normas vigentes1 através da rede blockchain Polygon, sob o identificador único 
denominado NID 67015 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "FALÊNCIA 02/06/2022", cujo assunto é descrito como 
"FALÊNCIA 02/06/2022", faz prova de que em 02/06/2022 15:56:18, o responsável L Ferreira da Costa 
Distribuidora de Medicamentos (35.250.918/0001-73) tinha posse do arquivo com as mesmas características 
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de L Ferreira da Costa Distribuidora de 
Medicamentos a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN 
Blockchain Co. 

Este CERTIFICADO foi emitido em 02/06/2022 15:59:29 através: Ao sistema de autenticação eletrônica da 
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e 
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 
cumprimento do Decreto 10278/2020. 

- 
Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.4utin.com e informe o código da 
transação blockchain Oxfcd155006847cd2eb17c80dc1df258d41e8b4207d4e.c031cb94beb2ee763b5ee. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em http0/polygonscan.com/ 

Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

DAUTIN 
BLOCKCHAIN 

116 Presidfnda da ResaNca Casa avil 
Subchefia para AFuntas luddiats 
MEDIDA PROVESORIA 2.2DO-2 
DE 24 DE A.GOSTO DE 2001. 



SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2022 

CADASTRO NO CRF SOB 0 

26839 
VALIDADE 

31/03/2027 

f") 
Consulte pelo Código de Autenticação para Validara CRT em www.crt-pcorgibricrtemcasa;10

CODIGO DE AUTENTICAÇÃO 

9EC614EEC07FA32B4B483C5D2B6BE074 

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA L FERREIRA DA COSTA 

TWO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

ENDEREÇO 

AVENIDA ANTONIO SILVIO BARBIERI 1099 FUNDOS 

LOCALIDADE 

PINHEIRINHO 

Domingo 

 A 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORIIMPORTJEXPORT. MEDICAMENTO 

CNPJ 

35.250.918/0001-73 

CIDADE - UF 

FRANCISCO BELTRAO-PR 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 ******** ****** 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 

1364 
Domingo 

RESPONSÁVEIS TÈCNICOS 
FUNÇÃO 

JOSE CARLOS DA COSTA 
Segunda Terça Quarta 

DIRETOR TECNICO 
Quinta Sexta 

14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 . 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
Sábado 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA 00 ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 
Curitiba, 5 de Abril de 2022 

Gerentes do CR R conforme Deliberação 1002/2021 , , 
Farm. Gabn e Lutze Pereira -Gerente Cad/PJ 

Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF 
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO POBLICO 
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farnácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alínea 
"c" da Lei n°5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 60 Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. 

Pág. 1 de 1 



no 803_ a livo 

Aos oS 

-.J 

•./FOLHA • 1000 

E4 „ 

n* 
03, • TURA 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ENCERRAMENTO DO 4; ° VOLUME 

dias do mês deSgVIM-0 do ano de dois mil e vinte e 

dois, procedemos ao encerraMént do Volume os do processo 

administrativo n° 645830.1&500y*1-32, contendo as folhas 
, 

Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

TOMAZ AN IO FERNANDES RIBEIRO - 1° Ten 

Adjunto da SALC/HMAR 
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