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PREGÃO ELETRÔNICO 

PROTOCOLO GERAL MINISTÉRIO DA DEFESA 
64583.011151/2021-03 EXÉRCITO BRASILEIRO N° 29/2021-HMAR 

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

VOLUME X 

SEÇÃO DE AQUISIÇÕES, LICITAÇÕES E CONTRATOS (SALC) 

OBJETO: 
Registro de preços para Aquisição de Medicamentos Gerais - GCALC, destinados aos Beneficiários do Fundo de 

Saúde do Exército (Fusex) do Hospital Militar de Area de Recife (HMAR) e Órgãos Participantes, de acordo com 

a Portaria n° 001-SEF, de 27 Jan 2014. 

INTERESSADO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - 
• ,. . 

ANEXOS: Documentos conforme termo de autu'aio. k)01., 10 — • i sa 0 j. c\, #2030 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ABERTURA DO ID° VOLUME 

Aos .S.1 dias do mês de Pk44170 

A TURA 

do ano de dois mil e 

vinte e dois, procedemos A abertura do 'Volume do processo 

administrativo n° 64583.011151/2021-03, iniciando-se com a folha 

n°

Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

erm 
TOMAZ ANTE IO FE ANDES RIBEIRO - 10 Ten 

Adjunto da SALC/HMAR 



t-a 

o8/ 



04/11/2020 

Des:Um...40o 

Tarja 

Comercial 

= Vermelha 
„ 

Apresentação Não 
fracionada 

r

Apresentação 

5 40 MG PO LIOF SOL INJ CX 5 FA VD 
TRANS + 5 AMP DIL X 10 ML 

Principio OMEPRAZOL SODICO 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

ATIVA 

CcnsuikaG - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

tiL°4-R45 * 

Registro Forma Farmacêutica 

1029803270058 PO LIOFILO PARA SOLUÇA0 INJE 

• Primaria - Frasco-ampoia de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina) 

Via de INTRAVENOSO 
Administração 

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

Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Tarja 

MM1 

Venda sob Prescrição Medica 

Comercial 

Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação 

6 40 MG PO LIOF SOL INJ CX 25 FA VD 
TRANS+ 25 AMP DIL X 10 ML ATIVA 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

OMEPRAZOL SODICO 

Registro Forma Farmacêutica 

1029803270066 PO LIOFILO PARA SOLUCAO INJE" 

1 



04/11/2020 Consultas - Agencia Nacional de Vigilância Sanitts ARE/4
•<'IN 

FOLHA: 
-n 

- ATURA 



06/11/2020 

Consultas / Medicamentos / Medicamentou 

Nome da Empresa 
Detentora do Registro 

Processo 

Nome Comercial 

Principio Ativo 

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

o 

1 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

CRISTALIA 
PRODUTOS 
QUIMICOS 
FARMACÊUTICOS 
LTDA. 

CNPJ 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância,60*f4

t ef FOLHA: 

Detalhe do Produto: ROCURON 

25351.004483/0261 Categoria Regulatória 

ROCURON Registro 

BROMETO DE ROCURbis,!!0 

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR 

Bula do Paciente 

Apresentação 

10 MG/ML SOL INJ CT 6 FA VD TRANS X 5 
ML ATIVA 

BROMETO DE ROCURÔNi0 

; Registro 

=•7:1 
rn 

ce) NATURA 

• .) 

44.734.671/0001- Autorização 

51 

Similar 

102980304 

Data do registr 

Vencimento dm 
_ 

Medicamento 

ATC 

Bula do Profist 

Forma Farmacêutica 

1029803040011 SOLUÇA0 INJETAVEL 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina) 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Drocesso produtivo completo 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação : CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR ) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 



06/11/2020 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Consuitas - Agência Nacional de Vigilância SanittiwppE4

SI'sç) " 
• Fabricante: CRISTAL lA PRODUTOS QUiMICOS FARMACEUTICOS LTDPK\ 

FOLNA$, 
CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAVENOSA 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

_ 
Apresentação Não 
fracionada 

N° 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

> Apresentação 

! Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Apresentação Registro 

•rr- . 

17:fr., 

Forma Farmacêutica 

; 10 MG/ML SOL INJ CT 6 FA VD TRANS X 10 , 1029803040036 SOLUÇA0 INJETAVEL 

ML ATIVA 

; BROMETO DE ROCURÔNIO 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina) 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de i INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação Hospitalar 



06/11/2020 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: CRISThLÁ PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTD '

FOLHA: 

•CC 

11\ost URA 

CNPJ: - 44.734.6711( ' 08-28 

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL. 

Etapa de Fabricação: Procebso produtivo completo 

Via de INTRAVENOSA 

Administração I 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinagão ¶ Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação I Não 
fracionada 

o 
y 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

5 10 MG/ML SOL INJ CT 4 FA VD TRANS X 25 1029803040052 SOLUCAO INJETAVEL 
ML 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ATIVA 

BROMETO DE ROCURÔNIO 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina) 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: :.)rocesso produtivo completo 

INTRAVENOSA 

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 3°C ( REFRIGERADOR ) 
PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinagão Hospitalar 



t 

q 
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06/11/2020 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: CRISTALiA,PRODUTOS .:DUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA sL'Rft- i\RE40 

CNPJ: - 44.734.6/1/0008-28 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo coolpleto 

FOLHA: 
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL 

"6• -(f) o 
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinagão Hospitalar 

t Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

ATURA 

rn 



ISSN 1677-7042 

CAFÉ VERDE COM VITAMINA E. E CROMO EM CAPSULAS - 
*** 03 SANTO ANDRÉ/SP 
25351.379212/2016-63 6.7307.0011.003-7 
PLASTICA 02 Ano(s) 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 06/2022 
NATURALFLORA / RENEW OIL 
4034 Registro de Novos Alimentos e Novos Ingredientes - NA-
CIONAL 

SOROCAPS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 6.06969-7 
OLEO DE PEIXE COM VITAMINAS E MINERAIS EM CAP-
SULAS SOROCABA/SP 
25351.705370/2013-28 6.6969.0023.001-6 
CELULOS1CA 24 Meses 
METALICA 24 Meses 
PLASTICA 24 Meses 
VIDRO 24 Meses 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 12/2019 
ADDVIT OMEGA / ALEROFARMA / ALIMENTOS DO BEM / 
ALL PREMIUM 
AMERICAN CORPOTATION / AMUR / APIARIO DA SERRA / 
APIARIOS CANTINHO DO MEL 
ASN / AZENKA / BEL NATUS / BENATTUS 
BI-CAPS / BINUTRI / BIO JELLY / BIO MULT1FLORA 
BIO WAY / BIOBONTE / BIOFHTTUS BIONUTRICE 
BIOPHORMULA / BIOSCIENCE / BIOVIM / BORG 
BOSS NUTRITION / BOTANIC / BRASLIFE / C & S CONCEPT 
CANALWEBX / CAPSNUT / CENTROLTV OMEGA / CENTRO-
PLUS AZ OMEGA 3 
CONL1FE / COSMEL / DA FOLHA / DELE1EV 
DI CASTRO / D1BEM / DR  TANNURE / DUOM 
EIGHT VITAL / ELIM / HATE 2000 / ELITE PRO 1000 
ELITE VITAL 1000 / ELITE VITAL 2000 / EMPORIO WJ S / 
EQUAVTTA 
FITO NATURAIS / FITOSANA / FLORABRAS / FONTEVITA 
FOR LIFE / FORHEALTH / FORLIFE / FORTGERIN 
FRUTNITT / GAIA NUTRI / GENTS'S / GENESIS PERFORMACE 
GERONTAVIT / GERONTAVIT OMEGA / GIANTS NUTRITION / 
GILEADELAB 

Dajo  Oficial da União - sup 

GL[NEON OMEGA I GREENVITA / HEARST / HERBSre•NUTRI 
HERVALIKE PRODUTOS NATURAIS / HIGHLAB NUIMITION 
ISOVITAL / KANSLA 
LABORATO RIO CANGERI / LAVITTE / LEADER NUT11)10 
LIFE NATURAL'S 
LTH / MATURIVITTA / MAX AZ / MAX TITANIUM 
MAXIMOS / .MAXSAN IsACG / MF PRO 
MULTIMAX OMEGA 3 / MUNDO ATIVO / NAT VITA / NATU 
YOU 
NATUGOLD / NATUPLUS / NATURA CORPS / NATURAL MA-
NIA 
NATURAL SCIENCE / NATURALCLIN / NATUREMAXX / NEC-
TAR PLUS • 
NEOFITUS / NERV1TON MEGA / NEW FRUTENERGY / NEW 
LABS VITA 
NHN NESTINE HIGH NUTRITION / NHN NUTRITION / NUTRA 
GENESIS / NUTREWEB 
NUTRI EXTRATUS / NUTRI FORCE / NUTRIAMERICAN / NU-
TRICORP 
NUTRIFAMILLY / NUTRILIFEMIL / 0H2 NUTRITION / OITI 
OMEGATIVE AZ / OMIX / ORIENT MIX / OSP NUTRI 
PER FORMA CE / PHYTOLIFE / PHYTONATUS / POL 'LIFE 
PLUS 
POLIOMEGA I POLIVIT OMEGA / PRIME NUTRITION ; PRO-
MED 
PROMEL / PURIFARMA / QUALITY / QUALITYVITA 
REI TERRA / REVIMED / REVITART / REVITART FARMACIAS 
ASSOCIADAS 
S A / SAEDRA / SAUDE & VIDA / SENSITIVA 
SER BEM / SEVERAL CAPS / SEVERALCAPS / SIDNEY OLI-
VEIRA 
SOLANGE FRAZAO I SOLORGAN / SQUALLE / SUPLANA-
TURAL 
SUPREMO 2000 / TAKECARE / TERRANATU / TOPVIDA 
UNIEXH. / UNIK NUTRJÇAO / UN1K NUTRIÇÃO INTELIGENTE 
/ VAL C(11114 $TUDO • 
VEGENU1RY / VEGETAL LIFE / VIDEIRA 7 / VILA ALIMEN-
TOS 
VILA -ERVAS. I VILLAGE NUTRITION / VITACON PHYTUS / 
VITAL LIFE 

•• 

rn
VITALE , VIE 

E 'WI\ --
WW1 EA13. 

EXCEL(NCIA 
NUTRITION 
SOROCAPS 
FLORA MIX I 
AMAZON ER 
TRIUM 
DICASTRO /1 
INFINITY NU 
MED 
MARCAS NA 
TRIUM / VITA 
457 Inclusão di 

TIARMU FM 
6.07315-3 
OLEO DE 
CAPSULAS S 
25351.224717 
PLASTICA 2 
ALIMENTOS 
E OU DE SA 
EPA + DHA 
TI VITA SELECi . 
NUTREN OME 114
NESIO D / ON 
OMEGA 3 SE] 
JU 
n3 CA MG \ 
TAMINA D 
4045 Registro d 
e/ou de Saúde • 

. GERÊNCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS BIOLÓGICOS 

REsliiuçÃo - RE N" 1.670, DE 23 DE JUNHO DE 2017 

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos Biológicos no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria No- 600, de 10 de al 
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve: . • 

Art. 1° Publicar a desisténcia a pedido dos expedientes de medicamentos similares, genéricos, novos, específicos, dinamizados, fitoterápicos, biológicos 
do anexo desta Resolução, nos termos do Art. 51 da Lei n'. 9.784 de 1999. 

Art. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANEXO 

RAZAO SOCIAL CNPJ N° PROCESSO EXPEDIENTE DO PEDIDO DE 
DESISTENCIA

EXPEDIENTE DA PETIÇAV 

VM—T—ARMACEUTICA LTDA. - 
15.800.545/0001-50 

25 1068823201406..3 0984203/17-9 0521266/14-9 

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LT- 
DA - 56.998.701/0001-16 

25351261118201121 0289616/17-8 iT• l91 -2 
: 

BOEHR1NGER IN JELKEIM DO BRASIL 
QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. - 

60.83 658/0001-7 

25351778304201418 
' •

0459241/17-7 1145415/14-6 1 

.11 

r7t77;71.77177 1
A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos 

Biológicos no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria No- 600. de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 
54, I, § 1° da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n°61. de 3 de 
fevereiro de 2016, resolve: 

>Art. 10 Deferir petições relacionadas à Gerancia-Ci&J de 
Medicamentos, conforme relação anexa; 

Art. 2' Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação. 

ME1RUZE SOUSA FREITAS 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIP10(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-
CIMENTO DO REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO 
 4 
AUROBINDO PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LIMITA-
DA 04301884000175 
CEFADROX1LA 25351.212604/2006-41 08/2022 
143 GENÉRICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2635192/16-9 
1.5167.0026.001-7 24 Meses 

BAXTER HOSPITALAR LTDA 49351786000180 
GLICOSE 
BAXTER GLICOSE 25001.008742/86 10/2017 
1661 ESPECIFICO - INCLUSÃO DE NOVO ACONDICIONA-
MENTO 2660037/16-2 
1.0683.0070.045-2 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS (168 X 98 MM) TRANS 
PVC SIST FECH X 250 ML 
1.0683.0070.046-0 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PLAS (168 X 98 
TRANS PVC SIST FECH X 250 ML 
1.0683.0070.047-9 24 Meses 
SO MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PLAS (168 X 98 MM) 
TRANS PVC SIST FECH X 250 ML 
L0683.0070.048-7 24 Moses 
50 MG/ML SOL INJ TV CX BOLS PLAS (168 X 98 MM) TRANS 
PVC SIST ITCH X 250 ML 

ti 

2 MG/ML SC14 
1.1637.0106.00:' 
2 MG/ML SOL 
1.1637.0106.00,
2 MG/ML SOL 

BRAINFARMA 
0516106900011 
CLORIDRATO 
MAGNOSTASI 

MM) 142 SIMILAR • 
TO 2547142/16 
1.5584.0142.00 
2 MG COM C' 
1.5584.0142.00: 
2 MG COM C: 
1.5584.0142.00. 
2 MG COM C 
1.5584.0142.00,

BIOSINTÉTICA FARMACÊUTICA LTDA 53162095000106 2 MG COM C 
CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA MONOIDR ATADO 1.5584.0142.00. 
CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA 25351.110380/2006-34 2 MG COM 
07/2022 1.5584.0142.001 
143 GENERIC° - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA- 2 MG COM c: 
MENTO 2617720/16-5 
1.1213.0377.002-2 24 Meses 
10 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 
1.1213.0377.005-2 24 Mescs 
15 MG CAP DURA CT BE AL PLAS TRANS X 30 

BLAU FARMACÊUTICA S.A. 53430828000160 
TTOCOT CHICOSÍTIF.0 7.5351 121748/2011-88 09/7.022. 

BRASTE 
46179008000 
AMOXICIL 
SIO 
AMOXICIL 
25351.161374 
10488 rivt.rt 



N° 120, segunda-feira, 26 de junho de 2017 Egário C#Ikia1 da União - sup 

1.0038.0101.002-0 24 Meses 
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 6 
1.0038.0101.003-9 24 Meses 
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 12 
1.0038.0101.004-7 24 Meses 
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 14 
1.0038.0101.005-5 24 Meses 
875 MG I- 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 
AMOXIC1LINA TRI-h1DRATADA + CLAVULANATO DE POTÁS-
SIO 
AMOXICIL1NA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
25351.161394/2017-79 06/2022 
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE 
0474772/17-1 
(155 GENERIC° - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 136167/09-
8 - 25351.106647/2009-29) 
1.0038.0102.001-8 24 Meses 
80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 70 ML 
+ SER DOS 
1.0038.0102.002-6 24 Meses 
80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 100 
ML + SER DOS 
1.0038.0102.003-4 24 Meses 
80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 140 
ML + SER DOS 
1.0038.0102.004-2 24 Meses 
80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO SUS OR CT 2 FR VD AMB X 70 
ML + SER DOS 

CIMED INDOSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 
02814497000107 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
BACTROPIN 25001.002275/82 07/2022 
142 SIMILAR - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO 2623222/16-1 
1.4381.0006.001-1 24 Meses , 
400 MG +80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 
1.4381.0006.002-1 24 Meses 
400 MG +80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 . • 
1.4381.0006.003-8 24 Meses 
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML 
1.4381.0006.004-6 24 Meses 
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 
1.4381.0006.005-4 24 Meses 
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 60 ML 
1.4381.0006.006-2 24 Meses 
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 100 ML 
DICLOFENACO RESINATO 25351.680368/2009-04 09/2022 
143 GENÉRICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2598929/16-4 
1.4381.0158.001-9 24 Meses 
15 MG/ML SUS OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML 
1.4381.0158.002-7 24 Meses 
15 MG/ML SUS OR CT 50 FR GOT PLAS OPC X 20 ML 

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS 
S.A. 61082426000207 
DIPIRONA 
LISADOR DIP 25351.510750/2016-10 06/2022 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE 
2515682/16-9 
(1960 GENERIC° - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE 
TITULARIDADE DE REGISTRO (CISÃO DE EMPRESA) - 
756611/11-5 - 25351.539287/2011-12) 
1.7817.0841.001-0 24 Meses 
500 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 
1.7817.0841.002-9 24 Meses 
500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 
1.7817.0841.003-7 24 Meses 
500 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML 
1.7817.0841.004-5 24 Meses 
500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 
1.7817.0841.005-3 24 Meses 
500 MG/ML SOL MI CT 3 AMP VD AMB X 2 MI. 
dipirona monoidratada 
LTSADOR DIP 25351.510846/2016-70 06/2022 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE 
2516161/16-0 
(1960 GENERIC° - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE 
TITULARIDADE DE REGISTRO (CISÃO DE EMPRESA) - 
756052/11-4 - 25351.538830/2011-83) 
1.7817.0842.001-6 24 Meses 
500 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 240 
1.7817.0842.002-4 24 Meses 
500 MG COM DISP BE AL PLAS TRANS X 100 
1.7817.0842.003-224 Meses 
I G COM CT BE AL PLAS TRANS X 10 
1.7817.0842.004-024 Meses 
I G COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 
1.7817.0842.005-9 24 Meses 
1 G COM DISP BL AL PLAS TRANS X 100 
1.7817.0842.006-7 24 Meses 
1 G COM DISP BL AL PLAS TRANS X 200 
1.7817.0842.007-5 24 Meses 
1 0 COM CX BL AL PLAS TRANS X 50 

1 G COM CX Bi. AL PLAS TRANS X 300 
1.7817.0842.011-3 24 Meses 

G COM CX BL AL PLAS TRANS X 400 
1.7817.0842.012-1 24 Meses 
1 O COM CX BL AL PLAS TRANS X 500 
1.7817.0842.013-1 24 Meses 
1 G COM CX BL AL PLAS TRANS X 600 
1.7817.0842.0144 24 Meses 
1 G COM CX BL AL PLAS TRANS X 100 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUI.M1COS FARMACÊUTICOS LTDA. 
44734671000151 
BROMETO DE ROCURON10 
ROCURON 25351.004483/02-61 06/2022 
142 SIMILAR - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO 2575215/16-4 • 
1.0298.0304.001-1 36 Meses 
10 MG/ML SOL INJ CT 6 FA VD TRANS X 5 ML 
1.0298.0304.002-8 36 Meses 
1OMG/MLSOLINJCT 12 FA VD TRANS X 5 ML 
1.0298.0304.003-6 36 Meses 
10 MG/ML SOL INJ CT 6 FA VD TRANS X 10 NIL 
1.0298,0304.004-4 36 Meses 
10 MG/Mt SOL INJ CT 12 FA VD TRANS X 10 ML 
1.0298.0304.005-2 36 Meses 
10 MG/ML SOL INJ CT 4 FA 'VD TRANS X 25 ML 
1.0298.0304.006-0 36 Meses 
10 MG/ML SOL PNJ CT 25 FA VD TRANS X 5 ML 

EMS S/A 57507378000365 
CLORTDRATO DE CIPROEPTADINA + CLORIDRATO DE TIA-
MINA + RIBOFLAVINA + CLORIDRATO DE PIRTDOXINA + 
NICOTINAMIDA + ÁCIDO ASCORBIC° 
APEVITIN BC 25001.020020/84 09/2020 
1661 -tS.PlaCIFICO.,,r. INCLUSÃO DE NOVO ACONDICIONA-
MENTO 557253/06-3 . • 
1.0235.0328.003-2 24 Meses 
XPE CT ER PLAS AMB X 240 ML + COP 
CARBAMAZEPTNA 25351.000571/02-85 08/2022 
143 GENERTCO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2634464/16-9 
1.0235.0548.001-2 24 Meses • 
400 MG COM CT RI.. AL PLAS TRANS X 20 
1.0235.0548.003-9 24 Me.es ' 
400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 
10235.0548.005-5 24 Meses 

.400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 40 
10235.0548.006-3 24 Meses 
400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 
1.0235.0548.007-1 24 Meses 
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 
1.0235.0548.009-8 24 Meses 
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 
1.0235.0548.011-1 24 Meses 
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 40 
1.0235.0548.012-8 24 Meses 
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 
CEFACLOR 25351.003179/02-15 06/2022 
143 GENÉRICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2570523/16-7 • 
1.0235.0540.002-7 24 Meses 
500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 
10235.0540.003-5 24 Meses 
500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 (EMB 
FRAC) 
1.0235.0540.04-3 24 Meses 
500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60 (EMB 
FRAC) 
CEFACLOR 25351.003448.'02-25 06/2022 
143 GENERIC° - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2581961/16-5 • 
1.0235.0541,002-2 24 Meses
50 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + SER DOS 
PLAS. 
1,0235.0541.005-7 24 Meses 
75 MG/NIL SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML + SER DOS 
PLAS 
ETODOLACO 
1PAGLIN 25351.054225/2017-83 06/2022 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE 
0160595/17-0 
(155 GENERTCO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 2146335/16- 
') - 25351.258796/2616-03) . 
-1.0235.1215.001-4 24 Meses 
300 MG COM REV CT BE AL PLAS OPC X 4 
1.0235.1215.002-2 24 Meses 
300 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10 
1.0235.1215.003-0 24 Meses 
300 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 14 
1.0235.1215.004-9 24 Meses 
300 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15 
1.0235.1215.005-7 24 Meses 
300 MG COM REV CT EL AL PLAS OPC X 30 
1.0235.1215.006-5 24 Meses 
300 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 

G C01,11 
.0235.121:1.01i 

...35.I .01 
400 MIICOM 
1.0235.1215.01: 
400 MG COM 
1.0235.1215.01. 
400 MG COM 
PARACETAM( 
25351.099016/2 
143 GENERIC 
MENTO 26344 
1.0235.0874.00 
500 MG + 30 1 
1.0235.0874.00: 
500 MG 4- 30 1 
1.0235.0874.00. 
500 MG 30 1 
1.0235.0874.00,
500 MG + 30 
1.0235.0874.0 
500 MG + 3 
1.0235.0874. 
500 MG + 30 
.0235.0874.0lt

500 MG + 30 
1.0235.0874. 
500 MG + 30 4 
ACETATO DE 
143 GENERIC 
MENTO 25944 
1.0235.0848.00 
1 MG/G CRU 
1.0235.0848.00: 
I MG/G CREN 
1.0235.0848.00: 
1 MG/G CREN 

1 

EMS SIGMA I 
TIBOLONA 
CL1NDELLA 2 
142 SIMILAR • 
TO 2594410/16 
1.3569.0657.00 
2,5 MG COM . 
1.3569.0657.00: 
2,5 MG COM 
1.3569.0657.00: 
2,5 MG COM 
1.3569.0657.00,
2,5 MG COM 
1.3569.0657.00: 
2,5 MG COM
1.3569.0657.6 
2,5 MG CO 

EUROF 
ESOMEP 
10506 GE 
1743639/16-7' 
(10251 SIMI 
MEDICAME 
PRAZO DE A/ 
1.0043.1182.004 
40 MG PO LIf 
1.0043.1182.00: 
40 MG PO LI( 
1.0043.1182.00: 
40 MG PO LI( 
1.0043.1182.00,
40 MG PO LI( 
---------
GEOL AB IND1 
CLORIDRATO 
FLUISOLVAN 
142 SIMILAR • 
TO 2575113/16 
1.5423.0090.00 
6 MG/ML XPE 
1.5423.0090.00. 

MG/ML XPE 
1.5423.0090.00. 
3 MG/ML XPE 
1.5423.0090.00,
3 MG/ML XPE 
1.5423.0090.00: 
6 MG/ML XPE „ 
1.5423.0090.0 
6 MG/ML 
1.5423.0090 
3 MG/ML 
1.5423.009 
3 MG/MI; 
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MINISTÉRIO DA SA ODE 
Agencia Nacional de Vigilância Sanittiria 

Gerência Geral de Inspeção, Monitoramento da Qualidade, Controle e Fiscalização 
de Insumos, Medicamentos e Produtos,Propaganda e Publicidade 

CERTIFICADO 

AUTORIZAÇÃO ESPECIAL DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA N°. 1200659 

Considerando o dispoSto na Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, bein como no De,creto n° 3.029, 
• 

de 16 de abril de 1999, certificamós que a empresa abaixo identificada estii autorizada a funcionar em todo território 

nacional para o exercicio das atividades a seguir discriminadas,: 

CNPJ: 44334.671/0001-51 Razão Social: pRIsTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

Autorização concedida por publicação em DOU por meio da Resoluçâo: SIN 

,Autorização/MS: 1200659 

Endereço: 

Bairro: 

Municipio: 

Data Publicação: 26/06/1979 

RODOVIA-1TAPIRA LINDOIA, KM 14 ,S,'N 

PONTE PRETA - . 

CEP: 13970-970 

Validade, do Certificado: INDETERMINADO 

CLASSE E ATIVIDADES: 

UF: 

Insumo: Armazenar, Distribuir, Errilialar, Exportar, Fabricar, Importar, Outras, Produzir, Transforniar. 

Medicamento: Armazenar, DiStribuir; Embalar, Exportar, Fabriear, Impoitar,--Outras, Produzir, Transformar. 

Precursores de Entorp eau Psico: Annazenar, Distribuir; Embalar, Exportar, Pabricar,'Importar, Outras, Produzir, 
Transformar.. 

Brasilia, II de Aril de'2013. 

BRUNO GOtIÇ4thES ARAÚJO RIOS _ 

Gerente-Geral de Inspeção, Monitoramento da Qualidade, Controle e Fiscalização de Insumos, 
Medicamentos e Produtos, Propaganda e Publicidade 

S.I.A. Trecho 05, Area .Especial 57, Nogg B / Brasilia (DE).- CEP 11:20-050 http://www.anvisa,gov,br. 
Este Certificado soniente serti vaido *nand° apresentar o itio see() da ANV1SA 
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MINISTERIO DA SACIDE 

SECRETARIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

AUTORIZAPAO PARA FUNCIONAMENTO DE EMPRESA 

VISTO 

retor cia Dtvisao„..„/ 

N.° 065 

• . . . 

ConForrne despacho do Diretor da Divisão Nacional de Vigilância Sanitária de Medicamentos, 
publicado no Diário Oficial da Uniâo de 26 de  lunho  de 19 79 Processo. ri.°  01. 728/79 
corn Fundamento no parágrafo 3° do c;ri. 2.° da Lei n.i° 6.368, de 21 de outubro de 1976 e no art. 12 
do Decreto n.° 78.992, de 21 de dezembro de 1976, é concedida autorizoçâo à Empresa  CRISTALIA 
PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA-

com sede a Rodovi,a a a_ sLa_as_tajaçj.s1_czj..atitaira-Lind6iaK 14-Fazn -"Aij_a - ' _ 

Cidade  Itapira  ,Estado  So Paulo  , para o exercicio da atividade 
de.. 4.111...- Imp Examaig ia_z_pjaaallzia_-Tjagaspnamg, -ammEE,_-
COMPRAR e COMERCIALIZAR. 

44a substâncias entorpecentes ou que determinem dependência Física ou psiquica. 

DIMED7SE, 18.07.79 
Local e data 
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GONZALO VEC174A NET() 

AMEX() 

CONCESSAO 111 AOTORitAcAo t5PECTAL PARA MACICHAer1).70 .• • 
Cuitni.t0 COKER= LIDA AU-MAIL /1-19 -1.1a .115- 4 C.C.C.-34.553.075.0000141 PROC. - 00 .401/99 DATA ADT • 41172 DARDODA 1901 / RA TARO -COW:RC C . t . r . • 75 • 0 0 0.134 ROM. •fAmpo CRARDE ur•Ha rotre•-ta ata 

MIDICAM/470 
ARMAZENAR DISTRINOZR 

CRI STALL% P000070E1 OVOIC03 PARMACEOTI COS LTD& ACTZRZ Z/74.1 - 1.10. 711 • 6C.C.E. •4 4.13 4.571/00194•97 PROC. - 70.24 8/95 DATA APT • 
• 

eset•ca. • 6VT.0201. PAOLETEL 303 / DAIRRO•CENTRO 
• C. r. P. •13 • 970 • 000 . NIIN2c...ZTAPZRA . DT-OP roan •11639500 

DACCA 
ARRAZ ENAR 
ESPORTAA 
TRANRPORTAR 

PRAÇORAORLS Oe RHT/25:00TROPIC98 
01115A1AA TRAHSTORMAR 
PlUSRICAll DCTORTAR 

1.170I50 ZR 
PROOVZIR 

89.7.41. COCERCZO DC IC:OZONE:Pros LTDA AOTD0IR/65.3.20.717.1 C.0.0, 00,799.645/00o1.9t. PROC. • 19.072/99 DATA AOT • DIDER,ROA NANAVALICO Bets> 71 / BAZARD•14X114101.at5l•C Z. P. -66 • Cl 3 • 3 40 34111a/C. -13 CLEM OT•PA TOM •2 4 3 10.' 
DROGA KROICAXx2rro 
AMATO:AR DISTSZauls 

11513:76 REPRESESTACOO LTD/. c.0,E.•00 , 737.1124/0001•31 'Roc. 
ENDER., -RDA M/U40LL .7000 PARCALVT...S 8/6 C E P. -14-100 • 0 0 0 SONIC -ITAEOR.AZ 

H.EDICARlDITO 
DISTR.:ROZA 

IMPRO 

SOTORSZ /14.9 .1.3c .715 - 
• S1..33a/,I DATA. APT ‘• 

RAZReD•TAIRMA 
01.0.7 r2NE-7171156 

3109 0 TAR COKER020 8 REPRZSIOPTACOM LTDA ALTORIZ/M -1.2 0.719.9 0. 0.C,26 . 264,740/0041.61 PROC. • 11.471/29 DATA ACT • TA1385., -RCA SAO PEDRO 25 / EIATARD•INDURSR SAL 
C.E.P..36.500•000 iroMIC,•013A • 07402 !CM -5371604 

MOICAMEXTO 
kfil4AxERM OISTRITICIR 

IMEDFATA 0 18TRZROIDORA DE PRODS PARMACCIIT ZOOS 1.1I77. APTORIZ/M9 -1.7n . 720. 0 
C.C.C. -13 . 521. 935/0004"04 PROC. 
mmoce.-AVOIDA PIAOI 150 
C. E.P.-tS-630 -030 ICUSLC. -7 NON 

McitCAMM70 
AXMAZEDNI DzsTicrouti. 

PAR/UCLA ESSENCE/. LIDA ms 

- 37.671/99 DATA AOT • 
HAIRRO-CIESTRO 

DP-14A PON5•31.53000 

TRANS PORTAR 

00'TORIZ/90 -1.31.491•2 

C.O.C. •00.3 07.876/0001-21 ' PROC. • 35.711/53 DATA APT - ENDER. •11416 mILAEL DE CAMPOS 54 / 9AZR110 • COTA0 C.C.P.•14• 70.000 144.1110. , TA8:c7iCABA.4 UT-SP rotrx• 3221172 
DROCA 
NASIPOLAR 

l'APAACIA RZATZVA LTDA ca
1.0.0.•01.2 6 4. s1, /0001'.4,$ 
ENDER. -REA 12 
C.C.P.•14-120-04 0 

Ditoo?, 
MANZPOLAR 

AOTORIZ /M3 • 1. 34 . 6 91.7 
PRoC; • 39.10 0/99 DATA A07 • 

275 / 5AIR30.5870A OESTC MGM IC . -GOIANIA LIP•CO FOE-1152 313 

troLA cometc TO be PRODUTOR PARMACCUTI003 4.704 140 A0TO3IZ/113•1. 4., 4 9 I •C.G.c., 53.927.479/0001-50 PROC. • 39.179/99 DATA 6177 • ENDER. -A.LAIODA 9456. ROCHA ADEPED 957 / /3AI000• CLAQUE:PA CESAR C. Z. P. • 01 .110 .002 141174E0. • SAO PAULO DP•99 T000, 3597951 
DR00.6 
KARTPOLAA 

GAVIN° It CIAVINCI LTD?. APTORI1/M3 • 1,34 . 114.4C.O.C.•02.14 0.4 35/00c1-47 PROC.'. 15.1116/11) DATA •Arr • tmaZa. -RCA RA.PARAS 241 / BAIRRO• S. 30./.0 111.011.6120C. e. . • 04 -135.110 RUNIC. -SAO 90.01.0 UT• OP P0141. 
0000.1. 
MANIPOT.AR 

MR& TE.R.RA PRO120-100 1/1.51MAC11311033 LTOA • . APPORT 2/0.3 -2.34 .411.5 C.0,0. -66.175.717/0001.30 FROG, • 34 . 7 50/ 3 9 DATA 1,07 • Prem. •RDA SANTA HARsARA 377 / ISAILRO•CIOPCRO 0.0.6. •/3•4 59 •010 IONIC. ..RCA RAI67/JIA 0.00070 LIT•ilP TOM-4551714 
DROGA • 
MAMIPPLAR 

SIRA MARIA L. R. CAKPO$ 6 CRP. LTMA he AUTOR2Z/11.9•1•31.111•1 C.C.C.-01.902.4.14/0001-13 1100G. - ,‘• Z40/99 DATA Acr: - 10MIDER. •ROA DO AMORADC 40 / RAZTJ10-CARMIRIA1100 . C. X. P. - 35 • 930 .196 19314Z0. • .701.0 HOR6vv6.06 17T4t6 TOK0-115149I3 
PROC). 
MAM: POLAR 

MARLON 0110.110 BART ZLOIN 
AuToRRL/R9.1.24.827.5 1 . 0.11.-02.726.362/0eoa-4e PROC. 30.751 / 1 , DATA AOT ODER. -Ruh CORONEL. DDR.VPJ.. DI BAR 751 / •ALILRO•DDRVAL 00EARRO5 0.0.P...32.400.000 000(1I0..26fRITZ 01.940 TONa..3217247 

DROCA 
MANIO2LAA 

TARMAC:TA VERDE /MARCO LITCIA ADTORIZ/Vd.1.30.690.1 C. O . C.. 99. 210. 611/0001-97 PROC. • 37.051 / 1 2 DATA ACT • £600GR. RUA vEXANCio 2.19463 1224 /07 0AIRRo-0734700 C. t .P. 98-005-070 IP.TIf IC . -CRUZ *ALTA or•R., PONS -3317184 

DROGA 
14.A.RIPPL9.0 

LIMA 0 PLA97 620A 
C.O.C.-02,377.401/0001-5o PROC. 
tntORR. -RCM 1444Tftls LAM 45 I. 
0. 8.P. - 50.530.010 MXIc..0011I72aA 

DRONA 
600201 PØ2,9,46 

A0200I3,043.1.34.895.2 
• 21.747/95 0675. APT • 

BA/120-0A6 PNARCZSCO 
DP-PR P0105-2242231 

; 

:-• 

o 

AutenticaçãothflitalCiidigo:248524112045,8&463049-4 

pata) 24/11/2020 16:47,1-1,0 
ta " 'do Ato: Pt. 4,56 

Staid Diiiital-TioO,Normal C , AkS3 -727:1-VREE: 

Cartório•Ptz_90do,Bgstps 
'i m*Otpfhiikip0046 145 
lao-ra 406.E0iifo,'3o6 P99 PE 

(83) 3244:5404 -eatiosikaaateyldirliistes no Lbr 



- 7 

FHOMUV - Fundação Hospitalar do Município de Varginha 
HOSPITAL BOM PASTOR 

www.fhormv.cam.br- v(ww.assocIacaonovosventos.com.br 
C.N.P.J. 19.110.162 / 0001- 00 - NSC. EST. ISENTO 

RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES — 500 
BAIRRO BOM PASTOR - VARGINHA - CEP 37.014-460 - MINAS GERAIS 

TEL: (35)3690.100611008/1009 -FAX: (35)3690 1010 
E-mail: comprasefhomuv,combri Edital0fhornuvmom.br 

cpligfhomuv,com.br / suprimentos@fhomuv.corn.br 

Misseo; Atuar com excelencia na assistência â satide, promovendo o cuidado hospitalar corn humsnizaçeo, segurança e tecnologia. 
Viseo: Ser reconhecida corn referência macro regional no atendimento de alta complexidade, com ênfase em Oncologia, nas 
modalidades assistenciais, ambulatoriais e hospitalar. 

Atestado de Capacidade Técnica 

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa Cristália Produtos Químicos 
Farmacêuticos Ltda, GNP,' n.° 44.734.671/0001-51, estabelecida A Rodovia Itapira-
Lindóia, KM 14, em Itapira/SP, forneceu para esta Fundação, CNPJ n.° 19.110.162/0001-
00, estabelecida A Rua Presidente Tancredo Neves,''n°-500' - Bairro: Bom Pastor - 
Cidade de Varginha - MG, os produtos abaixo especificados: 

Nota 
Fiscal 

Descrição 
Qtde 
em 
Cxs 

420.936 Alfast 0,544mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 10 ampolas x 
15ml 5 

420.936 Bariogel Geléia 100% - Suspensão Oral - Caixa com 10 Copos x 
150m1 . 1 

391.972 
. 

Benormal - Caixa com 20 blisteres x 10 drágeas 1 
474.925 Cetoprofeno IV 100mg - Pó Liófilo Injetável - Caixa com 50 

frascos-ampola 40 
444.182 Clopam 2mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos 1 
430.323 Codein 30mg - Caixa com 3 blisteres x 10 comprimidos 1 
416.796 Compaz 5mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos 3 
391.972 Dimorf 0,2mg/m1 - Solução Injetável - Caixa com 50 Estojos 

Esterelizados contendo 1 ampola x lml . 1 
401.842 Dimorf 10mg - Caixa com 5 blisteres x 10 comprimidos 6 
444.182 Dimorf 10mg/m1 - Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 1m1 12 
474.924 Dimorf lmg/ml- Solução Injetável - Caixa com 50 Estojos 

Esterelizados contendo 1 ampola x 2m1 2 
416.796 Dormire 1mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 5m1 4 
444.180 Dormire 2mg/m1- Solução Oral - Caixa com 12 frascos x 10m1+ 

12 dosadores 1 
416.796 Dormire 5mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 

10m1 20 
416.796 Dormire 5mg/m1 - Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 3m1 4 
430.323 Dormire 5mg/rnl- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 3m1 1 
444.180 

.1m1 
Efedrin 50mg/mi - Solução Injetável - Caixa com 100 ampolas x 

1 
474.925 Fenocris 100mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos 1 
474.925 Fenocris 100mg/mi - Solução injetável - Caixa com 5)) ampolas x 

2m1 
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401.842 
Fentanest 0,05mg/m1 - Solução Injetável - 2-5—frascos-ampola x 
10m1 24 

420.936 
Fentanest 0,05mg/mL - Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas 
x 2m1 4 

464.752 
Flumazil 0,1mg/m1 - Solução Injetável - Caixa com 5 ampolas x 
5m1 

391.972 
' Hemofol 5000U1/0,25m1 - Solução Injetável Subcutânea - Caixa 
com 25 ampolas x 0,25m1 20 

420.936 
Hemofol 5000U1/m1 - Solução Injetável - Caixa com 25 frascos-
ampola x 5m1 4 

444.180 Isoforine 100% - lnalante - Caixa com 1 frasco x 240m1 

420.936 
Kavit 10mg/m1 - IM - Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 
1m1 4 

416.796 
Kollagenase sem cloranfenicol 0,6U/g - Pomada dermatológica - 
Caixa com 10 bisnagas x 30 gramas -I- espátula 18 

444.182 
Longactil 5mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 
5m1 3 

416 796 
Medicaina 25 + 25mg/g - Creme dermatológico - Caixa com 1 
bisnaga x 5 gramas 

420.936 
Nausedron 2mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 
2m1 8 

416.796 
Nausedron 2mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 
4m1 30 

474.924 
Neocaina 0,5% Pesada - Solução Injetável - Caixa com 40 Estojos 
Esterelizados contendo 1 ampola x 4m1 3 

459.130 
Neocaina 0,5% Pesada - Solução Injetável - Caixa com 40 Estojos 
Esterelizados contendo 1 ampola x 4m1 . 3 

430.323 
Nitroprus 50mg - Po Liófilo Injetável - Kit com 5 frascos-ampola + 
5 ampolas (Diluente) x 2m1 20 

474.924 
Novabupi 0.25% SN - Solução Injetável - Caixa com 10 Estojos 

,.Esterelizados contendo 1 frasco-ampola x 20m1 3 

420.936 
Novabupi 0,5% C/V - Solução Injetável - Caixa com 10 Estojos 
Esterelizados contendo 1 frasco-ampola x 20m1 5 

459.130 
Novabupi 0,5% SP/ 7 Solução Injetável - Caixa com 10 Estojos 
Esterelizados contendo 1 frasco-ampola x 20m1 3 

391.972 Nubain 10mg/m1 - Solução Injetável - Caixa com 10 ampolas x 1m1 32 

416.796 
Omeprazol IV 40rng - Po Liófilo Injetável - Caixa com 25 frascos-
ampola + 25 ampolas (Diluente) x 10 mi 60 

416.796 
Pamergan 25mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 50 ampolas x 
2m1 

473.856 
Pamidron 90mg - Pó Liófilo Injetável - Caixa com 5 frascos-ampola 
+ 5 ampolas (Diluente) x 10 ml 10 , 

459.130 Predson 20mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos 
459.130 Predson 5mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos 

444.388 
Propovan 10mg/m1- Emulsão Injetável - Caixa corn 5 ampolas x 
10m1 30 

430.531 
Rocuron 10mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 12 frascos-

x 51-n1 3 ,ampola 
391.972 Roxetin 20mg - Caixa com 3 blisteres x 10 comprimidos 2 
391.972 Sevocris 100% - lnalante - Caixa com 1 frasco x 250m1 

459.130 
Trarnadon 100mg (Retard) - Caixa com 10 comprimidos , 
revestidos 10 

444.182 Tramadon 50mg - Caixa com 10 blisteres x 10 capsula 2 

Anil PrWBr3p5 Filho 
DIretes HowpAtatar 

2/3 

co 
TURA 

o 

o 

LO

AutenticaçãO Digita( COligo: 246518092008269 
Oa: 18/09/2020 14:5322 

Xidor Total Ad Ato: A$ 4,56 
Sala finita) Tint, Namial q. AKNIII17ÁN5.1PYV-

841-2, CartórioAzevêdo Bastos-
Ay: ProGiclonte Epltácic, Pospoa =1145,, 
869tro doei teta6 a, JoAo PS ̂  

(gi) 3.,244.5404 carkarloàatevedoba5to6.6.64.br 861. Vdtber Az6v 



416.796 
Tramadon 50mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 100 ampolas x 
lml 5 

416.796 
Tramadon 50mg/m1- Solução Injetável - Caixa com 100 ampolas x 
2m1 12 

459.130 Tridil 5mg/m1 - Solução Injetável - Caixa com 10 ampolas x 10m1 5 

444.180 
Vecuron 4mg - Po Liófilo injetável - Caixa com 10 frascos-ampola 
+ 10 ampolas (Diluente) x lml 5 

459.130 
Xylestesin 1% SN - Solução injetável- Caixa corn 10 Estojos 
Esterelizados contendo I. frasco-ampola x 20m1 5 

391.972 Xylestesin 2% Geléia - Caixa com 10 bisnagas x 30 gramas 20 

416.796 
Xylestesin 2% SN - Solução Injetável - Caixa com 10 Estojos 
Esterelizados contendo 1 frasco-ampola x 20m1 1 15 

420.936 
Xylestesin 5% Pesada - Solução Injetável - Caixa com 50 Estojos 
Esterelizados contendo 1 ampola x 2m1 1 

Atestamos ainda, que os medicamentos foram fornecidos de forma satisfatória, não 
existindo, pois, em nossos registros, fatos que desabonem a conduta e responsabilidade 
com as obrigações assumidas, até a presente data. 
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REPÚBLICA 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 TUTELA O DA,QQM 
PESSOA

Ov.e, 
0// 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dcs Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr 
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 juridica 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 

- e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
4entia 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 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS 
FARMACEUTICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa • 
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA a responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/09/2020 15:52:05 (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 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hftps://gutdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e esta disponível para consulta em nosso site. 

iCódigo de Autenticação Digital: 24851809200826962841-1 a 24851809200826962841-3 
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 
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G.ITURA DA OWN 04 
SAO PAULO 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

DIVISÃO TÉCNICA DE SUPRIMENTOS / GRUPO 
TÉCNICO DE COMPRAS - GTC 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins que a empresa CRISTALLIA PRODUTOS QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. inscrita no .CNPJ sob n° 44.734.671/0001-51, sediada na 

Rodovia itapira-Lindála, Km 14 s/n°, Ponte Preta, Itapira, SP, é nossa fornecedora de 

produtos farmacêuticos, tratando-se de empresa idônea, que sempre cumpriu a contento 

com seus compromissos, não constando nada que a desabone. 

Em testemunho do que ora afirmamos, reportamo-nos 6(s) seguinte(s) quantidades, 

prazos, nota(s) fiscal(is) e demais especificações, sendo que as respectivas mercadorias 

nos foram entregues com presteza, a saber; 

i2kRE,4 

Foul 

swigto 

Produto QUANTIDADE N° 
EMPENHO NOTA FISCAL ORDEM DE 

FORNECIMENTO 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 
MG 

2.400.000 AMP 
28.164/11 432.814 

• 
261/11 

LACTATO DE BIPERIDENO 5 
MG/ML - AMP 3.000 AMP 25.427/11 427.974 ' 278/11 

PRIOCAINA 3% 80.000 CARP 54.843/11 463.946 800/11 

SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML . 150 AMP 43.477/11 448.568 . 23/11 

ESCOVA DEGERMANTE COM 
CLOREXIDINA 4.464 UNI 6.578/11 408.865 25/11 

FENOBARBITAL 100 MG 6.000.000 CP 28.172/11 432.886 254/11 

FENOBARBITAL 40 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 24.000 FR 28.802/11 436.059 10/11 (M) 

CITRATO DE FENTANILA 0,0785 
MG 600 AMP 58.828/11 470.806 20111(M) 

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 170 AMP 48.344/11 455.444 79/11 

HALOPERIDOL '1 MG 420.000 CP 23.816/11 426.036 03/11(M) 

HALOPERIDOL 5 MG 4.500.000 CP 28.267/11 432.815 : 236/11 

CLORPROMAZ1NA 40 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 4.800 FR 16.821/11 414.563 80/11 

o 
o 

a 
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.. 
Produto QUANTIDADE 

N° 
EMPENHO 

NOTA FISCAL 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 

CLORIDRATO DE NALOXONA 60 AMP 49.974/11 455.443 77/11 

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 
MGIML 

1.050 AMP 27.130/11 432.887 384/11 

NITROPRUSSETO DE SÓDIO 50 
MG 

50 AMP 34.315/11 441.548 16/11 (M) 
. 

PREDNISONA 20 MG 2.400.000 CP 34.581/11 442.932 577/11 

PREDNISONA 5 MG 1.500.000 CP 48.534/11 453.693 722/11 

RISPERIDONA 2 MG . 120.000 CP 54.833/11 463.945 • 812/11 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20 
MG/ML 

13.650 BNG 27.941/11 432.816 09/11 (M) 

140 44,734/11 
' 

448.570 28/11 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

São Paulo, 08 de Março de 2012. 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARA; BA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
,FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELA DA CO 
PESSOA 

ci)

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 

pr r 
CA DE Ja0 

NATIJRA 
•*• o 

0 Bel. Válber Azevéclo 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 vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
•t tltuido 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 

> e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
t iVentia 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 ern. que ela foi realizada, a empresa CRISTALIA PRODUTOS QUIMICO 
FARMACEUTICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/09/2020 15:54:08 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 10, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevdclo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://a ltdigital.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. • 

1Código de Autenticação Digital: 24851809202320461947-1 a 24851809202320461947-2 
°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 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

! 05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05baf12def79970334d39a5274er•.8c2a61eb7ad00016fbbbe37893accbdbd3544ae61a55556a5f0184e095f7118f2800d6dea4 
eb49329550caaa1d2044105223721 

I f.r.sedf nda CP
Casa CIA 

Medida frovisbria 2.200.2. 
de 24 diagosto de 2001. 1 

Brasil 
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31/08/2022 14:32 DIEx 

DIEx N2 52-Far Hosp/HMAR 
EB: 64583.004178/2022-12 

t--
o-

Recife, PE, 22 de 

Do Chefe da Farmácia Hospitalar 
Ao Sr Chefe da SALC 
Assunto: 32 Parecer Técnico - PE 29/2021 
Anexos: 

1) Esclarecimento_-_PE_29_2021_Carvgo_Ativado; e 
2) 32_PARECER_TÉCNICO_PE_29_2021. 

ve, 4R El 

-11 
in 

vt11.*A 
de 2022" 

1. Remeto-vos em anexo o 32 Parecer Técnico dos itens constantes no Pregão 
Eletrônico n2 29/2021 (Medicamentos Gerais I - GCALC) desta UASG. 

2. Solicito-vos a possibilidade de fazer gestão no sentido de proceder 
a HOMOLOGAÇÃO dos itens com Parecer Técnico FAVORÁVEL deste Pregão Eletrônico, cujos os 
valores das propostas estão iguais ou menores que o Valor cld Referência e/ou da CMED. 

3. Informo-vos ainda o consolidado deste 32 Parecer Técnico: 

Tipo de Parecer Técnico N2 dos Itens , „ Qtde Observação 

[tens com Parecer Técnico Favorável 
apto.para Homologação 30 118 231 03 Homologação 

Aptos para 

Itens com Parecer Técnico Favorável, 
porém com preço acima do Valor de 
Referência 

62 79 

- 

02 

Negociação 
COM o 
Fornecedor 
para
adequação 
do Prego 

. . 
Item com Parecer Técnico Favorável, 
porém com preço acima dó Valcie de 
Referência e CMED 

• 

. . 

251 

. 

01 

Negociação 
com o 
Fornecedor • 
para 
adequação 
do Prego 

PAULO SÉRGIO GOMES FERNANDES - Maj 
Chefe da Farmácia Hospitalar 

10.47.44.6/sped/protocolo/redacao/eb/RedigirDiexSimplesAction.do?method=imprimir&id_doc=206921 1/2 
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FOLIVI 

"1822-2022 - BICENTENÁRIO DA INDEPENDÊNCIA DO BRASIL SOBERANIA E LIBERDADE" 

0-
d'04, 

rn 
• 

--- co 
Ahtuftsk 

10.47.44.6/sped/protocolo/redacao/eb/RedigirDiexSimplesAction.do?method=imprimir&id_doc=206921 2/2 
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Gmail 

Esclarecimentos - PE 29/2021 
2 mensagens 

Farmácia HMAR <hmar.fantacia@g 

cf), v4, 

.com >m 

NAT' RA 

Farmácia HMAR <hmar.farmacia@gmail.com> 
Para: magistralle.comercial@hotmail.com 

Prezados, 

17 de março de 2022 08:36 

Gostaria de esclarecimentos quanto ao produto ofertado no pregão 29/2021 do Hospital Militar de Area de Recife 
(UASG 160199), Portal ComprasNet. Para o item 62 o valor de R$ 70,58 corresponde a apresentação de 1kg ou 
potes de 200g? 

Aguardo retorno o mais breve possível. 

Atenciosamente, 

Ten Rafaella Nábrega 
Farmacêutica 

EXÉRCITO BRASILEIRO, 
HOSIVAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
FARMACIA HOSPITALAR 
RUA DO HOSPICIO, 563 — BOA VISTA — RECIFE - PE 
CEP: 50050, 050 
TEL. (81) 2123 - 4885 ou 

2123 - 4843 

Grupo Magistralle Oharma <magistralle.comercial@hotmail.com> 
Para: Farmácia HMAR <hmar.farmacia@gmail.com> 

Olá, boa tarde! 

17 de março de 2022 13:37 

Informo que o produto ofertado 6: CARVÃO ATIVADO - FRASCO COM 200G. Dentro dessa descrição 
podemos inclusive alcançar o valor estimado para o item de R$ 40,67. 

Fico á disposição, 

Aft, 

Anna Christina Martins 
Representante Comercial 

(21) 98059-5720 / (21) 3416-1188 

De: Farmácia HMAR <hmar.farmacia@gmail.com> 
Enviado: quinta-feira, 17 de março de 2022 08:36 
Para: magistralle.cOmercial@hotmail.com <majistraile.comerclal@hôtmail.com> 
Assunto: Esclarecimentos - PE 29/2021 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4e36888dc2liview=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3766268621214966879&simpl=msg-a%3Ar3774 ... 1/2 
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[Texto das mensagens anteriores oculto] 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4036888dc2&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3766268621214966879&simpl=msg-a%3Ar3774... 2/2 
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CNP. : 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/201, 9 

PREGÃO ELETRÔNICO:

LW PRE'S. A:  -F-Prg-fi\,4 9Q-00 • 

ctio,_ 
el-A5346-

Cl'omo condição prévia ao exame da documentação de habilitação do . licitante detentor da proposta classificac:a em 
Pregoeiro verificará c eventual descuraprimento dás condições de participação. especiairente quanto 

existencia de sanção que Imega a participação no certame ou a futura contratação. mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

)01. SICAF; 
( >6) 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( A) 01.2 FGTS 
( )01.3 TRABALHISTA 

) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( K.) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( (..) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 

) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNC2A: 

(•32. Microernpresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): (y ) SIM ( ) NÃO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP.: ( ) SIM ( k -)NAO 

Concorreu a itens exclusivos para 1\4E/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( k") SIM ( ) NÃO 
35 Foi convocada para Desempate I\4E/EPP, usufruindo(e beneficio de ME/EPP: ( ) M ( >\)NÃO 
•)6.. Portal -da Transparência, Valores Recebidos: RS 

4. Receita Bfuta Anual no Balanço Patrimonial: R$  „2-- & Lt Si / 0 0 
35. Simples Nacional, Consulta Optante: t ASIM ( ) NÃO 

, 06. Relatório Nível 1- Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REPRESENTANTES DA EMPRESA 

) 07. Cadastro Naciona2 de Empresas Inidâneas e Suspensas — CEIS. mantido pela Controladoria-Geral da União: 
) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelt) Conselho 

_one.; de justiça: 
'; 09. Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União TCU: . 
) 10. CAD1N 
) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

N,() 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO jUDiCiAL (Caso não tenha NÍVEL V; do SICAF) 
3. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

/ ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Colzferme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO¡ '>4 LICENÇA SANITÁRIA (SEC) 
>g ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SEC) 

REGISTRO DA ANVISA DO ITEM k.(SFC,) 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife 



Proponente. 
EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE EIR ELI 

CNRI. 15.439.366/0001-39 
Inscrição Estadual: 039/0161497 - Inscrição Municipal: 38894 

Rua Jeronimo Teixeira, nn 629, Bairro Centro, Erechim/R5, CEP 99700-410 
Telefone. (54) 3522-2993 - Fax: (54) 3522-6983 
E-mail: erefarmamedicamentos@hotmail.com 

Conta bancária: Banco do Brasil, agência nn 0132-5, conta corrente es 63421-2 

COMANDO DO EXERCITO. 
HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE RECIFE. 

PREGÃO ELETRNICO W 29/2021. 

• 
nT 

TIJius 
4.• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca/fabricante Embalagem Registro Valor unTinKo ,/olor ol 

81 1756 FR. 
CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,15MG/ML + 
SULFATO DE ZINCO 0,30 MG/ML - FRASCO 

20ML • 

TEUTO CX. C/ 1 FR. 
-' 

• 103700113 13 AS "i 133,60 

125 6580 CP. FEXOFENADINA 120MG EUROFARMA CX. C/ 10 CP. 100431305 , 1 84 ".5 22107,20 
166 4901 CP. LCIPERAMIDA 2MG GLOBO CX. C/ 200 CP. 105350159 'O17 V.- "416'3,17 

Valor total da proposta: es 2.rt_i97 

Declaramos clue: 

* Aceita todas as condiçoes estabelecidos neste E; tal e em seus anexos; 

Que nos preços apresentados estão contidas todas as despesas 
Incidentes sobre o objeto da licitação, quais são os impostos, taxas, 

encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais e gastos com o 
transporte, bem corno os desconstos que são concedidos; 

* Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no preço 
vencedor e no prazo que esta estabelecido em edltal; 

• Solicitamos que seja observado as quantidades das embalagens e se 
nun seja adqueda as mesmas, pois não podemos fracioná-las 

* Tratando-se de entregas parceladas e Registro de Pregos, com 
f sedimento as Lei W 8.666/93 (Arts. 60 á 64, Parágrafo 31 e 10.520/02 
canes a)terav.es . Este certame possui negociações especificas para o 

nammO, pa a assim realizar a aquisição de produtos que fomos 
declarados vencedores; 

CONDICOES a.CIRABSIA15. 
.Entrega: 10 dies; 

E. de entrega: *** 
Velidade de proposto: 60 (sessenta) dies; 

Prazo de pagamtnto: 30 dies 
Valir:ade do Regis;: oEe Preço: 12 meses 
Validade dos produtos-. '5% 12 meses 

• Frete/IP': Inc 1505 

Dados Bancários: Banco do Brasil Agêrxi.r: 0132-5/ Conte Corrente: 
63421 2 

Erechim/RS, 02 de. losto de 2022. 

CAMILE 
RORIG 
FOLLADOR:0 
0200933060 

-sinado de forma 
d.sjtal por CAMILE 
R.)1IG 
Ft) LADOR:002009330 
60 - 
Dado.5: 2022.08.02 
11:G7:58 -0300' 

Vinte e dois mil setecentos e setenta e três rests e nuventa e‘sete centavos 

't 



• 
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Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

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

Secretaria de Gestic,

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, 
situação do fornecedor no moment() .e a seguinte: 

Dados do Fornecedor _ 
CNPJ: 15.439.366/0001-39 DUNK): 939135622 

Razão Social: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

Nome Fantasia: EREFARMA 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2023 

preza Jurídica: EMPR'ESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 
NATUREZA EMPRESARIA) 
Não • 

e da Empresa: Empresa de Pequeno 

correncias e Impedimentos 
Ocorrência: 
Impedimento de Licitar: 

Consta 
Nada Consta 

Ocorrências Inipeditivas indiretas: Consta. Verificar no Relatório de Ocorrências Impeditivas Indiretas. 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PG1N Validade: 09/01/2023 
14/08/2022 

28/01/2023 

FGTS Validade: 
Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Validade: 
Validade: 

29/08/2022 
24/10/2022 

Validade: 31/05/2023 

Emitido em: 03/08/2022 08:39 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOlvIAZ ANTONIO FERNAND I BEIRO 
Ass: 



C 



.4° 
Foot: ARE,/

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

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 
Razão Social: 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: 

Dados do Nível 
Situação do Nível: 

Relatório de Credenciamento 

15.439.366/0001-39 DUNK): 939135622 
EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 
EREFARMA 

Creden ciado 

Cadastrado 
• 

Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2023 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMEIIABlo(DE 

NATUREZA EMPRESARIA) 
Capital Social: R$ 120.000;00, Data de Abertura da Empresa: 26/04/2012 
CNAE Primário: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 

DE USO HUMANO 

CNAE Secundário I: 
CNAE Secundário 2: 
CNAE Secundário 3: 

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

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAI 
4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE 
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, 
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 

Dados para Coritato 
CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

99.700-410 
RUA JERONIMO TEIXEIRA, 629 - CENTRO 
Erechim / Rio Grande do Sul 
(54) 35222993 

EREFARMAMEDICAMENTOS@HOTMÁIL.COM 

Dados do Responsável Legal - 
CPF: 002.009.330-60 
Nome: CAMILE RORIG FOLLADOR 

Emitido em: 03/08/2022 08:40 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FE N DES RIBEIRO 
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Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável  pelo. _Cadastro 
CPF: 002.009.330-60 

Nome: CAMILE RORIG FOLLADOR 

erefarmamedicamentosahotmail.com 

Sócios / Administradores 

Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 002.009.330-60 Participação Societária: 100,00% 

Nome: CAMILE RORIG FOLLADOR 

Número do Documento: 6081034107 Órgão Expedidor: SJS/RS 

Data de Expedição: 

iliação Materna: 

siado Civil: 

13/03/2007 Data de Nascimento: 25/04/1983 

ZELIA MORANDI RORIG 

Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

I! Nome: 

Carteira de Identidade: 3049824539 
Data de Expedição: 06/11/2015 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Linhas Fornecimento 

Não 
APRIANO FRANCISCO FOLLADOR 

Orgão Expedidor: SSP/RS 

CPF: 544.924.750-87 

99.700-446 

RUA EVARISTO DE CASTRO, 175 - APARTAMENTO 302 - CENTRO 
Erechim-/ Rio Grande do Sul 

(54) 91164178 

erefarmamedicamentos@hotmail.com.

Materiais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS 

INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRÚRGICOS 
530 - MOBILIÁRIO, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES 

Emitido em: 03/08/2022 08:40 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNAND S RIBEIRO 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO, 

CERTIDA0 JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

A 

A vista dos registros constantes nos sistema:: de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

EllEFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELi, CNN 15439366000139, Endereço - RUA 
JERONIMO TEIXEIRA, 629 - ERECHIM. 

OBSERVACÕES:,,,

29 de junho de 2022, as 16:17:44 

A 

, 

A aceitação desta der,lid5o astá condicionada à conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constanKs no *nu documento de identificação, bem como à verificação de sua 
validade no site do Tributlit4e Justiça do Estado do Rio Grande do Pul na Internet, endereço 
http://www.tjrs.jus.br, rriehil vará de Folha Corrida / Certidões Judiciais, 
informando o seguinte codigot corliffh: 9c8a:32b7404c2d1cbCa5971757dd583a 
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Data da consul 18/05/2022 06:55:05 

de tificag 

CNN: 15.439.366/0001-3.9 

opção.peio Simples National etou SUB abrange todos 

tñz 

estabeledmenlos da empresa 

e Empresariai: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

SituaçAo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/0112018 

Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 
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EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI 
CNPJ: 15.439.366/0001-39 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
Valores expressos em Reais (R$1 

Período de 

01/01/2021 o 31112/2021 

NATURA 

eriodo de 

01,01/2) 2/21320"' , 

VENDA S DE MERCADORLAS, PROD UTOS E SERVIÇ OS 

V ENDAS D EMERC'AEK)RIAS • : . : -- " - - - :•:; ' " 
. . . . ... 

(-I DED If C ()ES DAS VENDAS 

YENOASCI4V'M 

I-) VENDAS VENDAS CAN:CELADAS E DEVOLUÇÕES 

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRENENDAS 

(-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS 

4;E,C g -ETA 

(-1 CUSTOS DAS VENDAS 

--(ITSTriDASIVIERCA>ORTASVEisiDiEi 

(=) LUCRO BRUTO 

.rriz§44.s.:ks 

DESPESAS CAIENDAS 

•DESPESAS CERAIS 

DESPESAS .,,EXVIIN 1ST RAfIVAS 

' . . . . . SEES ADMflUs1 'i/4S: 

.•erifibA p$LI.tki 
DESPESAS GERAIS 

DESPEgWil 1d3t1TARtAS„  
. . „.. ....... . . .  

CONTRIBUIÇÕES IMPOST OS E TAXAS 

6EPRt.e.jÁttgg;./1.90.1ttlY*0.418.t.; EhkAUSIÕES 

DEPRECIAÇÕES, AVf ORTVAÇÕES E F.XADSTÕFS 

LTAT):Ci• '6.P*RA:Çlb L:ANTIF,S71).0 ::R•FS 

(-+- .7-) RES! ' [TAD 0 FINANCEIRO 

jiy:qpn:Wylt, "  •  . : .. . 

DESPESAS FINAIm 7.11111, 

DESPESAS FINANCEIRAS 

11. :E: 2=F-10f rit;41.))
OUTRASRECETiAS 

, otTraXs'1ttitti o 2'ffrAitts3tv,ki 

(=) LUCRO LÍQUIDO DO PERÍODO 

1P.T AD 0 ............ 

OtPX,ER ACIONA IS 

0•2 

1.7751838,65 

1 725A

(21:2.714.47) 

(Er.262,27) 

(81.262,27) 

- •(121.452,241 -1 2 

(121 452,20 ) 

1ar73..221,18' 

(92(1482,86) 

02(1:482;461: 

(0-741.32 

499, ) 
, 

(ADC-4,65) 

(195.274,99) 

t 513,2:6 

(25.907,62) 

(35.554.52 

.53,•5.]) 

(21.653,51 ) 

):36,61 ), • 

(1736,61) 

414Í)116 • 
. . 

123.736.68 

• 1.25 415'N' 
' 

125.415,29 

(1629,611 
8.:115,ç7 

1. 135,57 

8.:13V$7' 

545.912$1 

350.34 

(16369, 

(92414,*)1:

(30318,91 

()3.449,60 

(31 572.48' 

(60681,V4) 

(60981,94' 

(2475,24) 

(2475,24) 

97110iti, 

.393.51554' 

394.$12,7 

344.812 7 

(1.2; 

4 

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração do Resultado do Exercicio, levantada a partir dos documentos Exnecidos pela empresa 
conformidade coin as Normas Btasileinis de Contabilidade. 

Erechim (RS), 31/122721 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n°22/099.138-3 no dia 25/03/2022. Os dados de autenticaçõo estao contidos no Termo de Autenticaçao que' ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

.1! 

pág. Junta Comercial 200' 
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TRIBUNAL DE CON/AS 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 á extraida do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federa] do Brasil. 

Consulta realizada em: 02/08/2022 13:46:10 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: EREFARMA PRODUTOS PARA SA UDE EIRELI 
CNPJ: 15.439.366/0001-39 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
brgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidemeos 
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: Nada Consta 

Para acessar a certiddo.original no poll al do órgão gestor, 6lique AQUI. 

Orgdo Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas 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 juridica visa atender aos princípios de simplificação e 





Sistema Inteweda 
de Administração Financeira 
do Governo Federal 

44,S0 IARE4 

4- FOLHA: 
- 

-J 
-n 

421. 

UNA--  3C;D 

Data e hora da consuIta 0 8/2022
Usuário: 428543853 

Cadastro Informativo de Créditos itião-Quitados - CAM 

CPF/CNPJ: Titulo: 
15439366 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

C601g0-

de 1 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha ate 30 dias: 

Ha mais de 30 di:- s: 

01

* Registros incluídos há at O dias. 



. 
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei IV 1 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de o 
Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 

AR (4Ô 
2ze 

FOLHA: 

.965, de 
ubro de 20 

URA 

1.) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ERE CHIM c-,
ESTADO DO RIO GIZANDE DO SUL

flj 
• 

u- Aksolta +t 
0 ,S• \\. 

ALVARA. DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO\ 
PROVISÓRIO 

Nome/Razão Social: 

EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE F1RELI 

Nome Fantasia: 

EREFARMA 

CPF/CNPJ: 

15.439.366/0001-39 
Inscrição Municipal: 

38894 
Inicio da Atividade: 

10/05/2012 

Endereço: 

RUA JERONIMO TEIXEIRA, G29 
Bairro: 

CENTRO 

Alvará emitido em: 

22/10/2021 
Processo: 

18231/2021 
Alvará válido até: 

22/10/2022 

Atividade(s): 

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

Observações/Restrições: 

LIBERADO ALVARÁ PROVISÓRIO CONFORME PROC. N° 2021/18231, E DECRETO MUNICIPAL N° 
4.587/2018. PRAZO CONCEDIDO PARAAPRESENTAÇÃO DO HABITE-SE COMERCIAL ATACADISTA DA 
EDIFICAÇÃO. 
AREA UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 150,00 M. 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 08:00 ÀS 18:00 HORAS. 1 

Validade condicionada à manutençao das características constantes no Alvará, ao pagamento da taxa 
anual, e ao cumprimento das eventuais restrições impostas pelo Município. 

Alvará emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587120 IR, art. 4, 

bata e hora da verificação : 22/10/2021 - 14:22 
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publicotalvaras/alvara_loc.xhtml 

Praça da Bandeira. 354 - Ereehim - RS I Fone: 54.3520-7000 
http://www.pniercchirn.rs.gov.bri 
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30/09/2021 11:17 C,onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

erefarma produtos para saude eireli 
CNPJ 

15.439.366/0001-39 
Endereço Completo 

R JERONIMO TEIXEIRA, 629 - CENTRO CEP: 99.700-410 - ERECHIM/RS 
Telefone 

Responsável Técnico 

CAMILE RORIG FOLLADOR 
Responsável Legal 

CAMILE RORIG FOLLADOR 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.23.148-5 
Data do Cadastro 

23/07/2012 
Situação 

( Ativa 

N° do Processo 

25351.368444/2012-46 
Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Praticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351368444201246/?cnpj=15439366000139 

<4: DA 
ARt4 

Vencimento do 
Certificado 

N 

1/2 



wrot".0 
<4406 
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:310
40 

000°' 
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Empresa 
Solicitante 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Unhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253513681,,4201246/?cnpj=15439366000139 
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PREFEITURA DE ERECHIM 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAODE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL EM SAÚDE 
AV. SANTO DAL BOSCO, 160 - FONE: 3520 7240 

ALVARÁ SANITÁRIO 

RAZÃO SOCI 
953751 - Z - REFARMA PRODUTOS PARA SACID . OREL' 
CPF/CNP1 _ 
15.439.366601-39. 
ENDEREÇO: 
RUA JERONIMO TEIXEIRA,629 - CENTRO 

ATIVIDAI),ES: 
DISTRI134106RA bE MEDICAMENTOS 

UBERADA 
{INCLUSIVE OS SUJEITOk\g,CONTROL.E ESPECIAL PA PORTARIA M.S. 344/98; E 
EXCETO OS TERMOLASEIS)-

111 

INATUM

Data:p hora da verificação : 08j1072021 - 12:17 
http://mvw.erechiniTS:gov.br:81/sys539/publico/alvarasialVara_sanit.xhtml 

1° labellortato de Notes 
Bel. Daniela Mate Pondo Tatialia 

PRIM1R E MANTER EM LOCAL VISÍVEL 

nia Pathito 
Adjunta 

JIM Presktenta Vargas, 274 I Cent, 1 tiecaim I Rs 
Foie (5A) 30)5-021 • pranelralabdow =mix '1ZA\

AUTENTICAÇÃO IÇZAV‘0 43, r AIS N,0 •AUTENTICO a presente cópia reprografica por ser_ 46,asS
cópia fiel do original a mim apresentado. Dc.0 16. sscles1Erechirn, 7 de outubro de 2021 e -e) 

Selo 018201 2000003.20937 [AF91 
Erna RS 5 .30 + Selo digital. RS 140 ..,' RS 6,70 r 

if 
Q__--' 



,t •_. 
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PREFEITURA MU1.IICIPAL DE OTRÓPOLIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Núcleo de Assistência Farmacêutica 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

osE Aft 

Foum. 
+SUS' 

(I,  AS 1ATURA 

Por solicitação da parte interessada, atestamos nos exatos termos e sob as 

penas da Lei n° 8.666/93, para fins de comprovação de Qualificação Técnica, 

que a empresa EREFAMA Pxbdutos para Saude Eireli C1 I3) 15.439.366/0001-39, 

com sede na Rua Henrique Schwering, rig. 258, Centro, Erechim/RS , é habitual 

fornecedor de medicamentos a esta ATESTANTE. 

Petrópolis, 26 de Janeiro de 2021. 

Débora Fontes Correia - CRF 11749 

Chefe do Núcleo de Assistência Farmacêutica 

Rua Quissamd,1931 Galp"do 6B - Quissam5 
Tel/ Fax: 2221 6595 / 22213470 

e-mail: nafpetropolis@gmail.com 

Confira os dados do ato em: haps://solodigitaltjpb.jus.br ou Consnite o Documento em: https://azevedobastos.noLbr/documentor40860402217059656118 
2 •Autetricação Digital Código: 40860402217059656118-1 /1 
o Daia:414/02/2021 1551:41 
1E2 Valor Total do Ato: R$ 4:66 
< Selo Digital TipoNorrnal C: AL004938-POOL.: 0 

Cartório Azevfido Bastos 
Av. Presidente EpitActo Pessoa -1145 
Bahr* dos Estado, Joao Possoa a PB 

(53) 3244-5404 - cartodo@azsvettobostosnot.br 
https://azevedobastos.not.bc 

44, 
Vélber Azevil e ti. Caval,art 
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735 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DONIISSANITÁRIOS - IMPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 3559633214 JETTA TRANSPORTES E LOGISTICA LIDA 
/ 15.387.508/0001-61 25351.256682/2021-97 I 1262613 701 - AFE • CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 
3533614211 -  JOSE APARECIDO RIBEIRO ROCHA CAPAO BONITO 
ME / 04.506.688/0001-37 25351.319781/2021-97 / 7845091 733 - AFE - CONCESSÃO - 
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3666486213 ------------------ - RLC EXTRIBUIDORA 
FARMACÊUTICA LIDA / 41.212.141/0001-55 25351.266860/2021-98 / 126262, 102 - AFE - 
CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 

MATRIZ) / 3559505216 --   GETINGE DO BRASIL EQUIPAMENTOS 
MEDICOS LIDA / 06.028.137/0004-83 25351.256932/2021-99 / 8232869 859 - AFE - 
CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTADORA / 3538904219 ----------- ---------

- RC DROGARIA LIDA / 29.812.647/0002-80 25351.311623/2021-99 / 7844722 733 
- AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3649896213 

RESOLUÇÃO RE tiP2 3.784, DE 4 DE OUTUBRO DE 2021 
, 

A'COordenAlofa de AutorizaçBo de Rincian3ment6 de .Empresas, Substitma,..* 
use cl.” jtqtaiiiçiies que'lbe canfére o art. 17343,•'aliddcveici.nrt54A, 91e. de Reglmento 
InternrYdproun.do peia...ReseirtEo de DÊetoria"ColegiadO.- ROC n4 255. de /0 c1e dezembro 
'de 2018,4esolVe: 

,•  .19.Álterar, a Auterizacgo`de FurftionameMo bas EfhpresasiMoLantes no 
dnsta,,•Resulkli-o. 

Aet.•24 Esta R4Plug¡Wbntra e.rn vigor a data de sua .publica00.. 

TACIANE PIMENTEL DA SILVA 

ANEXO 

DROGARIA CENTRO FARMA LIDA / 34.319.448/0001-94 
25351.735055/2019-01 / 7699731 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
3129050217 

 ----
VALDIR BERTINO MARCIANO LTDA / 24.601.502/0001 36 
25351.015518/2014-01 / 7084781 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 3773969217 

ROCHA E ROCHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI I  36.850.210/0001-
16 
25351.578364/2020-01 / 1240469 
7152 - AFE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 3682672214 

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 00.857.492/0002 17 
25351.018088/2018-02 ,/ 8161652 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3682477217 
------------------
GERMHERM MEDICAL DO BRASIL LIDA / 05.111.219/0001-81 
25351.049556/2003-04 / 8020026 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE ENDEREÇO / 3665368219 
25351.049556/2003-04 / 8020026 
867 - AFE - ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3665328217 
------------------
MARIA GENY LIMA MEDEIROS COMERCIO / 04.686.280/0003-56 
25351.19283212014-06 / 7150649 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3762916216 • 

VELO COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LIDA / 09.046.469/0001-36 
25351.435750/2016-07 / 8143711 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RADIO SOCIAL / 3665466211 
- ------ ------- ------ ---
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME I 28.123.417/0001-60 
25351.179283/201808 / 1175866 
70772 - AFE - ALTERAÇÃO AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES - IMPORTAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DA ROC 483/2021 / 3073616217 

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LIDA - EPP / 28.289.799/00E1-05 
25351.559822/2017-08 / 2097627 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE ENDEREÇO 
MATRIZ / 3682743219 
------------------------

DROGARIA E DRUGSTORE FORMIGA LIDA / 01.439.845/0001-40 
25351.214772/2013-09 / 0917244 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 3762883216 

FARMÁCIA JEQUITIBA LIDA ME / 00.824.216/0002-52 
25351.272118/2013-10 / 0924579 
7113 AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3762128219 

DROGARIA E PERFUMARIA QG FARMA LTDA / 19.682 863/0001-14 
25351.598794/2013-11 / 7036837 
7110 AFE ALTERAÇÃO- FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 3762898214 - -------------- ----
farmacia itabaiana eireli / 30.886.278/0001-79 
25351.095831/2019-11 / 7637671 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
3762904212 
- -----
FARmÁCIA BOM PRECO EIRELI / 24.743.707/0001-56 
25351.522890/2017-11 / 7542747 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 3762900210 
------------------------
Logistock Logtstica e Serviços Ltda / 03.224.265/0003-23 
25351.076092/2014-12 / 8115561 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3665544211 

------ -----
EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/0456-86 
25351.228565/2014-12 / 7161074 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
3777991215 

FARMACIA CRISTO REDENTOR LTDA / 02.674.026/0001-40 
25351.215749/2014-12 / 7311015 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3763260214 
-------------------
ROCHA E ROCHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.850.210/0001-
16 
26351.583131/2020-12 / 3095183 
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3682694218 
--------- ------ ------ ---
MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA / 37 408S3110001-05 
25351.509204/2020-12 / 8212943 

Este dot:infante pode ser verkcado no endereço esetrdnico 
hhp://reew.m.ece..belautenticidade.html, ele cabfigo 05152021100400290 

866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇOI665683211 

METROGREEN DO BRASIL LTDA / 24.720.710/0004-05 
25351.266872;2021-12 / 4037981 
7170- AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS NE-
OU

DE1:40
 REDUÇÃO De ATIVIDADES / 3812088215 

VELTEN 1ITGISTICA E TRANSPORTE LIDA - epp / 05.593.147/0002-37 
25351.38 7955/2015-13 / 8125631 
866. - APP - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 3578861219 

ETOS FARMA LIDA / 24009.043/0001-52 
25351.487050/2016-14 / 7487449 
7110 - ATE - ALTERAÇÃO - FARMACIAS E DROGARIAS - RA27,0 SOCIAL 376289-

RAIA DRO6ASIL S/A / 61.585.865/2721-51 
25351.213497/202146 / 7839859 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3/6292/211 

ROCHA E ROCHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.830 21: 
16 
25351.583038/2020-16 / 8203129 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU RI-OUÇAS' El° 
ATIVIDADeS / 3682588213 

M DE L P OR JESUS - ME / 13.426,667/0001-00 
25351.449510/2015-17 / 7402224 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3746471210 

MARTINS DROGARIA LINIVERSITARIA LIDA / 24.20/.513/0001-36 
25351.151316/201647 / 7471471 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS E DROG&RIAS / 3690597216 

DROGARIAS POUPE MAIS LIDA EPP / 11.845.301/000455 
25351.278980/201447 / 7185432 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO FARMACIAS E DROGARIAS / 37206'2219 

FARMACIA JOSE RODRIGUES LTDA / 37.733.315/0001-58 
25351.779743/2020-17 / 7740451 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE PIP: DADES / 
3777986219 

DROGARIA SARAMENHA LIDA / 30.827.039/0001-48 
25351.851088/2018-17 / 7629537 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAM() SOCIAL / 3446894' 

PAULA PINTO CAUL EIRELI / 06.953.423/0001-02 
25351.517958/2013-17 / 0992737 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 37628922..1 

PACHECOS FARMA LIDA / 42.314.938/0001-26 
25351.124846/2021-18 I 7836224 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE All 
3762908215 

• 
DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS / 92.665.611/0282-66 
25351.353438/2013-19 / 0969921 • 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO OE ATIvii7A, 
3777977210 

------ ------ - --------- --
ERTHANA MARS DE CARVALHO SILVA / 28.015.108/0001-77 
25351.556562/2017-19 / 7547238 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 35656187 

ABMF IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 35.825.513/0001-16 
25331.247207/2021-20 / 4037946 
7170 - AFC - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLiAçAC 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES I 3578956210 

DROGARIA STOQUE &SIQUEIRA LIDA - ME / 07.714.326/0001-20 
25351.012654/2006-21 / 0449723 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMACIAS E DROGARIAS / 374b, 

FUNDAMENTAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS F F 
35.656.573/0001-52 
25351.168719/2021-21 / 8231863 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3682515216 
25351.168719/2021 21 / 8231863 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES /3682791219 

FARMACIA JASPER LIDA. ME. / 15.873.470/0001-37 
25351 536041/2012-27 / 0869557 
7427 AFE/AE ALTERAÇÃO ENDEREÇO, POR ATO PUBLICO / 3669577211 

POP GUANABARA COMERCIAL FARMACÊUTICA LIDA - ME / 27 040 3C•8/0001-3C 
25351.221653/2017-28 / 7514229 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3829 • 

DROGARIA CM EIRELI / 30821.146/0001-69 
25351.951948/2020-28 / 7749429 
7110- APP - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAMC) SOCIAL / 3777967217

MD= Drogaria du Esperança ltda / 22.238.499/0001-02 
2535 L.722854/2018-29 / 7617941 
7113 AFE - ALTERAÇÃO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 302859121' 
----- ------------- 
FARMACIA

-
EARMACIA DO TRABALHADOR SULAMERICANA LIDA / 19.325.969/0041-58 
25351.145920/2021-30 7836727 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIV•DADo., 3777973237 

DROGARIA PREÇO JUSTO / 05.078.687/0002-82 
25351.715227/2098-31/ 7617236 
7113 AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3747299212 

---------------
CATIVA NATUREZA INDUSTRIA DE COSMETICOS LIDA / 20.438.997/0001-73 
25351.470975/2015-32 / 2082532 
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZ4 SOCIAL / 3692619216 

COMERCIAL DE MEDICAMENTOS NE0 FARMA LTDA / 38.053.032/0001-28 
25351.915065/2021-35 / 7780578 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 17779612: 

Documelto ass:nado digitalmente conforme 2)902 de 24/08/2etl. jcp 
que ireinei a Infraestrutura de Chaves Pub bas Fees.le.ra iCP-Bresil 
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JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI / 37.419.498/0001-31 
25351.758377/2021-35 / 1259420 
7317 AFL - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUHCOS - 
TRANSPORTADORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 3682376216 

DROGARIA SAO PAULO S.A. / 61.412.110/0542-47 
25351.183146/2014-36 7154260 
7113 - ME - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3762929218 

1M COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI / 37.419.498/0001-31 
25351.758592/2021-36 / 8228440 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3682364218 

DROGARIA COPAFARMA LIDA / 00,291.287/0001-56 
25351.179644/2002-41 / 0168425 
7112 - ArE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - REDUÇÃO DE ATIVIDADES 
3762914210 

CITY FARMA COMERCIAL EARMACEUTICA LTDA 08.573.921/0001-55 
25351.195859/2014-42 / /264689 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3764640211 

Dicome SolueDes Hospitalares EIRELI / 37.218.409/0001-99 
25351A05153/2020-42 / 8211689 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3682775218 

semogs comercio de medicamentos tda / 32.318.236/0002-48 
25351.575290/2020-43 / 7770311 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
3762912213 

PELUSO VIEIRA DROGARIA E MANIPULACAO LTDA ME / 21.463 674/0001-00 
25351635146/2013-44 /7010373 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 3777963210 

PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LIDA / 
30.759.599/0001-02 
25351024290/2019-46 / 1185018 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUO IRA 
- ENDEREÇO MATRIZ I 3665530211 

DROGARIA MANSO E SILVA LTDA ME / 12.558.430/0001-02 
25351.635570/2010-46 I 0704892 
7113 - AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3748768210 

ADVITRUS - ADVANCED IN VITRO TECHNOLOGIES LTDA / 40.895.686/0001-40 
25351.319533/2021-46 / 8232946 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3682612211 

CARE SOLUTION DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA / 
24,285.193/0001-32 
25351.268353/2016-47 / 8140291 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE ENDEREÇO / 3578884219 

FULL TIME COMÉRCIO DE MATERIAL MEDICO LIDA / 35.411.421/0001-90 
25351.316896/2020-49 / 8199230 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAMC) SOCIAL / 3665636213 

7155 • ATE- ILTERAÇÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS F.s AA.C2 i TICOV$ 
- ENDEREÇO 144'lRI2 / 3665631211 

04e 
BONI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 10.720.510/0001-97 
25351_09048510,114-70 / 7114216 
7110 - AFE ALTERAÇÃO - FARMACIAS E DROGARIAS RAMO SOCIAL I 1,?625_ 

Cotripal Agropecuaria Cooperativa / 91.982.496/0046-01 
23351.610013/2018-70 / 7607243 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE Al' 
3762906219 

KON TATO COLA' RCIAL LIDA / 61.304.069/0001-01 
25351.023489,2004-71 / 8019353 
867 - - ALTERAÇÃO - PRODUIOS PARA SAÚDE 
ATIVIDADES / 3665632218 

AMPLIAÇÃO OLT Rt.• 

SERGIO CARLOS VIEIRA / 04.509.006/0001-40 
25351.25104C '2014-72 / 7167657 
7113 - AlE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO I 374877824 

FARMACIA DELTA LTDA / 87.891.156/0001-98 
25351.240070/2013-72 / 0937813 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAMO SOCIAL / 3/62902.: 

SIWATURA 

MIRANDA E ALBUQUERQUE COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS C'DA , 
3/.925.638/0001-43 
25351.963665/2020-73 / 7750702 
7110 - AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAMO SOCIAL / 17628852 • 

VIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 13.108.150/0001-65 
25351.350289/2019-74 / 1191701 
/151 - AFE - ALI ERAÇÂO - MEDICAMENTOS E INSUMOS EARMACEUI ICOS - DIS I ItIbliiiY34 
- RAZÃO SOCIAL / 3682506217 

WIKILOG - TRANSPORTE, LOGISTICA E ARMAZENAMENTO LTDA / 14 146 738/0001-71 
25351.845560/2018-74 I 1187036 
7120 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTADORA - ENDEREÇO MATRIZ I 3682593217 

MANIELORA-MATTIPULAÇÃO E COMERCIO DE DROGAS LIDA / 61 87.1 p44/0001-70 
25331.171921/2002-77 / 0000950 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO 3762931210 

ROCHA E ROCHA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.850 "1. "001-
16 
25351.583211/2020-78 / 4021981 
1170- AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - A 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 3682502211 

BRUMATI DROGARIA LTDA / 41.099.191/0001-78 
25331.700330/2021-32 / 7321507 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE AD 
3777975213 

IMIFARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS S/A / 04.899.316/0362 
25351.075871/2017-84 / 7501411 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVI. • 
3777988215 

---------- ---------------
VILLA MED COMERCIO E IMPORTAC.A0 PRODUTOS HOSPITALARES

VILLA MED COMERCIO E IMPORTACAO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, / 13.861 454/0001-07 
13.861,454/0001-07 25351.230829/2016-881 2091460 
25351.488747/2011-51 / 3048967 724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
732 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS RAZÃO SOCIAL / 3682522212 SOCIAL / 3682713212 

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP / 26.419.311/0001-83 
25351.649932/2017-52 / 1173268 
7155 - AFE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
- ENDEREÇO MATRIZ / 3682505211 

------ - ----- _ -----
DROGARIA RODRIGUES E 8ORGES LTDA / 26.746.976/0001-00 
25351.685508/2018-52 / 7614425 
7113 - AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3762923219 

AGROPAULOS PRODUTOS SANEANTES EIRELI / 13.633.230/0001-30 
25351.387047/2018-55 / 3081001 
732 - AFF - AlTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - RAZÃO SOCIAL / 3648765213 

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA - EPP / 28.289.799/0001-05 
75351.559821/2017-55 / 8159188 
866 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 3682536213 
--------- -----
FARMÁCIA DO TRABALHADOR DE GUANHÃES ITDA - MF /18.751.808/0001-76 
25351.563269/2014 57 / 7282018 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3778761216 

E. dos S. Pimentel / 15.653,807/000109 
25351.475247/2021-60 / 7808351 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS F DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES J 
3777979216 

Tecto Implante Industria e Comercio de Materiais Medicos e Odontologicos Ltda ME / 
11 223.140/0001-45 
25351.285895/2013-66 / 8096364 
866 - APE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDI' - ENDEREÇO / 3648771213 

MEDLINN HOSPITALAR LTDA - ME / 10.492.871/0001-23 
25351.590164/2010-67 / 8069628 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 3648730215 

MARIA DE JESUS OLIVEIRA VIEIRA &CIA LTDA / 06453.01210001-39 
25351.636671/2014-68 / 7317451 
7110 - AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - 8AZ/it] SOCIAL / 3777965216 

- 
MEDFORMA IMPORTADORA E COMERCIO DE PRODUTOS EIRELI / 33.811.197/000146 
25351.690947/2019-68 4016047 
751 - AFE ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO 
MATRIZ / 3665407214 

PEI ODONTOLOGIA LTDA / 40.771.467/0001-50 
25351.406262/2021-68 / 8223027 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAMO SOCIAL / 3665586216 

ere arrna produtos para saudoAlrelPl',ft439.366/0001-39 
i25351,368018/2012-69 / 1092621 

Este documento mode ser verificado no endereco eietrônico 
hdp.trodmmin,got.bilautenticidade.html, peo código 05152021100400299 

MDOLIVEIRA LTDA 27.934.293/0001-30 
25351.501585/2017-88 / 7540408 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO I 3748776211 

ANA FLAVIA DA.CONCEICAO GOMES BARBOSA / 29.415.332/0001-19 
25351.257649/2018-89 / 7583001 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3777994210 

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA- EPP / 28 289 799/0001-0' 
25351.561432/2017-90 / 3077377 
714 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - ENDEREÇO MATRIZ 
3687642218 

DANDAFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 42 039.646/0001-22 
25351.573501/7021-94 / 7813532 
7111 AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS AN1PLIACAO DE ATIVIDADES , 
3777969219 

ZAMBON LABORATÓRIOS FARMACEUTICOS LTDA / 61.100.004/0018 
25351467002/2014-94 / 8109033 
866 - ATE- ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO 3645334216 

METROGREEN DO BRASIL LTDA / 24.720.710/0004-05 
25331.266380/2021-95 / 3107565 
716 AFE •• ALTERAÇÃO SANEANTES DOMISSANITARIOS AMPLIAÇÃO OU REI 
ATIVIDADES / 3812081211 

FARMACIA E DROGARIA SHOPPING DA SAUDE LTDA / 41.456.520/0001 90 
25351.564493/2021-95 / 7812506 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATi: .1 
3777981218 

WIKILOG - TRANSPORTE, LOGISTICA E ARMAZENAMENTO LIDA / 14.146 738/00u 
25351.845567/2018-96 / 8179007 
866 AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 3682606211 

- 
JP INDÚSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS SANEANTES LTDA - ME / 10.731.159/3,.E... 
25351.128872/2011-98 / 3047211 
714 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - ENDEREÇO IAJ.n111-
3665465214 

RESOLUÇÃO RE 144 3.785, DE 1 DE OUTUBRO DE 2021 

A Coordenadora de AutorizacSo de Funcionamento de Empresas, Subst 1 .4 

uso das atribuicbies que !he tarifem o art. 173-B, aliado ao art. 54, I, §12 do Req 

Interno aprovado pela ResolugAe de Diretoria Colegiada - RDC n2 255, de 10 de dezcm 

de 2018. resolve: 

Documento ass:nano dighalmente conforme 510 co 2 290 2 de 24/08/2.,1 
que institui a Infraestrutura de Chaves rtib:.% 3t4011eira - ICP-Bretti 

it 





EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI - EPP - Matriz 

pNPJ: 15.439.366/0001-39 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
Valores expressos em Reais (R$) 

VENDAS DE MERCADORIAS, PRODUTOS E SERVIÇOS 
';'§'1*:kkkt/S,IjOIII AS 

(-) DEDU Ç ÕES DAS VENDAS 
VEI AS CIANERTSD AS 
• (:) VEND-AS' GANCELVD /VS E DEVOLUÇÕES 

:1A4pii$Teig alcipt-Nrg$  VENDK 
(-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENEL4S 

" E C.1:117A ',11:19IITD:A, • 
( ) CUSTOS DAS VENDAS 
, CUSTOD..5SWRC,4WklASYTNT:1rif'S. 

(=) LUCRO BRUT() 

. ) :,01(Sr  s 
DESPESAS C'/VENDAS 

  r)FsPBSA.5•(;ER3ta,s: 
DESPE SAS ADMINISTR.TIVAS 

(4) RAçÃo  
SERVI4 

DESPESAS GERAIS • 
I IESPE SAS 7 ,9511TARIAS , „ 

CONTRI BUIÇÕES IMPOSTOS E TAXAS'A 
T PREg.),ÇÕES, RED:A0E EXAUSTOEs•

i)iiPRF..C-1:A67) ES, AMORTIZAÇ' OE-S'E.- EX •,,USIIE ..... 
RE.S .ULTAD.O, OP ERA_C IONA L. Als, 1 11F 

( -(1- ) ESIATADO FINANCEIRO 

RECEPTAS FINANCEIRAS 
DtgriOsAs P1.14Á1tErkn.s 

I) ES PEN',\.`i'FIN.;-\NCEIRAS 
UC R:0 QU11/41; 1/41'1.K R '0 

-.1(r "r: . 44 : ;• • 

• • • 

Nif4 A :  ,T4 .

- , .. . . . . . .... . 

Período de 

01/01/2020a31V122620 

869.926,88 409

(7"¡ .374,55) 

• (1.4:151.95) 

(14.151,95) 

'441.'2410)7i-

(61:222..60) 

- 7514.5S2.3.3 

(444.163,55) 

444:163.55$ 

3‘50.355.... 

(163119,51) 

(172.755,7A 
(97414,84) 

(30.318.01) 

(31572,48) 

  (60.981,94) 

(60.951.94) 

(9 475,24) 

(2.475,24) 

. —918%27 

M.515.54 

394,81227 . 

394 817.27 

I 1.296,73) 

'491321,81 

NATURA 

l'eriodode 

01/01/2 ,12/2019 

0.43.4.5.5.00 
-rior 

(1 

(150.97 

(I.067. 

r trZi 

(250.1f4
(37.595,94)y 

(3755, 

098.331.—

1 I4 .12 

(30.025.26 

07.09034): 

fl 183 çO) 

(118)-Eli) 
III in4:71) 
(2.469,K) 
(2.469:Q) 

611.510,8i 

27.536:16 

29.154;41 

29.154.87 

11.918, 

(1 618.41) 

-639.1347. 

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração do Resultado do Exercício, levantada a partir dos documentes tbrnecidos pela empresa, 
conformidade com as Names B rasileiras de Contabilidade. 

Erectim (RS), 31/12/32i) 

1. k.
•01: 

CAMILERÓRIGFOLLADOR 

Titular 

CPF: 002.009330-60 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o no 21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que de 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 4.1 

GlARETTON CONTAB1L1DADE LTDA 

CRC: 2-RS-005175/0-6 -Escritório Contábil 

CNPJ: 06.105554/0001-30 

pág. Junta Comercial 158/162: 
4 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo 
Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL 

to e

FOLHA: 

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas-

abaixo, por mim conferido e autenticado sob o n° 175447443 em 29/04/2021. Assinado 

digitalmente por André Salvador Borges. Para validação da Autenticação dos Termos, devera ser 

acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (http://portalservjcos. 
jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protoc;,1 e a 

chave de segurança abaixo: 

Número de Protocolo Chave de Segurança 

[21/135.471-6 EEml 

Nome Empresarial: 

Identificação da Empresa 

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE El REQ. - EPP 

Nire: 

CNPJ: 15.439.,366/900f-39 

Município: tRECHIM 

Identificação do Livro Digital -

Espécie: 

CPF 

101.977.530-00 

Dia Gera'.

ANGELO GIARETT6N 

Assinante(s) 

CRC 

CRCR8025d54-0/0 

Data Assinatura 

28/04/2021 

Assinado utilizandao(s) seguinte(s) selo(s)7d9,0*IN 

Selo Ouro - Biorriettia TSE;-Selo 6tito - Certificado Digital 

002.009.330-60 CAMILBIRORIG FOLLADOR 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seio(s) do
V V

Selo Ouro - Certificado Digital 

28/04/2021 

Porto Alegre. quinta-feira, 29 de abril de 2021 
A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucisrs 
informando o número do protocolo 21/135.471-6. 



I.

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo 
Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 

1110 ASS 

Documento assinado eletreinicamente por André Salvador Borges, Servido 
Público(a), em 29/04/2021, As 09:36. 

Porto Alegre. quinta-feira, 29 de abril de 2021 
A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucisrs 
informando o número do protocolo 21/135.471-6. 





Termo de Abertura 

Nome Empresarial: 

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI. - EPP 

Nome Anterior: 

Viscrigão 

4360000347-2 

ERECHIM 

0390161497 

Datado ato constitutivo em Junta Comercial: 

Finalidade: DIARIO 

Número de ordem: 10 

Data Encerramento do Exercício 

101.977.530-00 ANGELO GIARETTON 

em presa 

15.439.366/0001-39 

31/12/2020 

NIRE Anterior: 

Inscrição Municipal: 

26/04/2012 

Quantidade de páginas: 

Assinantes) 

Funço 

Data 

Técnico em Contabilidade 

RIO GRANDETUO SUL 

38894 

28/04/2021 

CRCRS025054-0/0 28/04/2021 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gLbr 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

002.009.330-60 CAMILE RORIG FOLLADOR Titular Pessoa Fisica.- EIRELI 28/04/2021 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr
f?pro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n° 21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que deverá ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

pg. Junta Comercial 1/162 
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EREFARIVIA PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI - EPP- Matriz 

CNPJ: 15.439.366/0001-39 

BALANÇO PATRIMONIAL 
Valores expressos em Reais (R$) 

... 

1.11,1(A.C,JOESDELIQU 13EZI MI, I /15,. I 5. 

Banco do Brasil S/A 

Sicredi • 

-CLIENTES" 

DUP LIOXTAS.A. RFC'S !il• I 

A DIÁTANT.E,15:TO *:4:211$ 

Ai rian cd. F6riis 

ESTOQUES DIVER SOS 

it, t5;leri,a5loikts PaidP.t.,yrt 

u•:CIRCILITy•AN 

atPis7ros: . 

EA I Z. OU I RAS:E.Ti4i'RE. 

"-4 diOCapnJ 

I' I ( )BI rIZADO 

BENS EM (5PER,1 :.,--‘0 

Lquip,amel-  Itasciel"rci.eisairen 

2;',16%eise 

(-)DEpREcIAÇÃo.,Am.oRrançÃoEMtusLio:•• 

Ecuipmentu;c6. Proce- c-anento C/Deprec. 

(-51.50,140:*iiap.p5i5,5C.

(-) MÓVeiS e Utenstlics CiDeprec. 

.k,tstikRE4. 
•*„.4.4 

Fet RAL_ 

Saldo cm 31(12/X520 

ijoisfitif6r' 

24.945.96 

.:24.854S4ge r

89,44 

um.I.tovo 

IgOf ---

3 02,02 

708.354,43 

• ,..?..36488
2.166,88 

Saldoem31/1 

1.07.497.09,

19.232.10 

52 .5• 

stupta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
'Este Livro foi protocolado sob o n° 21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticagAo estao contidos no Termo de Autenticaçào que devera 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

peg. Junta Comercial 154/162 





EREFARPAA PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI - EPP- Matriz 
CNPJ: 15.439.366/0001-39 

MIA I, DO ATIVO 

Rieconhccemos exaticiao (1.1 Drrions-trav 

con ibrmidade com a.sNomnas p.,117is ,Je Contabili °lade. 

CAMILE RORIGFOLLADOR 

Titular 

CPF: 002.009.330-60 

BALANÇO PATRIMONIAL 
Valores expressos em Reais (R$) 

40, E A1444, 
dr. , 
611/

.
1 agina: 0155 

rri 
• 

co 
Pi\- \

do Finkulyo Paiiiinccial, levdntada a partir dos dcraimentos forneeidte,  pela eniptesa 
% 
s 

..rechirn (RS), 31/12/2(0) 

GIARETTONCONTABILIDADE LTDA 

CRC: 2-RS-005175/0-6 -Escritório C on tábi I 

CNPJ: 06.105554/0001-30 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro fpi protocolado sob o ri° 21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que devera 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

pag. Junta Come'cial 155/162 





EREFARMA PRODUTOS PARA SAÚDE El RELI - EPP - Malriz 

CNPJ: 15A39.366/0001-39 

BALANÇO PATRIMONIAL 
Valores expressos em Reais (R$) 

PASSIVO 

• Ot.R.. . 

•F1w....1t.e.guf4K.F.,s• • 

N A C:tórii.k#::' • 
. . . 

().10111CACC).E.-5' PITBLITARIAA • 

ERRF SOJug..x5is 

S.,Urdcratar,-, 

TRIBUTOS RETIDOSA RECOLHER 

• 
. . 

OBRIGACOES TIL4.13.41,141St.4S.knutVin clA REA 

COM 0 PE&SOAL 

Ordenador; a l'ap_nr 

I ,a1.71.1it'1P,5,r : 

: :OBBIG;WÓESPRPATI.D1-2;4CIÁRIAS 

INSS a Recollrr 

• .0T:11ZA'S OBRIG 

CONTAS A igA(.10iR 

AJnpr i 

(. - A11- 1AI 

LUCROS OU P REM IZOS AC UM MAD OS 

Luc:Ras ou rlitAuizos.t cu Mu IA IX) S 

  LucroiAairnitdc6 

PATI4.17% TONI° in., ••skvõ. . . . . . . . 

.43.„.1ftta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n° 21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticaçao estao contidos no Termo de Autenticaçao que devera 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

4 110,0E A,Rt -

fli

....1 
at FOL 
N..  

it

,

4:01a 4: 
I  

mina: 0156 

MP .. ;, pr. 

• 

•Zr " .1 

F-- trs 

tP, ASSN/. 1,4 
r.i.d. 

fi N

.13.928,3,1 

934110 

50,02 

9.137.77 

201.56 

100.0110,011 

1.671.63634 

: 1-.671.6 46,1,4 

8.1904.

50,65' 
ig$rr - 

7,5c9.87 

8,45 

f„,.;45 

1.(4,75 

pág. Junta Come -dal 156/162 
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ixoDE ARe40

F 
EREFARMA PRODUTOS PARA SOME EIRELI - EPP- Matiz 
CNPJ: 15.439366/0001-39 

BALANÇO PATRIMONIAL 
Valores expressos em Reais (R$) 

na: 0157 

-rt 
rn 

RA 

'J 

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração do Balanço Patrimonial. levantada a partir dos decumentos foinecidas pela einpresa e em 

contbrmidade corn as Nonnas Brasileiras de Contabilidade. 

Erechim (RS), 31/120020 

CAMILE RORIGFOLLADOR 

Titular 

CPF: 002.009.330-60 

GIARETTON CONTABILIDADE LTDA 

CRC: 2-RS-005 175/0-6 - EscritOlio C011 LAI) il 

CNPJ: 06.105554/0001-30 

C.No 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n° 21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que dev 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

1! 
peg. Junta Comercial 157/162 





RCM 

0 -
cf) Ass 
ay, 

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMôNIO LIQUIDO EM 31/1212070 

EVENTOS 

CAPITAL REALIZADO LUCROS OU 
(PREJUÍZOS) 

ACUMULADOS 
TOTAIS 

SALDOS FINAIS EM 
31/12/2019 

100.000,00 2.335.605,03 2.435.605,03 

Lucros Distribuídos 0,00 (1.155.290,00) (1.11,,55.290,00) 

Lucros do Exercício 0,00 491.321,81 .491.321,81 

SALDOS FINAIS EM 
31/12/2020 

100.000,00 1.671.636,84 
... 

1.771. 36,84 

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração das MUTAÇÕES DO PATRIM6 10 
LÍQUIDO, levantada a partir de documentos fornecidos pela empresa, em conformidade com as Ncr 
Brasileiras de Contabilidade. 

CAMILE RÕRIG FOLLADOR 
Administradora 

CPF: 002.009.330-60 

Erechim, RS, 31/12/2020. 

GIARETTON CONTABILIDADE LTDA 
CRC: 2-RS-005175/0-6 — Escritório Contábil 

• CNPJ: 06.105.554/0001-30 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n°21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que cle)( 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 
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EREFARMAPRODUTOS PARA SAÚDE E1R ELI -E PP 

'CNRI: 15.439366/0001-39 

NO TAS EXPLICATIVAS 

ART-46, 

$ 4*' .:;d1 
v . FDA: 

NOTAS EXPLICATIVAS AS GE MONS1R AÇ ÕES C ON TÁ BE IS ENCERRADAS EM 31/12/2020. 

NOTA 0]. CONTEXTO OPERACIONAL 

424i 

A empresa tem por objeto Co' rnércio,annazenagem, distribuiçãoe tran spate rndovihriode medicamentos.produtos médicos, h ospi ta I a res, 

orlon tologi cos, prndutos para saúde e contlatos. 

N OTA02. ARRESENTAÇÁO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

As Demonstrações Contábeis foram elaborada corn observlincia das disposições da Lei 6.404/76 -Lei das Sociedades PorAçõ es, alterada pela 

Lei 11.63 8/0 7 e Lei 11.941/09, bem cum° dos Pronunciamen(os e °lien tações do Comae' de Pronunciamentos ConLibeis e das Mamas do 

Conselho Federal de Ccutabilidade,em especial a Resolução CFC 1.418/12 que aprovou a ITG 1000 Modelo Contibil paraMicroempresa e 

Empresa de Pequeno Porte. 

NOTA03. PRINCIPALS PROCEDIMENTOS CONTÁBEIS 

Deane as alterações introduzidaspela Lei 11.63 8/07 e Lei 11.941/09, apresentamos a seguir as pniticas adorndas: 

I) Redução ao Valor Re cup edvel d e Ativcs, com base n o pronun ci amen to C PC n°0 I , não sendo apurados efeitos significativos ou 
relevantes; 

11)Ajuste a Valornesente, corn b ase no Fronunciamento CPC n°12, não sendo relevante, motive pelo qu al não ham registrados a valor 

presente; 
Imobilizado, corn base no Pronunciamento CPC n°27, não foram apurados efeitos sigrificativos ou relevantes,motivopelo qual 

foram mantid as as taxas vigentes c não houve necessidade de ajustes iniciais dc custosatribuidos, combasc cm avaliação de especialista. 

a)APURAÇÁO DO RESULTADO 

O resultado é apmado pelo regime de competência dos exercicios refletindo as operações do exercício de 2020. 

b)APLICAÇÕES DE LIQUIDEZ IMEDIATA 
Estão demonstrada pelo custo de aplicação, acrescido dos rendimentos correspondentes. apropriados ate a data do balanço. 

e)CLIENTES 
Conespoodem aos valores a receber de clientes pela venda de mercadorias ou prestações de serviços no decurso normal dasatividaces da 
empresa.Ascontas a receber de cli en res na sua totalidade possuem cuno mazo de recebimento, sendo classificados no AtivoCirculanie e por 
não represen tar ajustcs sigrificatiaus ou relevantes nas demonstrações Financeiras, não sãotmzidas a valormesente.As contas dc clientes são 
expressas a ‘1.11otes de realização. 

d)ESTOQUES 
Os Estoques de mercadorias para revenda fixam avalia'd os, pelos custos medics de aquisição, osquais não superam os valores de mercado. 

e)OUTROSAT1VOS 
Os dcmais Ativos Sãodernonslrados ao valor d c realização, incluindo. qu and o aplicavel, os rend imentos c as variações monetárias auferidas. 

f) INVESTIMENTOS 
Referem-se a participações em auras empresas, demonstradas ao custo de aquisição. 

g) IMOBILIZADO 
Estademonstrado ao cu sto histórico de aquisição, formação ou constrn ção, ajustadopor depreciaç õ es acumuladas, calculadas pelométodo 
linear,ataxas cstabelecidas em firnção do tempo de vilaútil,fixadoporespéciedebens,coim segue: 
-Moveis e Titensilior an. 
-Instalações -Equiiamenias de Processamento10% a.a. 20% an. 
h)FORNECEDOR ES 
Correspondem aos valores a pagarpor bens ou serviços adquiridos no decursonormal das atividades da empresa.As contas a pagar dc 
fiamecedoresna sua totalidade, possuem unto prazo de pagamento, sendo classificados no Passivo Circulante epornilorepresentarajustes 
significativos ou rel Trantes n as Demonstraçõ es Financeiras, não são trazidas a valorpresen te. As contas de fornecedores são expressas a 
valores de liquidaçãv. 

i) OUTR OS PA SSIVOS 
Estão d emonstradosiaelos values conhecidos on calculáveis,acreseidos\ quandoaplicivel, dos correspond entes encargos e variações 
monetárias inconidas. 

itsrra: 0160 

I 122020 

1, 

Junta Comercial.do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n°21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que de 
ser validado conforme informações constantes do mesmo. 

p5g. Junta Comercial 160/16 



C:0 



EREFARMAPRODUTOS PARA SAÚDE ER ELI -EPP 

CNPJ: 15.439366/0001-39 

NOTAS EXPLICATIVAS 

j) RECEITAS E DESPESAS 
Foram apropriadas pelo regime de competência. 

i\t/ar -ARk#4 

Pert:071 1,45:2" 

'FOLHA:_ 

LP ASS 
0,9 

NOTA 04. CAPITAL SOCIAL 
Pertencente inteiramente a quotistas domic ili ad os no pats está comp osto de 100.000 quotas. em 2020, no valor de RS 1,00 cada urna. 

totalmente integralizado. 

Erech im, RS. 31 de Dezembro de 2020. 

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstração do Resultado do Exercício, lewantada a partir dos docrunentos fornecidos pela • to. 

confonnidade corn as Normas Riasileitas de Contabilidade. 

iL 



EREFARMA P ROD LTOS PARA SACDE FLI-E PP 

r NPJ: 15.439.366/0001-39 

NOTAS EXPLICATIVAS 

j) REC E1TAS E DESPESAS 
Foram,apropriad as pelo i4me de competência. 

A IDE 
Viva): ti 

PenckF 1001.62I 

0:7C 
0" • 

04m

NOTA 04. CAPITAL SOCIAL 
Pertencente inteiramente a quotistas domiciliados no pais está comp osto de 100.000 quotas, em 2020, no valor de RS 1,00 cada uma, 
totalmente integralizado. 

Erechim,RS,31 de Dezembro de 2020. 

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração do Resultado do Exercicio, levantada a partir dos documentos fornecidos pela ...n)pre, a e em 
con fonnidade corn as Nonnas iasileiias de Contabilidade. 

nechim (RS), 3 I I 2/2020 

CAMILE RC:RIG FOLLADOR - 

Titular 

CPF: 002.009.330-60 

GIARETTON CONTABILIDADE LTDA 

CRC: 2-RS-005 175/0-6 - Escrit6rio Con tabil 
, CNPJ: 06.105554/0001-30 

Junta Comercial do Estado do Rio Grande Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n°21/135.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que dev ser validado conforme informações constantes do mesmo. 
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Termo de Encerramento 

i\ei. p4Rf4.0

FOLHAI 
—J 

Dados da ernpr 

Nome Empresarial: 

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI. - EPP 

NIRE: 4360000347-2 CNPJ: 15.439.366/0001-39 NIRE Anterior: 

Nome Anterior: 

Município: ERECHIM UF: RIO GRANDE DO \SUL 

Inscrição 0390161497 Inscrição Municipal: 38894 

Finalidade: 

V f0 

DIARIO 

Número de 10 Data assinatura: 28/04/2021 

Quantidade de páginas: 162 

101.977.530-00 

Período de escrituração 

01/01/2020 

ANGELO GIARETTON 

Fim: 

Período de retificação: 

Fim: 

ssi'Aonte(s) 

Fonçau..., 

31/12/2020 

e:RC Dt Assinatura 

Técnico em Contabilidade CRCRS025054-0/0 28/04/2021 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gmbr 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

002.009.330-60 CAMILE RORIG FOLLIADOR Titular Pessoa Física - EIRELI 28/04/2021 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Rio Gre% le Do Sul 
Este Livro foi protocolado sob o n° 21/1:6.471-6 no dia 28/04/2021. Os dados de autenticação estão contidos no Termo de Autenticação que 
ser validado conforme informações cons tentes do mesmo. 
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GT tS 11 1-1-- 1-'' HOSPITAL MILITAR RE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  Ç  /217q) --t. 

0-Thic%v• TterD 4_ 
ARE4

FOLHA: 

0-
d) AS URA 
0 

CNPJ:  9.2-0  co0A_  —G 
EMPRESA:  OYY\es0 as-T. meo ic-Ar\6AA05 L í-

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 

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

cadastros: 

(
( )r) 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( x") 01.2 FGTS 
(() 01.3 TRABALHISTA 
( )( ) 01.4 RECEITA ESTADUAL 

(?Ç ) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( ) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 

10 otL CON,t .( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 
(gbiv-Not.1 5 

02. Microempresa (ME) ou Empresta de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM ()0N A'' 0 
03. Apresentou Declaração de ME/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 ( ) NA() 
06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$  I 

04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$  G 31 11111 90 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM ( )0 NÃO 

( )ç') 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
RE,PAESENTAN'TES DA EMPRESA 
( 7) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneag e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 
( X ) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nacional de Justiça; 
()c) 09. Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 
( 10. CADIN 
( 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
(-K 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 
c<)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] 
LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 

()Ç)ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 

• ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONJELHO FEDERAL EGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 

C) 

rn 

0; 



ARE4
Kt.

FOLHA1 

Ministério da Economia (f) AS 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo 131g 
Secretaria de Gestic) 

Declaramos 
situação do 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
GNP.): 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

34.707.920/0001-66 DUNS®: 896180107 

ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ONMED DISTRIBUIDORA 

Atuação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 28/02/2023 
Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 

Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 

Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vinculo com "Serviço Público": 

Níveis cadastrados: 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Trabalhista 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Validade: 
(http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 

W - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Validade: 
Validade: 

01/01/2023 

21/07/2022 

02/01/2023 

30/08/2022 
24/08/2022 

Validade: 31/05/2023 

Emitido em: 18/07/2022 10:37 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RI EIRO 
Ass: 

-----

1 de 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo 

Secretaria de Gestão 

Sistema de de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 
Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Relatório de Credenciamento 

ç), AREA

FOLHAI 

igital 

34.707.920/0001-66 DUNK): 896180107 
ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ONMED DISTRIBUIDORA 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível _ 
Situação do Nível: Cadastrado 

Data de Vencimento do Cadastro: 28/02/2023 

\ ‘, 
Dados do Fornecedor   N 
Porte da Empresa: Demais 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Não 
Capital Social: R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa: 29/08/2019 
CNAE Primário: 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 

DE USO HUMANO 

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

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
4646-0/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 

Dados para Contato 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

41.230-130 
RUA DO LUXEMBURGO, S/N - GALPAO 02- GRANJAS RURAIS 
Salvador / Bahia 
(71) 32117598 

ELIANADIASOONMEDDISTRIBUIDORA.COM.BR 

Dados do Responsável Legal  
CPF: 974.450_375-00 
Nome: ELIANA DE JESUS DIAS 

Emitido em: 14/07/2022 15:44 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

1 de 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro
CPF: 974.450.375-00 
Nome: ELIANA DE JESUS DIAS 
E-mail: elianadias@onmeddistribuidora.com.br 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 974.450.375-00 
Nome: ELIANA DE JESUS DIAS 
Número do Documento: 0840943890 
Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

tado Civil: 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 

E-mail: 

Participação Societária: 40,00% 

Orgdo Expedidor: SSPBA 
10/11/2017 Data de Nascimento: 14/05/1980 
MARIA ANTONIA DE JESUS DIAS 
Solteiro(a) 

41.301-390 
RUA JARDIM TERRA NOVA COND VILLAGE INEMA, SN - BL 06 APT 102 
Salvador / Bahia 
(71) 88469684 

elianadias@onmeddistribuidora.com.br 

c,)
TURA n, 

, 

Dados _do Sócio/Administrador 2

CPF: 789.696.545-34 Participação Societária: 60,00% 
Nome: DEBORA PATRICIA PEREIRA DA SILVA CORTES 
Número do Documento: 0753773732 Órgão Expedidor: SSP/BA 
Data de Expedição: 19/05/2014 Data de Nascimento: 16/05/1981 
Filiação Materna: VIRGINIA PEREIRA DA SILVA 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 
Estrangeiro: 
Nome: 

Carteira de Identidade: 
Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 
Município / UP: 
Telefone: 
E-mail: 

Linhas Fornecimento 

Não CPF: 792.897.385-53 
OSVALDO DA SILVA CORTES NETO 
00953310689 Orgdo Expedidor: DETRAN/BA 
04/11/2019 

42.709-200 

RUA PRISCILA B DUTRA RESI PORTO REAL, 111 - CASA 34 - 
Lauro de Freitas / Bahia 
(71) 99674433 

diretoria@onmeddistribuidora.com.br 

Materiais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS 

Emitido em: 14/07/2022 15:44 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
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'4r= ,

A 
HOSPITAL, MILITAR DE AREA DE RECIFE 

PREGÃO ELETRÔNICO N' 029/2021 
Processo Administrativo n°64583.011151/2021 
DATA DE ABERTURA : 11/11/2021 As 09:00 

PROPOSTA DE PREÇOS 

RAZÃO SOCIAL: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DO LUXEMBURGO, S/N• GALPÃO 02, GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS, 
CIDADE: SALVADOR UP: BA 

CNP.1: 34.707.920/0001-66 
CONTATO: Ellana at Jesus Dias 
TELEFONE: 71 9 9171-0257 on 71 3211-7598 

licitacataitonmeddIstribuidora.com.br 

c. Mik4 

Salvadur/BA. 13 dejulho de 2O FOLHA: 

04, 
TURA F0 613

Rai 

104.970.004 
CETOPROFENO SONIG/ML — SOL IN1. AMPOLA 

2641. - IM. 
Unto QUIMICA RS 2,25 20.150 67 AMPOLA 2ML UNIÃO QUIMICA R$ 45.337,50 

150 131.480.001 
INSULINA GLARGINA SOL 111I 100UI/ML — 10ML 

SOLUÇÃO INIETAVEL 
1.051 

FRASCO AMPOIA 
10ML 

B10MM GAN E LEE R$ 52,11 R$ 54.767,61 

151 166.740.001 
INSULINA HUMANA NPH 10OUI/ML - 11)ML SOL 

MU. 
1.351 

 FRASCO AMPOLA 
10ML 

GERAIS WOCKHARDT R$ 21,54 R$ 29.1011,54 

157 166.740.002 
INSUUNA HUMANA REGULAR 100111/M1 - 10ML 

SOL INL 
1.350 

FRASCO AMPOLA 

10ML 
GERAIS WOCKHARDT R$ 21,54 11$ 29.079,00 

VA.,. _ OTAL DA PROPOSTA>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> RS 158.284,65 

'1 VALIDADE DA PROPOSTA: 180 (cento e oitenta) dim 

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias 

PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias 

Obs: Nb liovonanna embalagem, favor se atanar as quaruidadcs por cam antes da emissdo dos empimbos. 
De mar& cons a AM 10 da ROC 00/2056- O Fracionamento de Medicamentos privative de Farmacias e Droararias. 

Declaramos que as nos preços cotados estao incluidas todas as despesas, de qusisquer naturrzas. incidentes sobre o objeto desta Licitaeio. 

DADOS BANCÁRIOS: 
SANTANDER * 
AGENCIA: 3670 
CC: 13.005.411-9 
P01: 34.707.920/0001-66 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 
NOME: ORLANA CERQUEIRA DOS SANTOS 
END ERE(I): Rua do Luxemburg°, sin" Galp10 02, Grail*, Rurais Presidente Vargas 
CEP: 41.230-130 
EIDADFAJF: Salvador/Bahia 
CPF : 00.5E1715-20 
RCWOROÃO EXPEDIDOR: 11240099-00 SSPIIA 
CARGO: COOED. LICITAÇÃO 
NATIIRALIDADE: SALVADOR/BA 
NACIONALIDADE. BRASILEIRA 
CITADO CIVIL: SOLTEIRA 

lidamo@oomeddIs' iribuiders.com_br 

ADRIANA r t Assinado de forma digital 

CERQUEIRA DOS ,. por ADRIANA CERQUEIRA 
F OS SANTOS.04358971520 

SANTOS:04358974 1, dor2022.07.13 15:51:56 

520 /,  -03'00' ' 

ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
CNP./: 34.707.1120/0001-66 

ADRIANA CERQUETRA DOS SANTOS CPF: 043.589.715-20 

OWED DISTRMUIDORA DE RMINCAIMIWTOS FIRM./ 
RUA IXILUXRMTIURGO. STP,GALPAOO2. GRANIASRURAIS PRPS1DENTE VARGAS, SA1VADO0/RA. CFP:4123D130 



es F Sistema integrado 
de Administração Financeira 
do Governo Federal 

ARE4 et

eFOLHA:_ 169

AS TURA 1'4 
VÁ, e‘•*\ 

Data e hora da consulta: •14/07 022 14:4S:38 

Usuário: 76037746753 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: Titulo: 
34707920 ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 0 
Há até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

Código! Credor DIttafilorá de Inclusão , „ 

* Registros incluidos he até 30 dias. 
1 de 1 



28/06/2022 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA 

005795918 

AR E4.0

FOLHA: 

CERTIDÃO ESTADUAL 
Cti) ASSI 

CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL* 
EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU 

CERTIDÃO N°: 005795918 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no site do Tribunal de Justiça 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirconferencia.do). 

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 28/06/2022, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, portador do CNPJ: 34.707.920/0001-66, estabelecida 
na RUA DO LUXEMBURGO, SIN , GALPAO 02, GRANJAS R PRES. VARGAS , CEP: 41230-130, Salvador - 
Bk

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas. 

Esta certidão foi emitida pela intemet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após 
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão. 

Salvador, terça-feira, 28 de junho de 2022. 

fiaPEDIDO "o• 1011 l 



lata da consulta: 15/07/2022 07:59:04 

Identifica9,do AcoVintrA 
" 

GNPJ: 34307.920/0001-66 
opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

, JP 

8itt4a AO, 
13F 

Situação no Simples Nacional: NÃO optante pelo Simples Nacional 
Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

-+ Mais inforrpaVear 

Gbrar PEW 

FOLHA: 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

-J 
4gt 

kR EA 0

• 

URA •da 

424, 

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 Orgdo 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: 15/07/2022 11:01:11 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 34.707.920/0001-66 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Orgdo Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Pai i 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: Nada Consta 

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

Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas 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 



4,Bk4:40. 

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 26 de ab 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro d (At --
Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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DO ESTADO (0_ 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SESAB -SECRETARIA DE SAUDE DO ESTDO DA BAHIA 

FUN DO ESTADUAL DE SAU DE -SAFTEC 

CEFARBA•CENTRAL FARMACtUTICA DA BAHIA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

11 AREA
4-
FOLHA: 

Declaramos para os devidos fins de prova aos dirg5os Públicos e Hospitais Privados, que a 

empresa ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita sob o CNN de n2

34.707.920/0001-66, estabelecida na Rua do Luxemburgo, s/n2, Galpão 02 - Granjas Rurais 

Presidente Vargas - Cep: 41.230-130 - Salvador/BA, forneceu para ao FUN DO ESTADUAL DE 

SAUDE DO ESTADO DA BAHIA- SAFTEC, inscrita no CNPJ: 05.816.630/0001-52 referente ao 

Registro de Prego, o medicamento abaixo relacionado: 

ATURA 

ITEM DESCRIÇÃO UND. QUANTID NOTA 
FISCAL 

PE MARCA LOTE 

06 HALOPERIDOL, 

decanoa to 50mg/ml, 

solução injetável, 

ampola 1rnl. 

UND 20.000 5 08/2020 União 

Química 

2014809 

07 ENOXAPARINA sódica 

60mg/0,6m1, solução 

injetável em seringa 

preenchida com 0,6m1, 

conforme NR32. 

UND 3.500 34 19/2020 Mylan 95919A 

AS130A 

06 INSULINA humana 

regular, solução 

injetável 100U1/ MI ° fr. 

Com 10MI. 

UND 300 36 057/2020 WOCKHAR 

DT 

DU10766 

06 INSULINA humana nph, 

solução injetável 100 

UI/MI °. Fr. Com 10M1. 

UND 300 3 010/2020 WOCKHAR 

DT 

DU10715 

Acrescentamos que os compromissos assumidos foram cumpridos satisfatoriamente, com a 

entrega dentro do Prazo estipulado no Edital, não apresentando nada que desabone a sua 

conduta. 

Salvador/BA, 17 de março de 2021. 

Atenciosamente, 
Renarl Rodrigues Cotinguiba 
Farmacêutico I CoordenacAo 

CadagrO 19_589.01443 
DASFI CEFARBA 

-Ara os dodos do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.badocumento/119810705211145926932 •. , .. , 
•• cl . 2 Aupirnticiit4;Migital 05(iipp: 11981.070/.1 i 1459266'324 . 
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Documento assinado eletronicamente por Aline Lopes Lima, Coordenador II, em 02/06/2020, As 15:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13a, Incisos I e II, do 
httpsdiseibahia,ba.gmbriseitdocumento_consulta_extema.php?id_acesso externo=1536218,id documento=20635110&id argao acesso_extemo=233infra_hash=abOd5079edb67733616099aLIOS944ef 

'Ara os dados do ato em: hdps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hltos.//a7evedobastns.notbadocumento/119810705211-145926932 „ .. _   , 
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outi.4..rnan.- WV I OVIDUJO - Autonzagao oe torneamento ae malaria, tAtivu mnuoizuZ I 

Pecreto ns 15 805 de 30 de dezembro de 2014. 

Documento assinado eletronicamente par Egidio Borges Tavares Filho, Especialista em Politicas Públicas e Gestic, Governamental, em 02/06/2020, as 15:41, confonzis reAckfliE44 

Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos I e II doPercon ne 15 805 de 30 de riP7F mhm fil. 2014. 

. _ . .. 
....... 

.,. FO t 
Documento assinado eletronicamente por EUANA DE JESUS DIAS, Representante Legal da Empresa, em 04/06/2020, às 07:17, conforme horario oficial de Brasilia, contH1f 

132, Incisos I e II, do Decrelo n2 15 809 de 30 de dezembro de 2014. --/ 
<C 

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site  https-llselbabla be go' br/sei/controlador externo ohiParan=r1nrumento ronferirRid organ press _extern() informando o 

código verificador 00018978038 e o código CRC DF105803. 

Referéncia: Processo no 019.5021.2020.0046819-88 SEI no 00018978038 

https://seibahia.ba.gov.briseifdocumento_consulta_extema.php?id_acesso_externoe1536218id_documenta=20n151108.id_orgao_ecesso_eidernoe238infra hasheabOd5079edb6773661609Sect06844ef 

-A's os dados do ato em: https://selodigitai.fipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/doc-umentell 9810705211145926932 
• 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÕBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA V:tiAlftei DE JOA 
PESSOA 

FOi -tt 

—1 

cP 

'7 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

httpillwww.azevedobastos.notbr 
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 Ctitos 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 único (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.fipb.jus.br/selo-digital/. 

,tenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
ETRELI tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa ONMED 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI assumiu*, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 30, 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 DECLARACAO foi emitida em 13/05/2021 08:35:24 (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 ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br 
informe o Código de Autenticação Digital . 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

1Código de Autenticação Digital: 119810705211145926932-1 a 119810705211145926932-12 
°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 6 verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab65f9158b18e9ae59e0d5b7995a4b3a941ecbd62cbf3e8863f03618b43ea1f0f1b0f1338fbe487b57c2ba60acee437763 
38b003419816b5997ca4ee479935f8 

• Meçlld4 Prtivit6iria 1
1 Brasil 

de 24 diaijoius de.2001 1

  !_c p.
Lao Civil 



CADASTRO NO CRF SOB le 

018762 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA 

REGIONAL 

CRF -BAHIA 

N 

RAZÃO! DENOMINACÁO SOCIAL 
ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

VALIDADE 

31/0312022  1HORÁRIO  DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SEMANA 
Seg: 07:00 as 12:00 e das 1300 as 16:00 / Ter. 07:00 as 12:00e das 13:00 as 16:00 / Qua: 07:00 

as 12:00 e das 13:00 as 1600 / Oul: 07:00 as 12.00e clas 13:00 as 16:00! Sex: 07:00 as 12:00 e 

O. 13:00 as 16:00! 

NOME FANTASIA 
ONMED DISTRIBUIDORA 

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO, INSUMO E DROGA (PRIVADAS) 

ENDER ECO 
RUA DO LUXEMBURGO SN GALPAO 02 

LOCAIJDADE 
GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARG 

ARS4

(13, ASS 

V. HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO SABADO 

(HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGO 

CNPJ 
34707920000166 

CIDADE 
Salvador 

FAiRMACgUTICO, (S) DIRETOR/RESRONSAVEL (EISI TttNICO 

;AMANDA DE JESUS ALMEIDA 014568 
-7 .-Seg: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00/ Ter 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 / 

Qua: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 18:00! Qur 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00! 

Sex: 0700 as 12:00 odes 13:00 as 1&00! 

Dr fan Iiveira de BHto 
Presidente I CRP-BA 

Chave de Segurança: 52F441396543C4FFCDA55510DF5131719 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISÍVEL AO PUBLICO 
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidáo de Regularidade Técnica está ,inscrito neste 
Conselho Regional de Farmácia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n° 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal 
n° 6.360/76. 
Tratando-se de farmácia de qualquer natureza, certificamos que está regularizada durante os horários 
estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n° 13.021/14. 

63 

-Ara os dados do ato em: https://selodigital.tpb.jus.br ou Consulte o Documento em:,https://azevedobastos.not.badocumentoft 19811305215282758918 

,W. El E2 Autent!pagkoiDtgitit:e6digo: 1198113052162827588M1
•.0 Data'  : 13/05/202110:25:01 . 

" ce VaIor Total* Atc028,4;6,6, 
trr Selo DialteVrinia.Neerrial C: itillil62707-57SX - 

C? rt0r10,AZe0130.$a ,St0 • 
Av ostdento EpIticlo Peasca 
Bd in 0 d. Estgde, '8oX0 PessIb'err.PB, 

:(83) 3244-104., iartOiloezeva.dobiel..HOLbr„, yalbor fide 

• 

o t4. CaYaLFaqu. 



REPÚBLICA 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 DA RatftWOLc9F JOÃO 
PESSOA l e Oin 

v N. N./ 
Av. Epittcio 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, f 
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 d 
notas e registro, composto de um código único (poi exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela noss 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereF 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. 

• I—Ienticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 
EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas ria cópia autenticada, sendo da empresa ONME 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 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 13/05/2021 11:59:46 (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 ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br 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: 119811305215282758918-1 
zLegislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória ri° 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 6 verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bab65f9158b18e9ae59e0d5b7995a4b3add9fccdbf4c4e5766427685a9b4c4d39526efffd906a44ddOad9d03c9ead399 
38b003419816b5997ca4ee479935f8 
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D2/0312020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitaria 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da GERAIS, 
Empresa - COMÉRCIO E 
Detentora IMPORTAÇÃO DE 
do Registro MATERIAIS E 

EQUIPAMENTOS 
MEDICOS LTDA 

' Processo 

Nome 
Comercial 

- Principio 
Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 
Público 

N° 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

25351.086080/2019-
41 

WOSULIN N 

I insulina isofana 

ANTIDIABETICOS • 

Detalhe do Produto: WOSULIN N 

CNPJ 

Categoria 
Regulatória 

Registro 

Bula 
Paciente 

Apresentação 

106 UI/ML SUS INJ CX 
FA VD INC X 3 ML 

ATIVA 

4 insulina isofana 

--
04.491J80/0001- Autorização 
70 

Biológico 

166740001 

Data do 
registro 

_ 

Vencimento 
, do Registro 

Medicamento 
de referência 

ATC 

Bula 
Profissional 

06/03/2019 

10/2028 

ANTIDIABETICOS 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1667400010016 SUSPENSA0 
INJETAVEL 

06/03/2019 24 

meses 

• Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

• WOCKHARDT LIMITED - - INDIA 

Via de SUBCUTANEA 
Administração 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351086080201941/?nomeProduto=WOSULIN N 



02/03/2020 

Restrição de 
prescrição 

Destinagdo 

Tarja 

; Apresentação 
fracionada 

f 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Não 

o Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

2 100 UUML SUS INJ CX 1667400010024 SUSPENSAO 
FA VD INC X 5 ML INJETAVEL 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

_ 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

, insulina isofana 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

• WOCKHARDT LIMITED - - INDIA 

SUBCUTANEA 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR ) 
_ 

Restrição de j Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

' Destinagdo Comercial 

Tarja 

Apresentação : Não 
fracionada 

o Apresentação 

3 I 100 UI/ML SUS INJ CX 
! FA VD INC X 10 ML 

ATIVA 

' Registro Forma Farmacêutica 

1667400010032 ! SUSPENSAO 
INJETAVEL 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351086080201941/?nomeProduto=WOSULIN N. 

Data de Validade 
Publicação 

06/03/2019 24 

Data de Validade 
Publicação 

06/03/2019 24 
meses 



02/03/2020 

Principio 
1 Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

t Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

„  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

insulina isofana isofana 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

• WOCKHARDT LIMITED - - iNDIA 

SUBCUTANEA 

Conservação 

Restrição de 
, prescrição 

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 

, Venda sob Prescrição Médica 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação 1 Não 
fracionada 

4 

_ ... 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Apresentação Registro 

100 UI/ML SUS INJ CX ! 1667400010040 
CARP VD INC X 3 ML 
All VA 

! insulina isofana 

Forma Farmacêutica Data de Validade ; 
I Publicação 

SUSPENSA0 
INJETAVEL 

06/03/2019 24 
I meses 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

• WOCKHARDT LIMITED - - ÍNDIA 

Via de 
Administração 

Conservação 

SUBCUTANEA 

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 

https://consult
es.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351086080201941/?nomeProduto=WOSULIN N 



02/03/2020 

Restrição de 
prescrição 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

5 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Não 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

100 Ul/ML SUS INJ CX 1667400010059 
5 CARP VD INC X 3 
ML All VA 

.1
 

insulina -iso- fa—n-a------

SUSPENSAO 
INJETAVEL 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA 

• WOCKHARDT LIMITED - - INDIA 

SUBCUTANEA 

Conservação ; CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR ) 

Restrição de 
prescrição 

Destinagão 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

https://cons ultas.a nvisa.gov.br/#/med icamentos/25351086080201941/?nomeProduto=WOSULI N N 

dt 

ARE4, 

Data de Validade t 
Publicação 

06/03/2019 24 
meses 



02/03/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilancia Sanitaria 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351086080201941/?nomeProduto=WOSULIN N 5/5 



02/03/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

GERAIS, COMÉRCIO E IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ 

0-
07 ASS 

04.491.780/0001-70 
Endereço Completo 

AVENIDA CRISTIANO MACHADO, N° 640, SALA 1507 - SAGRADA FAMILIA CEP: 31.030-514 - BELO 
HORIZONTE/MG 
Telefone 

(31) 3972-1938 
Responsável Técnico 

RACHEL BUENO DE CASTILHO 
Responsável Legal 

[Sam dados cadastrados] 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.16.674-3 
Data do Cadastro 

10/07/2017 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.341945/2017-58 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades I Classes 

Armazenar 
• Medicamento 

Distribuir 
• Medicamento 

Expedir 
• Medicamento 

Importar 
• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação Data de 
Solicitante Vigentes Publicação 

Vencimento do 
Certificado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351341945201758/?cnpj=04491780000170 1/2 



02/03/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nenhum registro registro encontrado 

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

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351341945201758/?cnpj=04491780000170 

Vencimenr 
Certificado 

sz ARE,e,o. 

rn 

INATURA 40, 

Voltar 



Empresa: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
C.N.P.J.: 34.707.920/0001-66 
Período: 01/01/2020 - 31/12/2020 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2020 

RECEITA BRUTA 

VENDA DE MERCADORIAS 

DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA 
(-) DEVOLUÇÃO DE VENDA DE MERCADORIAS 
(-) CANCELAMENTO DE VENDM DE TERCADOOASy 
(-) SIMPLES NACIONAL 

RECEITA LÍQUIDA 

CMV 

CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 
ICMS ANTECIPAÇÃO TOTAL ST S/ COMPRAS 
FRETES E CARRETOS SOBRE VENDA 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 

DESPESAS COM PESSOAL 
SALÁRIOS E ORDENADOS 
130 SALÁRIO 
FÉRIAS 

TS 

ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL 
VALE TRANSPORTE 
DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO 
DESPESAS CRACHÁ 

IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 
IMPOSTOS, TAXAS' OtÓWIRIBL,10,ÉV ii&SIk 'N. 

IPTU 

VISA' x.41:ex' .sr 
TAXAS CARTÓRIO 
TeF 

JUCEB 
E'FAZ , 

TAXA INCEND/0 

DESPESAS GERAIS 
ENERGIA LCANAVOra04011148,, 
TELEFONE 

DESPESAS POSTS E TECEGRaIGA.04,
SEGUROS 

MATERIAL DE USO E CONSUMO 
ASSISTÉNCIA CONTABIL 
DEPRECIAÇÕES E AMOOTZAÇõES 
DESPESA SISTEMAS E PROVEDORES 
' ARTA° DE CRÉDITO' 
DESPESAS HONORÁRIOS CONTÁBEIS 
ALUGUEIS 

MANUTENÇÃO E REPARO 
CONSELHO DE'CLASSE' 
DESPESAS SUPORTE TI 
DESPESAS DE§E'NSETIZA 
DESPESAS DESCARTE 
OESPESASAS itS E tVENTÓS 

DESPESAS FINANCEIRAS 
JUROS PASSIVOS 
tE.'s'OttA5sAnitA 
DESPESAS COM JOE 

• 

'Ara os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.brklocumentail 19810803213604255519 .„ . 
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Empresa: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
C.N.P.J.: 34.707.920/0001-66 
Período: 01/01/2020 - 31/12/2020 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2020 

RECEITAS FINANCEIRAS 
SUROS..ATIVOS ' 

ZODôExER 

ELIANA DE JESUS DIAS 
TITULAR PESSOA FÍSICA 
CPF: 974.450.375-00 

JAIR LOPES ALVES JUNIOR 
Reg. no CRC - BA sob o No. BA-031922/0 
CPF: 783.690.375-34 

'fira os dados do ato em: https://s.lodigitattjpb.jus.br celr, msulte o Documento em: https-llez.vedobastos.notbr/documento/119310803213604255519 
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL 

NÚMERO: 

0113140748 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA DA SAÚDE 

SUBCOORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

VALIDADE: 

29/01/2023 

ALVARÁ DE SAÚDE 

RAZÃO SOCIAL: 

ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

NOME FANTASIA: 

ONMED DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO: 

RUA DO LUXEMBURGO 

NÚMERO: 

S/N 
COMPLEMENTO: 

GALPÃO 2 

RESPONSÁVEL TECNICO: 

AMANDA DE JESUS ALMEIDA 

ATIVIDADES(S) ECONÔMICA(S) AUTORIZADA(S) 

PROCESSO: 

20220103084041-A3 

CGA: 

70584700192 

POLli 

v-
EXERCICI FISCAL(IS): 

2021, 2022 

Sistems 
-nice 

Saud° 

0,)

114, tAA •Its 

CNPJ/CPF: 

34.707.920/0001-66 

BAIRRO: 

GRANJAS RURAIS 

PRESIDENTE VARGAS 

N° CONSELHO: 

CRF - 014568 

CNAE(s) Descrição 

46443/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO - ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS 

Observações: 

AUTORIZADA A COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS DA PORTARIA FEDERAL N°344/1998. 

o 

Classificação de risco do estabelecimento: 

ALTO 

Salvador, 13101/2022 

Subcoordenador(a) 

.to 

Gilmara S. Macedo 
Matriculc 3090833 

1. De acordo com as legislações sanitárias e disposições regulamentares em vigor, a(s) atividade(s) econômica(s) foi(ram) autorizadas pela Vigilância Sanitária conforme a RDC ANVISA n° 153/2017 e sua Instrução Normativa n°66/2020 ou outra que venha substitui-la; 
2. 0 estabelecimento sera classificado: Médio Risco: atividades económicas cujo inicio da operação do estabelecimento ocorrera SEM a realização de Inspeção sanitária ou análise documental prévia; Alto Risco: atividades econômicas cujo inicio da operação exigem inspeção sanitária ou análise documental prévia; 

3. Em caso de infração sanitária este alvará poderá ser suspenso temporário ou definitivamente pela autoridade sanitária; 
4. 0 Alvará de Saúde deverá obngatoriamente ser fixado em lugar bem visível ao público no estabelecimento licenciado; 
5. 0 licenciamento sanitário do estabelecimento sujeito a fiscalização da vigilância sanitária sera revalidado anualmente, mediante solicitação. 
6. A renovação do Alvará de Saúde deve ser solicitada a Autoridade Sanitalia Municipal 30 dias antes da data de expiração do prazo de sua validade. 



28/06/2022 

PODE.R JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA 

005795918 
ARLA;

z FONA 

 A 
CERTIDA0 ESTADUAL 0- cp A 

giv
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU 

CERTIDÃO 005795918 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça 
(hftp://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do). 

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 28/06/2022, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, portador do CNPJ: 34.707.920/0001-66, estabelecida 
na RUA DO LUXEMBURGO, S/N , GALPAO 02, GRANJAS R PRES. VARGAS , CEP: 41230-130, Salvador - BA.

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas. 

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após 
esta data sera necessária a emissão de uma nova certidão. 

005795918 
PEDIDO N°: Ii 

Salvador, terça-feira, 28 de junho de 2022. 



PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

COORDENADORIA DE CADASTRO 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 
PESSOA JURÍDICA 

Validade deste Alvará: 31/12/2022 

RAZÃO SOCIAL: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

NOME FANTASIA: ONMED DISTRIBUIDORA 

CGA: 705.847/001-92 CNPJ: 34.707.920/0001-66 
ENDEREÇO: Rua do Luxemburgo, SIN, GALPÃO 02- GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS 

NATUREZA JURÍDICA: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada 
CONSTITUIÇÃO EMPRESA: Matriz 

ruNk 

ATIVIDADE(S) 

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

TIPO DE UNIDADE: Unidade Produtiva 

FORMA DE ATUAÇÃO: Estabelecimento Fixo 

SITUAÇÃO CADASTRAL: Ativa Regular 
DATA DA INSCRIÇÃO: 29/08/2019 

N° TVL: 416466 
DATA DE IMPRESSÃO: 03/03/2022 

CNAE DATA INÍCIO 

4644-3/01 29/08/2019 

4645-1/01 29/08/2019 

4646-0/01 29/08/2019 

4646-0/02 29/08/2019 

VALIDADE: Definitivo 

Para o exercício da atividade, se Produtiva ou Auxiliar, observar TVL e suas restrições. 

CONDICIONANTES: 

CÓDIGO DE CONTROLE: A2BB5C5879265524E77F24C952DD7FEB 

A autenticidade deste Alvará poderá ser confirmada na pagina, da Secretaria Municipal da Fazenda 
(http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br), através do código de controle acima 



• 

N 
CADASTRO NO CRF SOB N° 

018762 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA 

REGIONAL 

CRF - BAHIA 

sÇ 
VALIDADE 

31/03/2023 

RAZÃO / DENOMINACÃO SOCIAL 
ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

v, ARE4 

FOLho,

Zrj

Le... ASS fURA 
v4, 

 1HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SEMANA 
Sag: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 (Ter: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 (Qua: 07:00 

as 12:00 e das 13:00 as 16:00! Qui: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 / Sex: 07:00 as 12:00 e 

das 13:00 as 16:00/ 

NOME FANTASIA 
ONMED DISTRIBUIDORA 

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO 
DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

ENDERECO 
RUA DO LUXEMBURGO SN GALPAO 02 

LOCALIDADE 
GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARG 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGO 

e 
CNPJ 
34707920000166 

CIDADE 
Salvador 

FARMACÊUTICO (S) IRETOR/RESPONSAVO (tis4 Ttpm9p (s): 

AMANDA DE JESUS ALMEIDA 014568 
Sag: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00/ Ter 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00/ 
Qua: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 Qui: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00! 
Sex: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00/ 

Mafia•Or.  Martinifii júnior: 

CRF-BA 

Chave de Segurança 579578CE35105F6D730CED24259EC4ED 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISÍVEL AO PÚBLICO 
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade Técnica está inscrito neste 
Conselho Regional de Farmácia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n° 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal 
n° 6.360/76. •' 
Tratando-se de farmácia de qualquer natureza, certificamos que está regularizada durante os horários 
estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n° 13.021/14. 
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Or, HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE '7 

HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 
CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 

Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  02.(C)  /  010;1-

CNPJ:08  31-g) /7.1_ 
EMPRESA:  go-0 G-).1 L-1- 1/4D 61 

Como condição prévia ao exame da document çdo 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: 

( 0l. SICAF; 
( 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( 01.2 FGTS 
(/01.3 TRABALHISTA 
( ) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( )01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( )(,) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 61J0J ---E,CerINAL 

6ervv\l-i 
02. Microempresa (MErou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM ( )NAO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( ) SIM ( NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( X) 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$  • JD-. G ¶j5 ç5 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM ( ) NAJD 

( ) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( 07. Cadastro Nacional de Empresas Inid8neas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 
( \/) 08. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nacional de Justiça; 
(S. ) 09. Lista de In idôneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU; 
(y 10. CADIN 
( 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

2. 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: - ISE FOR 0 CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTÃO] 
( ' j LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
( yALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
( CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/ GIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoei Ificial o Hospital Militar de Area de Recife 



, 

; .. —...*e ..—

C , 



..1111111110,-

E4 

FOLlik 

.=t 

ASr 
Ministério da Economia 06, 

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 n5 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, qug 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 DUNS®: 910645337 

Razão Social: DROGAFONTE LTDA 

Nome Fantasia: DROGAFONTE 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nitureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 

Demais 

OcorrenciaseImpedimentos
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.tstjus.bricertidao) 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

' VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 03/08/2022 08:39 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIS FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

Validade: 

Validade: 

Validade: 
Municipal 

Validade: 

Validade: 

14/01/2023 

15/08/2022 

15/01/2023 

25/09/2022 

28/08/2022 

Validade: 31/05/2023 
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DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 352-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO No 64583.011151/2021-03 
Endereco: RUA RUA DO HOSPICIO, 563 
BOA VISTA - RECIFE-PE 

Folha: 128011/0001 
Data: 29/07/2022 

PREGÃO ELETRONICO No. 29/2021REF#2 
Abertura: 11/11/2021 Hora: 09:00 

---Item Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit Total 
135 20.630,00 AMP 272796- HEPARINA SODICA SUB-CUT. 5.000UI C/50 AMP. 0,25ML 

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG) 8,80 181.544,00 

195 39.001,00 AMP 442584- NORADRENALINA 2 MG/ ML SOL INJETÁVEL APRES CX.C/ 50 AMP 4ML 
Registro no M.S.: 1.1343.0126.003-2 HIPOLABOR-M(MG) 5,56 216.845,56 

264 2.801,00 UND 448764- SOMATROP1NA 10 MG (30 UI) SOL INJ CT CARPULE VD TRANS X 1,5 ML 
Registro no M.S.: 100470494004-1 SANDOZ(SP) 435,05 1.218.575,05 

300 2.031,00 F/A 268442 - SUXAMETONIO 100 MG PO SOL INJ CT FA VD TRANS 
Registro no M.S.: 1.0497.0206.003-6 UNIÃO QUIMI(DF) 16,61 33.734,91 

Total Geral: 1.650.699,52 
(UM MILHAO, SEISCENTOS E CINQUENTA MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E 

DOIS CENTAVOS) 

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos. 
Material de procedencia nacional. 
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 18% 
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. 

DECLARAMOS QUE A EMPRESA MO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONAVEIS. 

Validade da Propásta ..: 180 DIAS 
Prazo de Entrega 30 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

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 n° 0096822-60 e Inscrição Municipal n° 110.199-4 
DADOS BANCÁRIOS- Agência: 3433-9 Conta Corrent n° 13.705-7 Cod. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.com.br) 
DADOS DO REPRE ENTANTE LEGAL PARAASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: EUGÊNIO JOSE GUSMÃO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71 
ENDEREÇO: Rua de Apipucos, Na 000487, Casa de n a 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000. 
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAÇÃO: SÓCIO-ADMINISTRADOR 

0 
ica:,(.41-tA-0 

' DROGAFONTE LTDA 
CNPJ Na 08.778.201/0001-26 

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 
RG N° 8020400106 MT/PE 

GERENTE DE COMPRAS 

in IV /Drogafante wwuv.drogafonte.com.br On) 2102-1819 Televendas: (87)2102.1830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO- MATRIZ: BR 101 Node, S/N, Km 56.6. 
Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barão De Bondo, 408. 
Várzea - Recife/PE: CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008OC 



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

Secretaria de Gestão 

(1)  ASSIt 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 DUNK): 910645337 

Raz3o Social: DROGAFONTE LTDA 

Nome Fantasia: DROGAFONTE 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados_ do Fornecedor 
Porte da Empresa: Demais 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA Natureza Jurídica: 

Capital Social: 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 

CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 

CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 

CNAE Secundário 6: 

CNAE Secundário 7: 

CNAE Secundário 8: 

CNAE Secundário 9: 

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2022 

MEI: Não 

R$ 6.000.000,00 Data de Abertura da Empresa: 10/11/1983 

4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGA. 

DE USO HUMANO 

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAn 

4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 

4646-0/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 

4649-4/08 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, 

4649-4/09 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, 

4649-4/99 - COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E 

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PROD uTos 
5211-7/01 - ARMAZÉNS GERAIS - EMISSÃO DE WARRANT 

7719-5/99 - LOCAÇÃO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NM) 

Dados para Contato 
CEP: 

Endereço: 

Município UP: 
Telefone: 

E-mail: 

53.409-260 
RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM 566 GALPA001 GALPA002 - JARDIM 

PAULISTA / Pernambuco 

(81) 21021819 Telefone: (81) 21021809 

FISCAL@DROGAFONTE.COM.BR 

Emitido em: 02/08/2022 10:41 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNA 



Relatório de Credericiamento 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 293.247.854-00 

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 293.247.854-00 

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

E-mail: pregaoeletronico@drogafonte.com.br 

ARE4 0
jp. <`•‹,
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Emitido em: 02/08/2022 10:41 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
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AR 
Relatório de Credenciamento 

4:r 

Sócios / Administradores o-(51
Dados  do SOcio/Administradpr 1 

CPF: 293.247.854-00 Participação Societária: 95,00% 

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO 

Número do Documento: 02254824719 Orgão Expedidor: SSP 

Data de Expedição: 27/01/2022 Data de Nascimento: 07/04/1962 

Filiação Materna: ZANE SABINO PINHO DA FONTE 

Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Não 
FERNANDA LONGA DA FONTE 

00956194966 Orgão Expedidor: SDS 

05/02/2022 

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,Sócio/Administrador 2 

CPF: 056.554.614-71 Participação Societária: 5,00% 

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO 

Número do Documento: 03513259330 Orgão 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 

Data de Expedição: 25/04/2019 

CEP: 

Endereço: 

Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

Orgão Expedidor: SDS 

52.071-640 

RUA DE APIPUCOS, 487 - CASA 8- MONTEIRO 

Recife / Pernambuco 

(81) 33413936 
bruno@drogafonte.com.br 

Linhas Fornecimento 

Materiais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRÚRGICOS 

Emitido em: 02/08/2022 10:41 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
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Relatório de Credenciamento 

(>jp AS 

Materiais 0,6 
6550 - SUBSTANCIAS PARA DIAGNOSTICO 'IN VITRO ' , REAGENTES, CONJUNI S. 

PARA TESTE 
6810 - PRODUTOS QUÍMICOS 

8540 - ARTIGOS DE PAPEL PARA HIGIENE 

3 rAnt,4 

0 
-rt 

ATURA Afi)

,JOGOS 

Emitido em: 02/08/2072 10:41 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

4 de 
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TRIBUNAL DE CONTAS Df UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Tar lea 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de co ultas eletrônicas 

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A IV} Ônsabilidade 

pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadaFtrO 9nsu1tado. A 

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

Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 02/08/2022 I 0:43:14 

Informações da Pessoa Jurídica: 

Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 

o 

Resultados da Consulta Eletrônica: 

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

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

Orgdo Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbigade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparêntia 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas 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 



rn



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

de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei if 13.726, de 8 de outubro de 20 

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





Sistema Integrado 
de Administração Financeira 
do Governo Federai 

0'0E. AREA

0 -

Data e hora da consulta: 02 

Usuário: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-OtIftedos - CADIN 

CPF/CNPJ: 
08778201 

Código 

Titulo: 
DROGAFONTE LTDA 

Credor 1, 

ts - • 
0 

INATURA 

•,• `J 
872022. 10:43:08 

'';‘‘,7z. <1748753 

$iituagio 
Atplente 

 IF=fvr,,k 

Total de Registros' 
Há até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

Data/Hora de Inclusão 

• \. 

• 

de 1 

* Registros incluídos ha ate 30 dias. 
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CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 
CONSELHO REGIONAL r»-E.- FARMÁCIA DO ESTADO DE PEFNAMBUCO 

SE OR DE FISCALIZAÇÃO 

CERTIDÃO N° 0087/2022 

O Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco, autarquia federal 

criada pela Lei n° 3,820, de 11-de novembro de 1960, no uso de suas atribuições 

legais e regimental'Ottendencie 6 solicitação protocoladasob o n° 01013922 em 

13 de julho de 202-‘rtifica, para fins de direito, que a firma DROGAFONTE 

LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.778.201 /0001-26, e situada em ROD, BR-

101 NORTE SN, JARDIM PAULISTA — PAULISTA e. detentora do registrd n° 

07338 no CRF/PE, e tem como responsável técnica a dra. JOYCE NUNES DOS 

SANTOS, farmacêutica inscrita no CRF/PE sob o n° 03262. Em tempo, atesta-

se que, na presente data, as pessoas juridica a %Ica citadas se encontram 

quites junto à tesouraria deste conselho profissional, bem corn que a esta não 

responde a processos ético-dis...iplinares nem está sob sanção de tal natureza, 

mantendo-se, dessa forma, apta ao exercício de suas competências 

profissionais. Esta certidão foi expedida em 13-de julho de 2022, permanecendo 

válida por 60 dias a partir desta data. 

Dra. MT R ALVES EN ES — CRF/PE no 1.892 

rd adore do etor de Fiscalização 

11111 

o 

di 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGU IDA 

2022 
CADASTRD NO CO tc),8

07338 

08.778.20110001-26 

REGIONAL VALIDADE 

PERNAMBUCO 31/03/2023 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

SEGUNDA: 07:30 as 19h 

TERÇA: 07:30 as 19h 
QUARTA: 07:30 as 19h 
QUINTA: 07:30 as 19h 

SEXTA: 07:30 as 19h 

SÁBADO: FECHADO 
DOMINGO: FECHADO 

o-- — cp AS AURA 
Of, 
'7 

57:30) 

RAZAW Li WY Vivi i iwas,va aw,trs... 

DROGAFONTE LTDA 
DROGAFONTE 
NATUREZA DO ESTABELECIMENTO 

` DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

ENDEREÇO 

ROD. SR-10.1 NORTE SN KM 56 GALP 1E2 -JARDIM PAULISTA - PAULISTA - PE 

: 

. 

- 1SPONS ' .'  - FARMACEUTICO-R MAL TEC CIN-O- 
 , 

Dra. JOYCE NUNES DOS SANTOS (40) Inscrição: 03262 

Dom: I Seg: 09:30 as 12h e 13:30 as 19h I Ter: 09:30 as 12h e 13:30 as 19h I Qua: 09:30 as 12h e 13:30 as 19h I Quit 09:30 as 12h e 13:30 as 19h I Sex: 09:30 

as 12h e 13:30 as 19h I Sab: 

. 
' 

_,. ,.. 
FARMACÊUTICO (S) ASSISTENTE(S) TÉCNICO(S) E SUBSTITUTO(S) 

ASSISTENTE TÉCNICO Dra. MARCELA DA SILVA UFA CORREIA (30) Inscri0o: 06797 

Dom: I Seg: 07:30 as 13:30 I Ter: 07:30 as 13:30 I Qua: 07:30 as 1330 I Qui: 07:30 as 13:30 I Sex: 07:30 as 13:30 I Sob: 

SUBSTITUTO Dr. PABLO JORGE BERNARDO PESSOA Inscriçáo: 07466 

. 

• 

.1 
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Data Emissgo: 03/02/2022 
N2 do Protocolo: 00146422 
N2 da CR.: B15593 

CONSELHO REGIONAL/ ),E 
I 
i r7 $4' 

Diretor do CRF/P 

Act O EST DE VE* 

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 tinico e Art. 24, da Lein 3.820/60 e do Titulo IX da Leia' 6,360/76, tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que esta 
regularizada em sua atividade durante os hot-Arias estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, 
parágrafos 1' e r, e 23, alinea "c", da Lei a' 5.991/73. 
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rOBSERVAÇÕES: —, 
)--

1 - Por infração a qualquer norn'ta relativa a atividade profissional perdera este docum&lito podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento. C2 4' 

FO HA:" 

2 A baixa de Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional à Vigilán. Sanitária correspondente. 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RI) sera obrigatária a devolução deste documento ao respectivo CRF. 

7 - TERMO DE DEVOLUÇÃO: 

oa)

inscritro (a) neste orgão sLIJ 
o n°   , comunico que a partir desta data de demissão • 
deixo de exercer a função de     pelo estabelecimento 

  recOl'hendo de razão social 

devolvendo esta CRT para as providências cat iveis ao CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico 

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

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução N° 596/2014 co 

'eh 

Art. 13 - O farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia ii 

escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais Was quais detém responsabilidade técnica, quandt 
houveroutro farmacêutico que, legalmente, o substitu 3. 

§10- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ui 
outro imprevisível, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal e dOCUMP,Ittida 

devera ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato. 
§2°- 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 devará 
ocorrer com antecedência minima de 48 (quarenta e oito) horas. 

Art. 14 - É proibido ao farmacêutico: 
(-) 
XXXIV - intitular-se responsável técnico por qualquer estabelecimento sem a autorização previa no 

Conselho Regional de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente; 

B15593 

I" 



12/07/2022 15:41 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Núcleo de Distribuição Processual - NUDIP 2° grau 

Praga da Republica, sin, bairro Santo Antsônio 
Fones nos (081) 3182-0519 ou 3182-0594 

CEP 50.010-040 RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 12/07/2022 15h4lmin 

N° da Certidão: 01162798/2022 
Data de Validade: 11/08/2022 

NP da Autenticidade: GG.LB.BA.1E.S4 

IskDE ARk-4
o 

FOLHA: I 

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 
deverão ser conferidas ,elo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 

Endereço Residencial: RODOVIA BR -101 NORTEBR 101 

I! Bairro: JARDIM PAULISTA 

Inscrição Estadual: 0096682260 
Comp!: 
KM 56,6 GALPÃO 01, GALPÃO 02 
Cidade: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 2° 

Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribuna! 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://www.tjpe.jus.bricertidaopjelxhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 

Civeis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta c,ertidko 0E0 abrange os processos distribuAdos antes da impiantaA§A£o do Sistema Processo Judicial Eletrknico 

Ae PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. 0 referido A© verdade e dou fA©. 

https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica xhtml 1/1 
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TOFF Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

AS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICiA 
13 e 2 a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 

falências e recuperações judiciais disponíveis até 11/07/2022, 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 de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão sera emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juizo ou órgão julgador. 
c) A certidão sera negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão 6/el contempla ações civets, execuções fiscais,-execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao dispostO:no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, r,entença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticai, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 11/07/2022 
Selo digital de segurança: 2022.CTOIXC1 .Y6ZJAQ4G.4YLL.T74H 
*** VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 

Pi4gina 1 de I 11/07/202_,L U9:23:42 

NUCER - Ntic10`de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília-- Milton Sebastião garbosa, Praça Municipal - Lotei, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasilia - DF 
Horário de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 





ESTADO DE PERNAMBUCO 

PODER JUDICIÁRIO 
CARTFIO 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 FRANCA MONTEIRO FILHO, Olstribuidorleontador, 
Avaliador Judicial e Anexos da Comarca do Paulista - Pernambuco. 

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

CERTIFICO por me haver sido solicitado pelf' parte interessada, que 
ebendo:os livros de tombo e no sistema Judzvin desta Comarca do Paulista, 

meu cargo, no período de (20 anos) Não abrange Processos 
distribuído pelo PIE, verifiquei (Que Nada Consta) no Ofício de 
Distribuição Cível, relativo a pedido de FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL e que não abrange os processos distribuidos pelo PJE - Contra: 

.DROGAFONTE LTDA, Portador do • CNPYCPF 

08.778:201/0001-26. O referido é verdade e dou *. Dada e assada 

nesta Cidade do Paulista, Estado de Pernambuco aos 12 dias do mês de 
julho de 2022. 

.dre José do Nascimento 

R a Pesquisa 

valOo.0,4:Fraitg.b.:PL Fop: 
,c17414'd•Distrititi107 
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II II iI 
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12/07/2022 15:39 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Forum 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: 12/07/2022 15h39min 

N° da Certidão: 01162795/2022 
Data de Validade: 11/08/2022 

N° da Autenticidade: 5X.7T.OR.X8.NE 
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: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 10 
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://www.tjpejus.bricertidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidAEo nA£o abrange os processos distribuikdos antes da implanta4Vo do Sistema Processo Judicial Eletrknico 
PJe, no A¢mbito do Tribunal de JustiMa de Pernambuco. 0 referido A© verdade e dou IÃ©. 

https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 
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DROCAFONTE 
MEDICAMENTOS c MATERi. I. HOSPITAL AR 

OUTORGANTE 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCUFIVO 

• 

Q DE ARE 

4- FOLHA: 

0 -
(j) ASS 1 RA 

' 
'7 

DROGAFONTE LTDA., pess...1 Jurídica de direito privak.!-.; atuante no ramo de distribuição de niedicamentos, estabelecido na Rua L.râo de Bonito, 408, Bairro Várzea, na.cidade de Recife, Estado de Pernambuco, devidamente cada.Lrada no CNPUMF sob n# 08.778,20 1-26, deste ato representado pelos Diretores: 
EUGENIO JOSE GUSMÃO DA PONTE FILHO, brasileirt casado. empty-Ado, portador da Cidula de Identidade sob no 1.622.040 SLS/PE. e CPF sob no 293.2471154-00, e 
EUGENIo JOSE GUSMAO DA FONVE NETO, brasileiro, casado,,empresário,p& \ dor da Cédula de identidade sob n.o 6.329.005 SSP/PE, e CPI sob n.0 056.551.614:71, ambos, sidentes e domiciliados em Recife, Estado de Pernambuco. 

OUTORGADO %so% 

• \ 

ERIKA MILLANE RRAZ MONTEIRO, brasileira, solteira, Gertutt de Compras, residence \,N domiciliado na Rua General Poildoro, 320, Várzea - Recife - cap so,74e-0ts9 L Voitticlor da Cédula de Identidade no 8364310 SDSPE e CPF/MF sob o n.# 097.367.714-74. 

POUERES 
O outorgante nomeia o outorgado na qualidade de REPRESENTANTE AGAI,, • poderes-  para pronunciar-se em nome da empresa, especialmente, para fins de-LIcitavlies 1P(Ablicas, podendo assinar e rubricar a documentação de HABILITAÇÃO e de PROPOSTA, firmer Deciairaoes de Plano ;Ateladimerita aos Requisites da liabilltuOio, e demais declaraçbes„ assinar prtipoSia,dar lances em 151,48-ei nsegociar preços e demais condições, prestar todos os esclarecimentos ae Proposta, coqerincio-lhe„ ainda, poderes especiais para declarar a Intenção de interpor recurso, renunciar ao direito de interposii-ão de recursos, transigir, desistir, firmer compromissos ou acordos. retirar empenhos, recorrer a resultados, prestar Informações, podendo autorizar protestos, sustentação, solicitar carta • e anuência de tintios Junto aos cartórios de protestos e bad° o mats que se fizer necessáric pratat ar para o bom andamento do processo, com vigência até 31/42/2022. 

• 

Recife, 31 de março de 2022.. 

DROGAFONTE LTDA. 
EiigditioJosé Gusmão da Fonte Filho 

OUTORGANTE 

-por r * 
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Departamento Nacional de Transito 

E • REPUBLICA FEDERATIVA DO B-RABIL 
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Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade podera 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientaçóes para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
<http:/twww.serpro.gov.brlassinador-digital >, opção Validar 
Assinatura. 

SERPRO / DENATRA 
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• • 
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DA PARAIBA 
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS () - 

FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS,A •C OM 

PESSOA • FOLHA 

•=L 

0--
Ai-ST 

'7 

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, Interdiçoes e Tute 

com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de 2oão 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 re 

sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3. 

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado ad I'araiba. 

Ftituido 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 

Jtas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: A6C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela no 

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, ender 

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 

cumento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade, 

Ica e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 
• 

ta DECLARAÇÃO foi emitida em 13111/2020 11:37:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos. de acordo 

com o Art. 1°, 100 e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do ttular do 

Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 

•riautentica@azevedobastos.not.br 

ara informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.. 

1.1Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

1Codigo de Autenticação Digital: 07581311200054104990-1 a 07581311200054104990-3 

°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 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

0 referido é verdade, dou fé. 
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;10005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b300b22fe36f0ae0340a4027fc90c071ciccc765ed92313a591fbd0f30b50e702c1cb5e0a3ad5b2fd060ea8b6;618bf5a
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, TECNOLOGIA E MEIO AMBIE 
9 
5 0 
(cl 

-o 

e 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 
LEI MUNICIPAL N° 4511, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2014 

DIRETORIA DE CONTROLE URBANO 2608/2022 

Em face ao despacho exarado no PROTOCOLO N° 2608/2022 - SEDURTMA, datado de 
11107/2022, fica concedida a LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO para a 
EMPRESA: DROGAFONTE LTDA. 

*01' 

DOC UM ENTAÇXPAPRESENTADA 
- • Cartão CNru1N-:::-Dig7,78,201iiiti01-2te, • 

Inscrição IMobiliAria: .3:4449A,t01./06: 
ef:trIenCia3,-+;1o;CietiastiO'N°:„,441§9,595 
Kcirg4t MutilaiPal N°: 511059-0 " 

ONtifidade-;:-Econtimica Principal: COM10.:Clp,. A 
DROGAS DE USO HUMANO..'.

' 'Aiividade Sonora: ) ) ri5o . Atividade Si‘e rr 

,„0 pre e teitivar,•!VWA:Vtidade'ATki9P...JA 31101/201 

- •" 
EL.EP!MENT0,4Itila cdado Fa

WNTOS E 
)1:1tO 

-4 MANTIDO NO 

OBRIGATORIA A EXPOSIÇÃO em lOcatvisivel ao público, no estabelecimento,:de 
acordo corn a Lei 4511/2014 - Art. 12. 

1194.41",.. 

LHERIVILTDUPERRON D OLIVEIRA 
Dir. dei:cenciarriento tiercantil 
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PREFEITURA DA, CIDADE DO PAULISTA 
SECRETARIA DE8At..11).5 
SUPERINTENDÊNICA.DEVIGjLÂNOIA EM SAÚDE 
DIRETORIADE VIGI —NtiA SANITÁRIA 

LICENÇA SANITÁRIA 

Processo ng: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

01 7 2021 

FOL.,

Ano: 2021 4,

Código: I 3.4.04.12610707/53 

DROGAFONTE LTDA 

DROGAFONTE 

CNPJ: 1 08.778.201/0001-26 

Endereço:  ROD. BR 101 NORTE SN KM 55.6, GALPAO 01 e 02  

Cidade:  Paulista, 1 Fone: Bairro: 1JARDIM PAULISTA 

CNAE - Solicitado: 

CNAE -SECUNDARIA 

CNAE SECUNDARIA 

CfAESECUNDARIA--

RT 
(R pe4vI 'Nally)) 

(81) 9928-0006 

46.44-3-01 
COMERCIQ A'TACADISTA OE MEDICAMENT ,.i) ..>. E ROGAS DE USO HUMANO, 
INCLUSIVE MEDICAMENTOS CONTROLA S PELA PORTARIA 344/98. 

46.45-1-01 . COMERCIO ATACADISTA nt: r'ISTAT ENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CIRÚRGICO, HOSPITAI_AE E 1.;':: t.,, B. ORATORIOS. 

46.46-0-01 
, 

COMERCIO ATACADi - L4 ' COSMETICOS'E PRODUTOS DE PERFUMARIA. 

46.46-0-02 COMERCIRFAM ..;-1,1; DE PROM/T*05,0E -HIGIENE PESSOAL 

46 4.0 8 
CON :4.f.l.f.:10-.A.T4C-ADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

(n9 do, c d (denomina0o da ativ,Idade exercida) 

1 JOYCE NUNESOSSAÍJTOS

(..;;me) 

03262 
(nq CRP-PE) 

De acordo com P 1 çáo sanitária e disposiçôes regulamentares em vigor, o estabelecimento 

acima qualificicw;c,czta auto a funcionar. Esta Licença Sanitária só terá validade com as tairas 

semestrais devidamente pagas e carimbadas, podendo em caso cie infrag5o, ser cancelada pela 

autorida,db sariitária. 

ILIGENÇA VALIDA ATÉ: 

23 11 22 

Dra. Eliarie Rodr1guet 
Eilft&ORA pE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

Dra. Maria do Socorro P. V. Fonti 
SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

ESTA LICENÇA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO 
Art, 297 do Código Penal - Decreto Lei 2848/40 - Falsificar, no todo ou em parte, documento piiblico, ou alterar 
documento p6bIlco verdadelio: pena recluso, de dois a seis anos, e multa. 

o 

Ca C 





16/12/2021 17:57 Consultas.- Agência Nacional de Vigilância Sanitaria 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nao'onal / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nácional 

Razão Social 

DROGAFONTE LTDA ME 
CNPJ 

08.778.201/0001-26 
Endereço Completo 

ROD BR 101 NORTE, SN KM 56,6 GALPÕES 01 E 02- JARDIM PAULISTA CEP: 53.409-260 - PAULISTA/PE 

Telefone 

(81) 2102-1819 
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 

10/12/1996 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25019.003162/96 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades! Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Certificado de Boas Praticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2501900316296/?cnpj=08778201000126 

Vencimento do 
Certificado 
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16/12/2021 17:56 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 

ROD BR 101 NORTE, SN KM 56,6 GALPOES 01 E 07 - JARDIM PAULISTA CEP: 53.409-260 - PAULISTPE 

Telefone 

(81) 2102-1819 

Responsável Técnico 

JOYCE NUNES DO SANTOS 

Responsável Legal 

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE„FILHO 

• 

Cadastro N° 

1.20.741-3 

Data do Cadastro 

1/12/1999 

tktuagão 

r 

N° do rocesso 

25019.0'0000/9959 
Cadastro N, 

1 - Medicame :q Especial 

Atividades .1 Clatses 

Armazenar ; 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicameno 

Dados do.Cadastro 

Certificado de Bens Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa , Linhas de Certificação Data de 
SolicitanS Vigentes Publicação 

https://consultas.anvisa.gy.br/#/empresas/empresas/g/250190060C,09959/?cnpj=08778201000126 

II11 II 
Vencimento do 

.\\\ Certificado 
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Publicado cm. 16/12 /2021 I Ecliçao 236 Seçao .1 I Pagina: 241 

Órgão: Mini tério da Saúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária/4' Diretoria/Gerência-Geral de inspeçãovtyisc 

Sanitaria/Coordenaçáo de Autorização de Funcionamento cio Empresas
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 

REsoLugÃo RE N° 4.669, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2021 

SO 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das atribuições cdajlc

confere o art. 173-B, aliado ao art. 54, I, 51° do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Direi

Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve: 

Art. 1°. Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes 

Resolução. 

Art 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANEXO 

,̀4 
'6 o

Ce 

Co 6 2 
IC 

N 
2 5 

no anexo dest LEI 
t, CI 

z E 
5 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

• 

SUPRISKIN COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LIDA / 38.949.091/0001-81,

25351.011597/2021-00 / 1250357 

7151 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 

RAZÃO SOCIAL / 4531849213 

IASMINI COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA / 35.100.944/0001-15 

25351.812174/2021-00 / 4040762 

7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAÇÃO 

OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4725118214 

NADIAN S SOARES BEZERRA ME / 09.121.238/0001-40 

25351.369085/2014-01 / 7218735 

7111 - AFE - ALTERAÇÃO FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES 

2721994211 

BLOWOUT DISTRIBUIDORA. IMPCRTACAO E EXPORTACAO EIRELI / 36.176.787/0001-94 

25351.607702/2021-01 / 4039371 

7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAÇÃO 

OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4570589219 

25351607702/2021-01 / 4039373 

7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSM::TICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAÇÃO 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4570790216 

VERTICE LOG ARMAZENS SERVICOS E TRANSPORTES LIDA / 40.931200/0001-82 

25351.421609/2021-01 / 4038895 

7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPL AÇÃO 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4452595219 

I! II 0 eq 

https://www.in.gov.brien/web/doul-tre.solucao-,e-n-4.669-de-15-de-dezembro-cle-2021-36776:195.3 
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25351.780088/2015-99 / 2084806 
7056 - AFE/AE Recurso Acir616 trativo - DENA 

3547873215 

0)E. ARE4
RESOLUÇÃO RE.5;' a.669. DE 15 DE GeTcn-1c0 DE 2021 - HERO! L4';4.0 RE 4. 85, DE 15 05 Dezembro DE 2021- DOU - Irrpokp% ?Own 

FOLHA: 
EMPRESAS (exceto farmacil e drogari 

0,. 
41) As 
01, 

TORRES COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELLI / 25,176.653/0001-57 
25351.373491/2021-99 / 7847516 
7111 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES 

4726691211 

MASIF ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA / 03.968.926/0001-63 
25023.020657/01-10 / 8009067 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4618171219 

RC COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA /00.127.161/0001-40 
25016.000661/00-89 / 8005693 
866 - AFE - ALTERAÇÃO :PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4618102217 

MEDCORP SAUDE TECNOLOGIA LTDA 767.630.541/0001-74 
25004.030071/96 / 1031221 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 4618260211 

BIOASSIST COMERCIAL LIDA / 40.334.484/0001-20 
25000.014930/92-27 / 1021041 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4618114215 

WL COMERCIO DE IMPORTACAO É.EXPORTACAO LTDA I 71675.508/0001-38 
25000.006870/99-18 / 1042877 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA . SAODE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO E - 

ATIVIDADES / 4618405210 

Master Diagnástica Produtos Labcratoriais e Hospitalares Ltda. / 00.647.935/0001-64 
0177398 / 1035252 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4618213213 

DROGAFONTE LTDA ME / 08.778.20110001-26 
25019.003162/96-/ 1030804 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA - 

ENDEREÇO MATRIZ / 4452603211 
Este conteúdo não substitui o pubticado na versão certificada. 

https://www.m.gov.br/en/web/douNresolucao-re-n-4.650 5-d a-dezembro-de-2021-367763;v? 
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Santé Médica Hospitalar Ltda / 16.699.864/0001-83 
25351.159637/2021-95 / 1251915 
7105 - AE • ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 

DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE .ATIVIDADES 

4549126213 
.. 

DROGAFONTE trDA tvIE 08.78.20110001-26 

,?5019.006100/99-59 / 1207413 
73,03 - AE A KtpArrito 7. MEDICAMENTOS INSUMOS EAFtMACWICOS - DISTRIBUIDORA 

DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4452797211 

RESOLUÇÃO RE Ng 4372, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o art. 173-8, aliado no art. S4, I, §1° do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - ROC ran 255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve: 

Art. 10 Indeferir o Pedido de Autorização Especial pare Empresas de 
Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo 
com a Portaria ng. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas. 

Art. 20 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

MULTIMAIS ATACADO EIREL1 / 38.062.843/0001-95 
25351,843502/2021-10 / 
704 - AE - CONCESSÃO- MEDICAMENTOS E INSLUVIOS FARMACEUTICOS Dl3,P19UIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4655535219 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: • 
Não apresentação do Relatório de Inspegao descrevendo a capacidade da empresa pare 
executar a atividade cio relacionada a subtaricias sujeitas ao controle especial, emitidos 
pela autoridade sanitaria local competente, conforme disposto no artigo 15, § 4e e artigo 
18 da RDC ng 16/2014. 

Ministério do Trabalho e Previdência 

GABINETE DO MINISTRO 

PORTARIA MTP 895, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2021 

Altera a Portaria nq 671, de 8 de Aoveris:a o de 2021, 
que regulamenta disposições 'relatives ã legislação 
trabalhista, it inspeção do trabalho, Ss politios publicas 
e às relações de trabalho. 

O MINISTRO DE ESTADO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA, no uso da atribuição que 
lhe confere o art. 87, caput, parágrafo único, incise, II da Constituição Federal, resolve: 

Art. 10 A Portaria ng 671, de 8 de novembro de 2021, passa a vigorar corn as 
seguintes alterações: . 

"Art 62 

§ 20 A CTPS deverá ser utilizada, em caráter excepcional, pelos empregados das 
pessoas juridicas de direito público da administração direta, autárquica e fundacional, que 
adotem o regime juridic° previsto no Decreto-Lei ng 5.452, de 1943 - CLT, bem corno das 
organizações internacionais, das fundações públicas de direito paved°, dos consórcios 
públicos, dos fundos públicos e das comissões polinacionals enquanto estes entes não forem 
obrigadas ao envio de eventos perlódicos ao eSocial. 

Art. 14  

§ 75 A prestação das informações previstas na alínea "a" dos incisos V e VI do caput, 
somente sera exigivel a partir do Início da obrigatoriedade do envio dos eventos de segurança 
e saúde do trabalho ao eSocial. 

§ ô A prestação das informações previstas nas alineas "f" e "g" do inciso III do 
caput somente será exigível a partir da data de substituição do Perfil Profissiografico 
Previdenciario - PPP, de que trata o § 40 do art. 58 da Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em 
meio fisico pelo PPP em meio eletronico. 

..) 
Art. 19 As pessoas jandicas de direito publico da administração direta, autárquica 

e fundacional, que adotem o regime jurídico previsto no Decreto-Lei ng 5.452, de 1943 - UT, 
bem como as organizações internacionais, as fundações oúblicas de direito privado, os 
consórcios públicos, os fundos publicos nas comissões polinacionaii WI(' prazo ate a data de 
Inicio do envio dos eventos periódicas ao eSocial para enviar ao referido sistema as 
Informações relativas: 

I - aos contratos de trabalho can vigor na data de 22 de novembro de2021, inclusive 
os suspensos ou interrompidos; 

II - aos eventos de desligarnentos ocorridos entre a data de 22 de novembro de 
2021 e a data de Inicio da obrigatoriedade do envio dos eventos periódicas ao eSocial: e 

III- h situação cadastral e contratual do vinculo na data do Inicio da obrigatoriedade 
do envio dos eventos periódicos ao eSocial. 

0.9 As pessoas e entes descritos no caput estão dispensados de ériviar ao eSocial as 
atualizações cadastrais e contratuais do vincula ocorridas entre a data de 22 de riovembro de 
2021 e a data do inicio da obrigatoriedade do envio dos eventos .pedodicos ao eSocial, 
ressalvado o disposto nos incisos II e III do caput. 

§2° As pessoas e entes descritos no caput poderão optar pelo registro eletrônico de 
empregados por meio do eSocial a partir do inicio da obrigatoriedade do envio de eventos 
periódicos ao eSocial. 

Art. 144  

gig A substituição da obrigação contida no caput para as pessoas ;4 -dicas de 
direito público da administração direta, autárquica e fundacional, que adotem o regime jurídico 
previsto no Decreto-Lei rig 5.452, de 1943 - CLT, bem comp as organizações internacionais, as 
fundações públicas de direito privado, os consórcios pútlicos, os fundos públicos e as 
comissões polinacionais, ocorrera na data de inicio da obrigatoriedade de envio dos eventos 
periódicos ao eSocial. 

§22 As pessoas e entidades descritas no §10, ata que estejam obrigadas a prestar as 
informações previstas no caput ao e5ocia1, deverão prestar as informações por meio do sistema 
CAGED, conforme Manual de Orientação do CAGED publicado no portal govbr. 

Art. 145  

flu Para as demais pessoas juridicas de direito privado e de direito público, bem 
como pessoas físicas equiparadas a empresas, a substituiçao de que trata o caput ocorrerá no 
ano-base em que estiverem obrigadas, durante todos os meses do referido ano, ao envio dos 
eventos periódicos ao eSocial. 

§20 Até que ocorra a substituiçao de que trite o § 10, as'pessoas e entidades nele 
descritas deverão prestar as informações por meio do GORAIS, atendido a disposto no Manual 
de Orientação do correspondente ano-base, que sera publicado no portal gov.br " 

Art. 2* Fsta Portaria entra em vigor no dia 10 de dezernbro de 2021, 

ONYX DORNELLES LORENZONI 

Este docarnenso code set trenficada no enders%c e,trOnlso 
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SECRETARIA DE TRABALHO •=r 

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURS1.' 

DESPACHOS DE 8 DE DEZEMBRO DE 2021 LP 

O Coordenador-Geral de Recursos da Secretaria de Trabalhot.
sua corouetkcia, prevista no Art. 32, inciso I, alíneas "a", "h" e "I', anex t
NP 1.153, de 30 de outubro de 2017, corn Amparo no Art. SO, §10, da Lei S Al : ',4 

os processos de auto de Infração ou notificação de débito nos seguintes to:,
1) Em apreciação de recurso voluntario: 
1.1 Pela procedência de auto infração ou da notificação de débit 

5
—1--- ,77 0;:ce,n, I 

Al l" °

,___L _., 4.5„11C0J34_ 17, ,31.4,1,  11, 459.,___ _., : Rr'0,05$n , CO0nI-esolec'0,,004000100, led b 0003

I 2  45778 000361i2017,51 , 212, 5C201 i Banco Dradesco Sa 

3 ' 45,83.0001650018-5C ntttittz  ! Peal Energy 1.143 

4 (46, 93 000167/201829 21416160B I Peal gnelay Ltda 

  46783.000168.2018,93 /14361616 1 Real Energy ltda 

: . 45193 W1169/2019 38 1 114361624  7 Real Energy Ltd, 

7 I 45783 00017C,2018-67 I 214361630 . Real Enemy Ltde 

8 I; 46782 000694/1013-63 I 215469510 . Ruben, 04,00 

1.2 Pela improcedência de auto infração ou da notificação de débito 

ty• 4 trove. 

4677$001245,251,1i 714t13521 Rance do tras, SA 
r -

1 ASW.,.01,71/2,5 AS 200547504 Ernoreta Jr Transport,: Lnuae LI6a 

. 4174..00274:5, 2111E 2151145?0 . 

2 Ern Apreciação de Recurso de Oficio 
2 1 Pala proredéncia parcial de auto Infração ou da notaficacão de ee 

Itt Prttetto Ernoreta  

1 4,78 OD)SEe t  89 114329453 gayer tronsa,Ms Urban, uda 

2 . 41728CY0117.2019.7C 11E251,3S Nanen.0 Pedras Natt-a, Manno.es A Gran., ,xcla 

3 46181.000145,2018 30 1131, 2011 l G A. t. Rios & Cla rag 
i 

A . 45078 W1113.'20,2 01 115204788 , P. ex C.5. Sardana 

Nt PPOCESSO I NOTIFI,ACAD DE I EMeRA 

  DeWitt Dt 1 GTS i 

1 46783,W/25/20:4 3G 1 209 227 246 • TAD na I Venal Celulose SA. 

 , 231 Witt§ I 

In

o

t' 
g 

2 
t 12 0
vi id' o c-

g LO1-
t .9-

t=) 
5 P-t, 

ia 

3- Arquivamento: 
3.1 - Incidência da prescrição prevista no art. 114, VIII, da Lei n 0 13 043/2014 

e Art 17-A da Lei ng 91173/1999, 

50 10151 son to 

4'200052 5201 5.-95 205498410 1 A uno, Santos Motels Me 

205 005753461541 25131218 1 459 Entenhar 

467052507780,00 i A. E no Caste. Branco 

5780,2 A. Sen., Da 5i. - Me 

;02 255 0.00700 0,0000100 Oa Sava Me 

j_45205.010_50120144 205529250 I Aetnatt Eastdrp.*.L.E9 50'. ^," 
, . 05105 022340 2014-25 

-- — 
225509206 l avesSo, 03006o00 Da 9,0 - Me 

20272 A oon,o Aerolnaustna. SA 

9 45205.004878,2015.11 250403501 1 Akron Fenundes ConsJItoria “nattliane Oda 

17 46/050E4879 2015-0* 700424961 i , Anton 00402,1 Consulted. ,notitatia Una 

ri 1 46705004080•201S47 100423033 I Anon Fernandes Consuitcria irnotlharia tide. 

-7. 1 ., 050005S1/2015-84 00571,11 i Alimentada Indust.. 001,01010 2, kunlentm ...A ,n, 

:3 45,S005165;2015.55 704E31895 !All lust Benefiamette 0044 :Ida Me 

14 46205.018265/7014-17 2049.07709 i Slygs Sampaio & Cie tole 

15 . 46200012460211451 234045:07 I ui.en 0200v,5 Co .1 

16 _46205.018268,10-14-14 250640200 I Ala, Sampaio & Oa tab 

17 ,45205 0533'6)2315-65 206175243 iam DIS,NO/Ora De Gl_p_Itna - Me 

15 . 23225450622/2005 30 205430917 I Ana Magoa Alves Do Nascimento Mr 

19 , 46203.0112S3/2014-91 201008501 1 Andre Fernando Di 35A2 Ramos • Me 

70 , 41705.022435/2014-08 205605679 ; Antonio Dialma Do Pat, - Me 

It._,A5105 0102.91/1014-13 

_ _ 

2353/9697 • I . *169.010 00000* EA, Nescrnento - sir 

23 . 46703.00:534/2015.-1 

7- 5 A5205 0171E9/201 } 

14 t6101.005196,20143,

206117858 1 Areis iwi, 54564 knnntr. Alniar . Me 

201521652 !Arm ate r-,.a E E,roreensnmentot Bret Mt 

7C312203o I Asscciasto Dos rettoknL, Apasen,ad, Du Coa L 

25 . 45705.1,06157/21/34.01 101122652 ; 0,00010 Dos Ferroyienos Aostentados Do t.,Lata 

20 . 4000.03197,205-G5 75(150750 i Atdrey 5,0,110Lanas Marrns Me 

27 4005 C03540,2035-4.0 84g50500 1, 030 NA,,nn SO. E Aressongs Dee Mt 

In 40005.004003,01. 4s 

'7 e0705.P, {735, 2014-11 

200152555 i AlAnCeMS Cinade Ma Me 

71,0,5 i gouta., ARM...Anna , Indus:eel 50, 

34._,46205 t70501 2,5-73 51i0', g20 SM, ,,, ,,,071 de Res,06L0430 Ma 

, PZ.041.DC11t5/201A.a/ ,,,,/,,,Iti___ 

32 2 1 tt t 1 . 

! 

iCP A -Cent, rl. P.ntaral AA-1,Amrs IAVA MA — 

_ 

"t1 , 1 5" • : C Sr dt topa, , ota ftles E Putt'', - Mn 
33 _i_t 20S 022179/Z314 5,_, 2o54Z317: C. M. Zor,_ ,__Lgt,,g_e littlo Confer:yes . ,61

34 l 46751501326:201505 + 2058•424± 

35 , 0o005  1 L * 293. t.377i. 

: 

iSerntigileittstrtlos Mor, M rtril_Jal 

Do totttre Resta.neLtes Ltla,Ms. 

_a_.i..45.295.9,24.4.1.0/1.0.a14...t .N_tttln 
rj__ 46194 009j,411,5-01 f 

"Cantu,. 

, Codas Wilson_Veas D14871K52,5 
I 

/5003761 , at.% Comettio De_Prnentos Ltat_e_att_ _ 
A - 401055111151.1015-43 0050052_94,1_,___ 1 gentrpidutattentUnnop 51 trda Me 

A ...t0t95_,E4t4t-,49.15_E_...4700i0/70 tottttt s ;Auto____4...Q.E_Otmead_Nit.d.
.___LCiierg_tialderao...a.1241.0.D.111,0. Mt_ 

4= 1-', ‘-15.ltts`.2 01,4 1 I 7,., iigst Once Pe Carmo Otyo.ra k.e. 
go ' 4620 orl.74 =2 A_-1.1..knts-Ilet . Cla4. lin. da Save semi,. Me 

I 
. 

Al 4.157,05 WM,. 2C1460 i 2745,7701 . OaLid, Rota da Soya Sarnpam Me 
44 -u5205 6l1r76/2014-12 701517755 Claud, Rev 1* 010,, Sarnpa.o Mn,,_...__ 
45 1 /5205 OC:591,7015-21 70080/551 . awe, 1. V. town. - Ma 

,16 !4k205 003631 90i570 7177.187E7 Clean, ANes ',steles - Me 

r06205.0If,M.'2011-8: 774, 49501 Gernert,. Oe eerrolto Sao lose rtdtz121_____
E I 157.LV,_,1 ..-.516315/2415. 2S83290.1 , CorneN,a Vareptn 1;/,ecas_t Acessono Para .1e.r.gt tto 

44 i 45705 00292.1rAk_1,50 Condomin._u_getAcm Francis. 
50 46205.091167/2014-25 I 103056527 Corstrunga Co. -te Ltd-  - E 
51  4621505400.2064-14 , 030065.15 I Consttutwa [agate 300 - Ft, 

52 4520507nE.4112C15.14 2071195e5 ' Cooperserv,ce - Cooper,rvo de tfest.ittts le 5010,040 31 
55 45105 020S47/2014.3C 201503511 

4610.5 001454, 201nA7 • 20.03733 

_55 a675503077512504.55 204149541 

Ulna, 510e1et-0d0 Lode Coo 

cristiana Castro on hasennento 

Cdstiano Matatena 00564 

55 451. 3.991,2111-1-97 10/302851 I D De Fredas Rittetro 1503,105 Me 
57 , 45105 007491/1015.31 205090522 06 C Industrie De Conies.° tola. Me 
St. t_45,L05.013409, 2014 10 7051/(962 Danielta Feirosa ASSAnC.16 Me 
19 I , 5,..012C77/2014-53 Mt024356 '..  Dev,ise Marta Santana Samns Me 
EiL4.45105 01-17w/2015.45 2:810.555.8 Deposito Tres_PInnelms .tda _1.&,.. _ 
..r.J ...1...ts2pssiatrdnois.si _, 2.,,,r - 221 DeVerne ServIcos ,1e Reformas ltda - Me 

10 1 
t's 

1 4

r 

Document* ass.rano digitalmente 00500 .172' 2. 410.2 de rot 'rio icp 
810 trstS., e 010007strtt3ta tie that. Cr 034 '4 . 81,



4 

dig , 

Coma 
1 
101 
1,01 001 
1,01 002 
1 01 033 
101 034 
1.0 '-„0,5 

01;105 
1 01007 
1 01 005 
1 02 
1 02 001 
10,C17 
1 02 
i.02. 034 
1 02 ON 
1 02 005 
1,03 
1.03_001 
1.03,002 
1.03.003 
1 03 004 
1.03.005 

Za 

2. 
.201 
2101.001• 

..2.01.032 
21.01.003 
2,81.005 

3 
3.01 
3,01 001 
3,01,002 
301,003 
301 034 
3,01.006 
3,01 Otri. 
3.01,007 

Dernonstravitt dos Plisse d 

Otr,cri9S0 

LUCRO AJUSTADO 
RESU TADO DO [7:IMPOOD 
t-) DEPRECIACÃO 
H GANHO CAIENDA DE ATIVO IMOBILIZADO 
E•:ESPi(REC) F Af4CSTA LO V FINANCEIRA. 
PERDA POR GANA DE AI IV D 11.40134.12ACIO 
JUROS iCAPITAL PROPRIO 
(+) PRDVISÀO DE F OTS StFERIAS 

DUPLICATA.; INCOBRAVEIS 
VARIAÇA0 DAS C,TAS OPERACIONA13 ATIVAS 

CAUMENTOVREDLIA0 DE CUE Nfl 
(AUMENTO1REDUCtA0 DE IMPOSTOS A RECUPERAR 
(AUMENTO)1REDUCAO DE OUT PCS CReprros 
(AUfvtENTO)(REDUCAO ESTOQUES 
(AUMENTOVREDUCAO DE DEF,PE,SAS 466.1TERCIPADAS 
DEPOSITO J9DICIAL 

VAR ACAOS CAS CTAS OPERACIO;'1,-1,IS PASSIVAS 
¡.‘, MENT01(RFE:IJÇÁ0) FC)RNECE DC RES 
kiiMENT0f(F:F.T)Iit.',A0) OtRlGAÇöD S TRABALHISTAS 
.AUMENT0i(f0'IUÇÂO) CORIGAçi,,L3 TRIBUTARIA 
AUMENTO/(R:_CLICAO) sOI NT 0E7_ OLIENTSs 
AliMENTOi(REDUCk9) PARCEELAMEN1 O ICVIS 
AUMENTO/(REDUÇÂO) PR0V 4,C) 
AUMENT01(REDUCAO) De .TRAsS C (MIAS AP Ft 

•INVESTIMENT) 
tritraciasiSadas 

(-.) COMPASD 1MOBIUZADO
(-):COMPRA DE INTAGVEL 
ALIENACAO DE ATIVO I0131LIZA00 
R.EDEOt DE EMPREST A TERCEIROS 

F1NANc4A.MENTO 
EntradasiSajd%s 
HEMPPE-VIMOS RECEBIDO OE sorios E TERCEIROS 
(*) CAPTAÇA0 QE EMPRESTIMO • 
(.4 EMPRES-ftMO CON.7-,C,DIDO A Sitf OU A TERCEIRO 
(-4 PAGT EMPREE,T1MCSiFiNANC' ' 'TOS 
(-) PAGT DE JUROS. L'-6';„APITAL PROPRIO 
(-) DIVIDENDOS I DIVrIBUIP 
(-) PA0T DE EMPREI;NIO DE 50CI05 E TERCEIROS 

AumentoiReductla de Calico e Equivale 

Cabo e*quivateriU.,.stio alva 
(JO Perib450 

No Oroal GO Periods, 

Vatlat;go 

EL1.1 ENIi0.10SE GE, 

6CCIo coat.rjor4 
OFF 4.1.124 -14s446 

dr ipiok 

m.A.6 DA PotiltE FLHO 

WACO POR. DROGAFONTE LTDA 

s.. 

Caixa 

ROLSERIC'ÇOSr ULl IRA5RA13A. 

CRC.

P.1 
3asat suit 

rr i-uscaliaxwita 
; Id, Revile/Pe, 

744,47; den,d1 kfrb•O' 
sastsnrsid 'Ann 0.20 

¡ Ca. /kRe4.0

FOLHAI 

ASS7 -9- 

1112020 
12.7t5 3&4.97 

6 68 

300 *14,17 
000 
0 30 
0,10 
OCO 

0,00 
4,577 7vo,49 
4,806 S43 34 

-327 16(..96 
.35a.135,25 

-4,125 63518 
79 766,92 

-40 GR9 7B 
12,994,41C,58 
10 132.1 t.,,07 

146.161 28 
flo 
37E .1').5, 48 

-4 Cl 
2096 3/e 27 

-37 30317 

82.170.07 
82,170 07 

-337.626, 93 
0.00 

270 400 00 
149.600,00 

-3 865 100.58 
-3 855.100,58 

00 
2.002 WO 00 

0.00 
.2 544 07' 42 

-61 329,14 
-3 252 200 00 

0 00 

8,513454 48 

3 103,79 
(12.0.151127 

8 51345448 

„ 

$E1 i-4 a,tstanius,cluqiatt: 
itkrOttaxi( 4.1Svpoc*Aitxr. 

avt, Straied„..nSliCt'. 
A *.t.:4p1A144.,..V.RiALZI..24-.24rST. I. 

rrlitron!co: a •o o 7 

611335104100-4.26f,A.044662 
resr.....11!• ac. tilordoe,etaa /. wolase.tacise; 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.lipb.jus.br ou Consulte o Documento em: 
Mtps:llaZeVedobastos-not.bridocumenloi07582704211096748848 

Ei A.,atenticaçâo Digital COdigo: 07582704211696748848-2 " 

?: 4j Data: 27/04/2021 16,;46:61 
t2 Valor Total do Arto;,,R$ 4,66 
< Dtoital Tripc; NIormal AL.J887§44:IFIVIN; t.> , 

• Cartório Azevêdo Bastos 
As. Presid.ento„gpttkcIRPassoa -114p 
BaIrra dos Estado, Jab Posses. PB 

*• 03)3244-5404 -cartorloCgazevedobastos.notbr yob& Adp4 de M. Cayakart. hap./ /4eyedobastoe.noi.br;>

soleassuir 

rn <0 
1.11 

° o ,..e\ 
u -o -1 

0;
12/21; 

3 23208? 0' co • co 
2.368.65-

156 53G •N 

4.'-41Çti 
Z 
c.) 

0. 
-N132.0%. 

000 
000 

a 
2.914 9.

-2 217.7;- 40 
-2tx 65t) 
184 539 5t 
7 ,11-- 76o 

134:. 
0 

3 795019.07 
3 635 

C. .., 

6„ 
58 3P 

-147 835 b., 

IS411..; 

264.315 a' 
254,315 96 

-685.054 ae 
(4, 

852.930m 

-2 300 4 15 5-
-2 3C.'", * 

330 000) 
246A 546 0: 
-149 600 oo 

-352077950 
-300.07' .45 

-1 116 310 62 
0 at,

1 196.294 Oi 

2.510.639 "7 
3,506-903 7' 

"1 198 294 0_ 

o 
o 
C') 

‘: 1.L 

C. 

er
á 

CO 
o_
I-



1 



07/05/2021 

N° Apresentação 

4 

Principio 
Ativo 

- 
Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

100 UI/ML SOL INJ CT 
CAR VD TRANS X3 
ML + 1 CAN APLIC 

ATIVA 
^^^ 

INSULINA GLARGINA 

Consultas; Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Wagistro Forma Farmacêutica Data de Validade 

. Publicação 
(}S 

•<tçk
1334800010042 Solução Injetável 09/07.z.42:p18 FOLHA:

.zr 
ir-
0-

. cP TtURA 

• Primária - Carpule de vidro transparente 
• Secundária - Cartucho (De cartolina) 

• Fabricante: BIOMM SA 

CNPJ: - 04.752.991/0001-10 

Endereço: NOVA LIMA- MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: BIOMM SA 

CNPJ: - 04.752.991/0004-62 

Endereço: CONTAGEM - MG:- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: GAN & LEE PHARMACEUTICALS' 

Endereço: NO. 8 NANFENG WEST 1ST STREET, HUOXIAN, TONGZHOU DISTRICT, 

BEIJING - CHINA, REPUBLICA POPULAR 
Etapa de,Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: GAN & LEE PHARMACEUTICALS 

Endereço: NO. 8 NANFENG WEST 1ST STREET, HUOXIAN, TONGZHOU DISTRICT, 

BEIJING - CHINA, REPUBLICA POPULAR ' 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Vio de SUBCUTÂNEA 
I Administração 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 

Venda sob Prescrição Médica Restrição de 
prescrição 

Destinação 

Tarja 

Comercial • 
Institucional 

Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358833201538/?numeroRegistro=133480001 





07/05/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: Glargilin 

Nome da BIOMM SA CNPJ 04.752.991/0001- 

1 Empresa 10 

• Detentora 
do Registro 

Processo 25351.358833/2015- Categoria Biológico 
38 Regulatória 

Nome Glargilin Re.gistro 133480001 

Comercial 

Principio INSULINA GLARGINA 
Ativo 

Classe ANTI DIABETICOS 
Terapêutica 

Parecer 
Público 

1 

N° 

2 

3 

• - • • 
Bula do 
Paciente 

Autorização 

Data do 
registro 

Vencimento 
do registro 

Medicamento 
de referência 

ATC 

Bula do 
Profissional 

09/07/2018 

07/2028 

Lantus 

ANTIDIABETICOS 

Apresentação 

100 Ul/ML SOL INJ CT FA 

Registro 

1334800010018 

Forma Farmacêutica 

SOLUÇA0 INJETAVEL 

Data de 
P4licagão 

09;07/2018 
VD TRANS X 10 ML ATIVA 

Apresentação • Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

'100 Ul/ML SOL INJ CT CAR 
4

1334800010026 SOLUÇA0 INJETAVEL 09/07/2018 
VD TRANS X 3 ML ATIVA 

— 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

100 Ul/ML SOL INJ CT 5 1334800010034 SOLUÇA0 INJETAVEL 09/07/2018 
; CAR VD TRANS X3 ML 

https://consultas.anvisa.gov.bdtilmedicamentos/25351358833201538/?numeroRegistro=133480001 

Validade 

24 
meses 

Validade 

24 
meses 

Validade 

24 
meses 
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Secrete's de SoCrde 

NTISTADO 0E Ce.PACIOADE TÉCNiCA 
contralo-e194/1014 

Atestamos pars os devidos fins, que a emprese Drogefonte Lida. inscrita no C,N.P...1 sob n".

08 778.201/0001/26, insortção Ettaduai r 009682260. oorn Sede na Rua Barão de Bonito 

408, Balm; Válzea — Recife — PE forneceu corn reguieridade os produtos, ababro retacionada 

de modo satisfutório. Obedecendo o prazo previarnsilia determined° não constando em 

rioasos alcuivos leto desabonador tie sua capacidade ter 

. Note F a ; etnieslico I Quantidade 

i I 7  Seringa insuilne dec,ico co' ag 1528P0 111.09.20i4 1
  *, i . 
Algotitio lildrizilp.800gr 152891 '• 110/120i4 . 

•gua Odgenada 10v611000ini 1528% '.1.092014- I 
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 6 
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CONTRATO N. Á 9i /2014 

Secretaria cie SO LiCie 

‘0 ARE.

FOLI•hei: 

ASSI 

INSTRUMENTO PART1C:ULAR DE CONTRATO DE 
FORNECIMENTO, QUE CELEBRAm DE UM LADO, 
MUNICÍPIO DE °LINDA, COMO CONTRATANTE, E DE 
OUTRO LADQ, A EMPRESA DROGAFOPITE LTDA., COMO 
CONTRATADA, PELAS CLAUSULAS CONDOES ABAIXO 
/M17114 milt-

Pélo::**010;44-4144iIlki'RBiti011arde Contrato de Foinecimente, o MUNICIPIO DE °LINDA, 
fiL400.414#4de taibIttiz.pAiikti intern°, com sede a Rua de So Bento, e 123, Varadouro - 
'1414:140.E.'lltscrItO no Cidii/lh:#0.#4.knq 10 49448410001-09, neste.ato-refinetentada pela Segretaria 
**de; Dia.TEREMADIttAik'MIRAtbiDA DETAIOEIDA, brasiieira, dIvorerada, rnklioa, inscrita no 
CPF/MF sob o n*. 48139.8334,87 e riG re, 2.231.080 SOS/PE, residentee domiciliado na cidade de 
Recife/PE, conforme Decreto Municipal a2 119/2010, doravante denominado de CONTRATANTE, e 
de outro lado, a empresa DitodAFONTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no 
CNRI/MI, sob O ns. 08;778.2014001-26, com sede* Rua Barão de Bonito, 02 408, anexos 424/450, 
CEP. 50.740-0/30, Bairro da FrigueSia da Verzea, Recife/FT, neste ato representada pelo Sr. EUGÊNIO 
JOSÉ GUSMÃO DA FONTE Fug), broseiro, casado, comerciante, inscrito no CW/MF sob o n-9. 
293.247.65400, portador da tedula de Identidade nvr. 1.622.040 - 5S1'/PE , e o Sr. EUGÊNIO JOSÉ 
GUSMÃO DA FONTE NETO, brasileiro, solteiro, administrador, inscrit9 no CPF/NIF sob o n. 
11546.5 641.4171, portador da Cédura de Identidade ne. 3.32B.005 - SSP/PE.; dOravante-tienorninada 
'tki,MOSTRILTADA, jiltto.e ciontienticrinado o presente Contra , que.seregeetspela.s cláusulas e 
eon-01.s ateiiiir-expressas.: • 

CIALSSULAMMEIRA FUNDAIVIENTO 

O triStruMentaora pactuidó re4e-se e tem por fundarnerito-as disPosiÇões contidas no PREGÃO n2 
007/2014' 114 11DE,RDIJCAff„ÃO,, rade passa a ser parte integrante deste Instrumento, 
indeperideritententedetranwleSot enrcOnSOnincie corn a IRA Federal ne X0320, de 1.7 de julho de 
ZOOZ, na COMPieNieritarA2 223/2.006; subslcilaciamente pela Le; Federal, 2 EL.666, de .21 cleiunho 
de 1443, e Sties att-era:Oes'pelO Decreto Municipal ne 04612004,. de 24 ire marco de 2044, e Os 

prIndploStretaistio4grelto. 

dittrAILA.Str;RINDA - DO MOO 

Constitui objeto do presente inStrumento o AQUISIÇÃO DE MATERIAL. NIÉDICOOOSPIIALATI, PELO 
PERÍODO DE 12 MESES, PARA ATENDERASNECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SACIDE 
DE OUNDA, tonforrne as especificações cunt-ties no instrumento editalfclo e em seus anexos, partes 
integrantes deste contrato independente delranstri;So. 

Seoretpria dOStrilde de OLIlda 
Rti}114.eirf, no; ¡II, tam& 011ridttPE-ctk: 53.1.20-010 

Fonegax: 13054104 

-made, 

qs dados do ato em: https://selodigaal.dob.jus.br ou ConsUlte o Documento em: httpsellazovedobastos.notladdocumento/07680402216858746760 . . . 
estilipi., 7 1i. a 

41A0,6, Ei446,! 0.1N.41Pt:1! 
.404 evtao 
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Secretaria do'Saf.icte 

CLAUSULA (IRCEIRA - DO VALOR 

E.o_p ARE. ' 

—J 

0 -
AS 

'7 

0 

TURA Cel 

Pei() fornecimento, o CONTRATANTE Mara à CONTRATADA a importãncia total de R$ 17.600,00 
(dezessete mil e seiscentos reals), concernente ao item 04, valor fixo. e irreajustavei, em moeda 
corrente do pais, mediante a apresentação de Nota fiscal/fatura, devidamente atestada e liquidada 
peto órgão competente. 

PARÁGRAFO ONIt0:. Nos preços estilo incluidos todos os impostos, taxas, fretes, quaisquer outros 
encargose dristiesat ihridentes, • 

CIÁUSULA QUARTA — DA FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento sari realizado mensalmentq, em até 30 (trinta) tHas, apos'a emiss5o da Ordem de 
Fornecimento, mediante apresentaçao da Nota Fiscal/Fatura, devidamente ateStada e liquidada pelD 

Contratante. 
417 

§19 - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeça a iiquidacão da despesa, aquela sera 
devolvida Prestadora de $etviços e o pagamento ficath penderrte aó que a mesma providencie as 
medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-a após a regularização da 
sittia0o ou reapresentação do documento fiscal nao acarretando quaisquer ônus para-o Municipio 
de Olinda/PE. 

§20-4ndcfirà a/1011mo° iinanceira, nos valores pos-.pagamentos efetuados em atraso, desde a data 
estabelecida-para :0-pagamento até a data do efetivo pagamento, de acordo com a filtima variação 
anual (janeiro a Pezerritiro) do ii)CA - índice de' preços ao consumidor arnollatio, proporciOnal a 
540antidatleded1asAntre o vencimento da obrigação e efetivo pagamento, 

032 Na hipótese tte eventual antecipação de pagamento, a Administração procedera ao 
correspondente desconto, baseado em taxa de juros vigente no mercado financeiro. A taxa para 
teSconto sera Ptiblicada peta Secretaria da Fazenda e Adrninistracão a cada trimestre, através de 
potttiri:a esp ecifica. 

§4fr -4atialyto a5,6brtiois prevteaciiiiss, a Contratante aplica r, se ceubet, o Art. 31 da Lei n9
8.212/91 c/c a Lei na 53711/98; e instru O' ssts Normenvas NIPS/SRP n9 03 de X4 Pe Julho de 2005: 
f4.1F/RFB- ng 971, de 13 de novernitro de 2009 e. RF8 n2 1 175 de 22 rte Mho aon p Art 6? da 
Medida Provisória na 477/2008, 

secretaria cia Satide de GlInila 
Rim do sot, r19. 311, CArrno, OfirictiFE -- CEP: 53.120-010 

Forve(Fax: :330S-1104 

!Trim da dos ao ato em: hItpsf/se)odigol.tIpb.Jus.br ou Consulte o Documento em: https:llazevencbastos.notbridocumento/07580402216858746760 
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Secretaria de Betide 

CLÁUSULA QUINTA -PRAZO DE F OR ECli NTO E FORMA DE ENTREGA 

t3 pre* de forneern. r6 de 12 (do 
deste Instrument* Unusual, podendo se 

Bj meses consecutives, contados a porfir da assinatura 
Prorrogado befie no Aft- 57. §P, da Lei ng 8.566/93. 

ParágrafcrOrdee: A eierego ser6. efetuada em 12 (doze) parcelas,. de acordo corn as necessidades da 
Secretaria, sendo a 1 (prirneira) parcela imediata, a 2-0 (segunda) parcela ern 30 ias após a 
11(orirne3ra) e, assim sucessivamente, de 30 em 30 dias. ate a 12* (decirOa segunda) parcela 
tontados a path da ex.petligJoda order de fern men 

(Mugu* GAI;81ES DA CON1RAT 

10S, Itigterhit iriatos hosI3italafts et vrrde as dczçes
Goia titatiuose Prarpos descrita no Aneaco,ik o ic4-.a e !ono daentreg% 

Substituir de imettrhtb o tiaterial Afiedico H 1far ,tritfiFil. clue aPretents iMperfel ou 
incompatibilidatie cool a aqu0o ojt ep   c ii.4144‘• 

de 

- Responder interhnenie tleio prejuizo causado ao Conriatante ou a tercetros em razão da 
exectacio do odjet*) do process° licitatorko. 

ctitusutiv$ftirso -Dots osersA 

rnpari er diret-4 ! nt a orerd ier,; 
Veriticagde atendliaocuto.eó Q•iicitido rieSt dt flc-,xox 

4:60itsemedtb 

RI- rotoovtar- a CONTIAM 
040;e1,-- adsk14.' Pro 

rL-Per COrZTPATADA noS. 
rneinOrq'f.laiidadfikdo,obelo.lieste 

-14.trInthr a 7.11-41'ner
re•sp'ect ivp cêrtan

cf4goe . 

311,,Carmo 
Foneffean 31O5I1er: 

zos e PEm1JaJk4a4e da entrega 
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Secniterie de Saúde 

• 

CLAUSULA OITAVA- DA SUBCONTRATAÇÂO 

ta DE ARE4

FOLHA: 
fqq 

' AS TURA 

A Contratada riSo poderá Subcontratar o objeto -do pc esente Contrato, no todo ou em parte, nem 
negociardireitos deles decort!entes, per Set "intultu personae', sem o consentimento por escrito do 
Contratante. 

CLAUS= NONA - DAS PROROGATIVAS DO CONTRATANTE 

O regime jurídico deste Contf'atO confere ao CONTRATAKIF as prerrogativas qintidas no Art. 53 da 
Let Federal 119 8.666/93'esilasalteragdeS posteriores. 

Ct.;_ftUStitik bk.INTA - DA INEXiCtICÃO E RESCISÃO DO coreiti TO 

Aplicar-se4 aos casõs de-iriekeciição e rescisgo deste Contrato, nos,artigas 77 a 80 da Lei 
Federai n 8.666/93 e stias-attera93es. 

CL4USUIA ()tam AINIEIRA— t704 PENALIDADES 

Se a 'Colti=etacia desistir au atrasar a efetivai* do objeto deste \istrumentd, tarh sujeita 45 
sanciSes ptiNistbs no Decteto rigc213/2002 alterado pelo Decreto  ns  120/2011 
Olinda, 'flue diSo5e sabre a apiicação de multas previstes na Lei Fe .666/93 
posterióris,\e Siispens5o temporada de participação eon litita0o e irnp rnento de o 
MuniCiPicr r; 0104, Oor ;740 de 02 (dais) anos, deverido o•valor da rnitta-ser rev.", 
bancaria etriorit ad/I:au-ayes cle DAM — Document° de Arrecadação PilurticATd, no prato 
dias a canter do rec to da notitica(Ao da penaiidade—sem prejuizo 4a aplicação 
sançães previstas.nO Aft. >87,' iLd Federal rW 8.566/93 e suas alteravles ocistei‘kores. 

Ns
  t'inico: adds o 15R quinto) die de aplicaç5e da multa de quifihttkesta Clattsu 

uersistindo cautarlóelli*deli. vt,eito,o Contratante poderá promover a s'esds do Contrato. st 
prehrizo at, outras medidas.let*sf ibhfels 

tvlunicipie de 
as alterapSes 
tratar corn ID 

do na rede 
03 (três) 
'antra; C) 

.‘ • 

CIALISULA'WariRA SEGUNDA; 00 TIEN'il0 ADITIVO • ' 
As atteraçties tontratuais sera* Procieitirl mediante Terrno AdirIvO, devidamente Idiradas e 
autodtadaspeta Secketaro. Sa aria d 01A coda. 

.1 O contrato avante itotrado Obrigara Contratada a aceitar as mesmas cintrliOi5 de,acrtischnos ou 
supress8es true se fizerem nas equis çrfres de ate 25% (vinte e cinco par centof do valdr inicial 
atualiWo do Contra° que devera se( %''irrnalizado entre Secretaria de Sadtkt de Olinda o a licitante 
vencedora. 

C •••••••.•-•^---

SeCretilli V) de Sald e de Olinda 
Rua do Sett, n9. 311: t rrrio, Olinda/)E — CEP: 53.32kiio 

Font/Fax 3305-1104 

• : • 
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Secretaria de Satlide 

CLAUSULA DÉCINIA TERCEIRA - DA FONTE DOS RECURSOS 

As despesas decorrentes da execuySo deste Contrato serge efetuadas com'os recursos financeiros 
oriundos das seguintes: Programa: 3034; Projeto Atividade: 4034.; Aço : 617; Elemento de 
Despesas: 339030; fonte:.41; Unidade Gestora: FMS. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO 

O Foro da Comarca de Olinda é o único oompoterite pare dirimir quaisquer litigios decorrentes deste 
chntrato. 

E. pur estarem assirn koMis e açOidadas, assinam as partes este instrumento em 04 (quatro) vias de 
igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram, 
prod uta assim os seus jurídico e Iegaisefatos. 

de Asise4-0 de 2014. 

" 
TERM MAMA MIRANDA DE ALMEIDA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
:4714TRATATRTE 

0 411.0,11 

DROGAPONTE t.TDA 
CONTRATARA 

TESTEMUNHAS: 

r -
Ga. 

NOME:VAR/it ' STINE SOARES COSTA 
C 00 MF: 07$.7A5.914-92 

02. 
NOME: 
CPU NIF; 
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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 TUTELA 
PESSOA 

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 

ARE/0
<\'`es

FOLHA: 

CO:IA E JOAFt. 
(P AS& LHA 4E:40 

4/ ei N

0 Bel. N./Mbar Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interd,ç,_. 
m atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

" 
telas 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Par.,  loi 
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 8. ia 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: A6C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada nela r a 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraina. anos 
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 LIDA tinha posse de t. 
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LIDA a resp,
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a DROGAFONTE LIDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o art '3, inct 
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 docurrertos físico 
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° 12.68212012, o documento em anexo, identificado individualmente em caos Códig 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papal ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/02/2021 11:36:06 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Baser:: de acordp 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital d titular dot, 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartório pelo endereço fte e-maiR 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe .1 Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

.3. 'CiScligo de Autenticação Digital: 07580402216858746760-1 a 07580402216858746760-8 . 
2Legislaçães Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lt.-, n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.. 

0 referido é veroade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bba805297255fb402e4c44547d6b06437b55b97dfa001062e0227fd6ca3101f3744858a656e82d84c2b6bfbie15`adac87bf6 
2768ca46b6c3b5bea9515d1a lfc45 

Prasietincirdaarpowita 
ca,,a (Iva 
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d244 veil° Jv2p0i, 
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CNPJ: 

EMPRESA: 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMA4 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  29  / 
Zo. pp GT+0

iL ttOPy 
ARE4

g 

FOLHA:1i

A 'NATURA 

Mc VW () 9c-r--c)( 4 ConA. 9a00.--k= pra_tv\

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 

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

cadastros: 

(,)Ç. 01. SICAF; 
( <') 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
( <) 01.2 FGTS 
( 01.3 TRABALHISTA 
()() 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( 01.5 RECEITA MUNICIPAL 

) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 1\icoLcev\t\ 

02. Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( SIM ( ) NÃO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( K) SIM ( ) NÃO 
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM (><1 NÃO 
06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$ 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$  A. 1- i) • oi_ 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ( ) NA() 

( 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( ) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 
( )() 08. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nacional de Justiça; 

09. Lista de Inidôneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU; 
( 10. CADIN 

) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
( )01 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 
( X) 13. PROPOSTA-DE PREÇOS ATUALIZADA. 
( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR 0 CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTA01 
(')<5 LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
( ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
(1X- REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
00 CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 



MC MURA PEREIRA COM. DE PROD. FARM. - ME 
CNPJ. 20.995.679/0001-03 

.s;k. AREA 0

• FOI 'IA 

Hospital Militar de Area de Recife 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 29/2021 

"I• c‘) 

(S),, TJRA p.s.2t)

"7 

Proposta de Preços 
Item Unid. Quant. Descrição Marca Preço Unit. 

34 F/A 211 
Azul Patente V 2,5% 

(sal sódico) 50 mg / 2 ml. Linfazul / R$ 45,00 
Embalagem Caixa com 5 unidades contendo 2m1. Produto NÃO Fraciondvel 
Reg. ANVISA 8 0 1 9 3 0 5 0 0 0 7 
Preço Total R$ 9.495,00 

Item Unid. Quant. Descrição Marca Pr Unit. 

35 FIA 501 
Azul de Trypan 0,1% 
Corante Intra-ocular Bluepoint R$ 20

Embalagem Caixa com 10 Frascos/ampola contendo lml. 
_,,7!)) 

Reg. ANVISA 8 0 1 9 3 0 5 0 0 0 2 
Preço Total R$ 10.370,70 • 

Item Unid. Quant. Descrição Marca Preço Unit. , 

94 Fr. 1171 
. Hipromelose 0,3% + 

• Dextrano 700,1% 
Solução Oftálmica 

Solucel G 

1/ 

R$ 10,50 

Embalagem Caixa com 1 Frasco contendo 15m1. 
Reg. ANVISA 

/ 
8 0 1 9 3 0 5 0 0 0 6 

Preço Total R$ 12.295,50 

Item Unid. Quant. - Descrição Marca reço Unit. 
128 Fr 2121 Fluoresceina Sódica 1% 

Solução Oftálmica Estéril 
Fludiag R$ 14,41 

Embalagem Caixa com 1 Frasco contendo 3m1. 
Reg. ANVISA 8 0 1 9 3 0 5 0 0 0 5 
Preço Total R$ 30.563,61 

• ROBERTO 
CARLOS DA 

SILVA: 
072520978 

"ornado digitalmente por ROBERTO CARLOS DA 
_ LV5-01252097803 
ON C-BR, 0=1C,P-Bresil, OU=Certfficado 
OU=26200627000129, OU-Secretaria de Renege 
0eder çla Brasi - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(em 
branc6), CffirROBERTO CARLOS DA SILVA 
07252057003 
RftzD E.Usou o autor deste documento 
Lw,Icagai. sua local ização de assinatura aqui 
D55 -,2022.07.21 09:41:15-0300' 

PDF-Editor Versão: 11.0.1 

Rua Nicolau de Sá, 615- Parque Industrial Itamaraty — CEP. 13163.582 - Artur Nogueira (SP) 
Contatos: Fone/Fax (019) 3877.1807 - e-mail oftalpharmaakmtlook.com 
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MC MURA PEREIRA COM. DE PROD. FARM. - ME 
CNPJ. 20.995.679/0001-03 

Item Unid. Quant. Descrição Marca Preço Unit. 

145 Fr. 1211 
Hipromelose 0,5% 

Solução Oftálmica Estéril Solucei G R$ 12,00 ' 

Embalagem Caixa com 1 Frasco contendo 10m1. 

Reg. ANVISA 8 0 1 9 3 0 5 0 0 0 6 

Prep Total R$ 14.532,00 

Item Unid. Quant. Descrição Marca Preço Unit. 

171 Sr. 2201 
- Metilcelulose 2% 
Solução Viscoeldstica 

Intra Ocular. 
Meticel R$ 27,13 

Embalagem Caixa com 1 seringa preenchida contendo 1,5m1. 
Reg. ANVISA 8 0 1 9 3 0 5 0 0 0 1 
Preço Total R$ 59.713,13 

Preço Global R$ 136.969,94 — Cento e trinta e seis mil e novecentos e sessenta e 
nove reais e noventa e quatro centavos. 

Fabricante dos produtos 
Procedência 

Oftalmopharma Ind. e Com. Prod. Farmac. Ltda 
Nacional 

Val idade da proposta 120 (Cento e vinte) dias a contar da data de sua apresentação. 

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias corridos, após recebimento da Ordem de Fornecimento - OF; 
A contagem do prazo de entrega iniciará com a confirmação do recebimento da OF que poderá 
ocorrer através de resposta ao e-mail de envio ou contato telefônico. 

0 pagamento será efetuado através de deposito em conta bancária, em 30 (trinta) dias contados 

Artur Nogueira, 21 de Julho 2022 

  Assinado digitalmente por ROBERTO CARLOS DA 
,S14V07252097803 

ROBE RTO IDN: =1:tiR, 0=1OP-Brasil, ou=certificado Digital, 
pilv,2,777:727000129, OU=Seeretaria da Receita 

CARLOS DA SILVA 'bran''' )9 3
.F.eCk, A _'.:, Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(em 

GII=ROBERTO CARLOS DA SILVA. 
'07962)' 

07252097803 Rait, LI 300 0 autor deste documento 
74÷bcapzaoti: sua localizacAo de assinatura aqui 
,DS67 204,07.21 09:41:34-0300' 

- ‘ 'Fat PDF Editor Vers5o• 11.0.1 

Procurador 

Rua Nicolau de Sá, 615- Parque Industrial Itamaraty — CEP. 13163.582 - Artur Nogueira (SP) 
Contatos: Fone/Fax (019) 3877.1807 - e-mail oftainharma(i4outlook.com 



MC MURA PEREIRA COM. DE PROD. FARM. - ME 
CNPJ. 20.995.679/0001-03 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .À PROPOSTA 

DADOS DO LICITANTE 

Razão Soc.: MC MURA PEREIRA COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS — ME 

CNPJ: 20.995.679/0001-03 / I.E.:187.039.448.114 / Inscr. Mun.:78332 

Endereço: Rua Nicolau de Sá. 615 - Parque Industrial Itamaraty 

CEP 13163.582- ARTUR NOGUEIRA (SP) 

e-mail.: oftalpharmaAoudook.com 

Fone/Fax: Contato (019) 3877.1807 

Dados Bancários: Bradesco Ag. 0314-0 — C.c 1098-7 

Empresa de Pequeno Porte 
Empresa Optante Simples Nacional (x) SIM 

Dados do representante Legal que assinará a ATA decorrente desta Licitação 

Sr. ROBERTO CARLOS DA SILVA (Procurador), brasileiro, naturalidade de Andradina — SP, 
casada, portador do CPF / MF n° 072.520.978/03 e documento de identidade tipo RG n° 
13.194.147-3 SSP - SP, residente e domiciliado a rua Ernesto Tagliari, n.° 120, Jd. Dona Leda, na 
cidade de Arthur Nogueira - SP - CEP 13.160.354— email — oftalpharma@outlook.com. 

Rua Nicolau de Sá, 615- Parque InOustrial Itamaraty — CEP. 13163.582 - Artur Nogueira (SP) 
Contatos: Fone/Fax (019) 3877.1807 - e-mail oftalpharmaaDnutlook.com



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 
CNI3j: ' 20.995.679/0001-03 DUNS®: 941893171 

Razão Social: MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FAR.MACEUTICOS 

Nome Fantasia: OFTALPHARMA 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/06/2023 

Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

Mao 
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 

HI - Regularidade Fiscal e Tribalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 27/12/2022 
FGTS Validade: • 07/08/2022 
Trabalhista (http://www.tstjus.bricertidao) Validade: 16/01/2023 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 27/07/2022 
Receita Municipal Validade: 11/08/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 31/05/2023 

Emitido em: 21/07/2022 10:34 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEI 
Ass: 

1 de 1 
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Ministério da Economia c? 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Dig tal 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: — 26.995.679/0001-03 DUNS®: 941893171 

Razão Social: MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 

Nome Fantasia: OFTALPHARMA 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Data de Vencimento do Cadastro: 14/06/2023 

Dados do Fornecedor _ 
Porte da Empresa: Micro Empresa 
Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) MEI: Não 
Capital Social: R$ 30.000,00 Data de Abertura da Empresa: 08/09/2014 
CNAE Primário: 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

Dados para Contato
CEP: 
Endereço: 
Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

13.163-582 

RUA NICOLAU DE SA, 615 - PARQUE INDUSTRIAL ITAMARATY 
Artur Nogueira / SI() Paulo 
(19) 38272269 Telefone: 
oftalpharma@outlook.com 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 050.489.438-21 
Nome: MARIA CELIA MURA PEREIRA 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 
Nome: 
E-mail: 

072.520.978-03 ' 
ROBERTO CARLOS DA SILVA 

comercial@oftalmopharma.com.br 

Emitido em: 21/07/2022 10:36 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIR 

(19) 38771216 

----- .1 

1 de 2 



Relatório de Credenciamento 

Linhas Fornecimento 

Materiais 
6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS 

QE. ARA-i -40 
F C 

.4C -n 

Emitido em: 21/07/2022 10:36 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

2 de 2 



Gsiíw Sistema Integrado 
de Administrar,ho Financeira 
do Governo Federal 

Data e hora da consulta: 

Usuário: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

DE AR 
fe. 

44
.0 

Fc (.1 

21107120'2

O
10:361P 

4 854385349 

CPF/CNPJ: 
20995679 

Tftuio: 
MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU 

Situaçáo 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha até 30 dias: 

FIS mais de 30 dias: 

Código 4Ciedor- !DataiHora de rnctusiki' 

* Registros incluidos ha até 30 dias. 
1 de 1 
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TRIBUNAL II 'COMAS 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 extraida do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

,Consulta realizada em: 21/07/2022 10:38:27 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS 
CNPJ: 20.995.679/0001-03 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
brgao Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidemeos 
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: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidaneas 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. 
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Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplifi&ção 
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. 



Data da conautta: 21/07/2022 07:45:37 

Identificação d Contribuirk Mfitriz 

CNN: 20.995.679/0001-03 

A opção peio Simples Nacional elou SIMB abrange tolos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUT1COS 

Situa tg"io Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simple@ Nacional decide 08109/2014 

Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

+ Maki n -íc,!-.ITIE 

‘')E 

F-

a - 
Or; 
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30/05/2022 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS 

0057671469E ARe4

CERTIDÃO N°: 7707481 FOLHA: 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no site' do Tribunal de Justiça. 

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Civeis do(a) Comarca de São Paulo - 

Capital, no uso de suas atribuições legais, 

CERTIFICA E DA FÉ que, pesquisando os registro 5 de distribuições de PEDIDOS DE 

FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 

29/05/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***************** 

MC MURA PEREIRA COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÉUTICOS, CNPJ: 20.995.679/0001-03, 

conforme indicação constante do pedido de certidão.*.****************************************** ***** ** 

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos ern que a pessoa cujo nome foi 

pesquisado figura como áutqr - so,,Apontpoti* os?: teitos- tom situação em tramitação ja 

cadastrados no sistema infdrrtiatilado refe-rente; e'toda a; Çomarces/Foros Regionais e Distritais do 

Estado de São Paulo. .

A data de informatização de cadC6m2rca/Foro pode se 

SPI n°22/2019. 

rifidtdpii:no:,,,qnpunicadO 

- Esta 4rtidati..consiiiera os feitos distribuidos na 1a Instancia mesmo que estejam-eT 

: p affé RedUr*,41;..... e . if* 
Não existel:Çonexeo com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 

Receita Federal que verifique a identidade dciH'NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A 

conferência das dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidáde exclusiva del 

destinatano da certidão.
wooso 

A certidão em nome de pessoa juridlc.p considera os processos referentes A matriz e As 

filiais e poderá apontar feitos de homônimos não qualificados com tipos empresariais diferentes do 

nome indicado na certidão (EIREL4 'SICIS/$ EPP MEi MEI LTDAI Lt si w' 

Esta certidão se;tem validade mediante assinatura digital. 

Esta certidão é sem custas. 

PEDI DO Ilaili416 " 11111111111 ti 

São Paulo, 30 de maio de 2022. 



Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 

CERTIDÃO DE REGULARIDNgET04, sb 

Nome do Estabelecimento: 

[ OFTALMOPHARMA 

RazAo•Social: 

OFTALMOPHARMA IND COM PROD FARM LTDA 

Endereço: 

CNPJ: 

00192190000196 

ESTR DO SITIO NOVO SIN BA AO LADO JD BLUMENAU QUADRA PROLONG R LIMEIRA 

Município: 

ARTUR NOGUEIRA - SP 

Horário de Funcionamento do Estabelecimento: 

Rotina: (Seg - Ter- Qua - Qui - Sex) Das 08:00h As 17:00 

Ramo de Atividade: 

IND PROD SAUDE 

(Intervalo Das 11:30h As 13:00h) 

Responsável Técnico 

Dr. ACACIO RENATO PEREIRA 
Horário de Assistencia: 

FARMACÊUTICO 

Reg N°: 

CRF: 

CRF SP 
CONSELHO REDSOHAL 
DE FARMAC1A 
Do 15LLD0 DR sAo OttO 

22356 

10628 

1 Rotina: (Seg - Ter- Qua - Qui - Sex) Das 08:00h As 17:00 

Dr. LAERCIO AUGUSTO DA SILVA 
Horário de Assistóncia: 

(Intervalo Das 10:30h As 11:30h) (Intervalo Das 14:00h as 15:00h ) 

Farmacêutico(s) Substituto(s) 

FARMACÊUTICO 

CRF: 

27172 

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h As 17:00 (Intervalo Das 11:30h As 13:00h) (Intervalo Das 15:00h As 15:30h) 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO 
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 
o que dispõem os artigos 22, parágrafo Calico 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 esta regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos. 

Esta Certidão terá validade até 26 DE OUTUBRO DE 2022, exceto se sofrer qualquer alteração de dados quando perderá a validade. 

SAO PAULO, 26 DE OUTUBRO DE 2021 

1:1 s hfura do presidente do CRF 
Dr, Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635 
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Serviço Público Federal 

Conselho Federal de Farmácia 

CERTIDÃO DE REGULARIDXD 
o 

Nome do Estabelecimento: 

OFTALPHARMA 

Razão Social: 

MC MURA PEREIRA COM PROD FARM 
Endereço: 

R NICOLAU DE SA 615 PQ IND ITAMARATY 
Município: 

ARTUR NOGUEIRA - SP 

Horário de Funcionamento do Estabelecimento: 

Rotina: (Seg - Ter- Qua - Qui - Sex) Das 09:30h as 17:00 

Dra. MARIA CELIA MURA PEREIRA 
Horário de Assistência: 

CNPJ: 

20995679000103 

Ramo de Atividade: 

DIST PROD SAUDE 

(Intervalo Das 11:30h as 13:30h) 

Responsável Técnico 

FARMACÊUTICO 

Reg PI': 

CRF: 

CRF SP 
CiiNSELHO REdloNXt. 
DI PAAMA,CIA 

F .1;6 04 0.0 .1x0 

68936 

11279 

1 Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 09:30h as 17:00 (Intervalo Das 11:30h as 13:30h) (Intervalo Das 15:00h as 15:30h) 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidáo de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 
o que dispõem os artigos 22, parágrafo Calico 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. 

Esta Certidão terá validade até 21 DE OUTUBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer alteração de dados quando perdera a validade. 

SAO PAULO, 21 DE OUTUBRO DE 2021 

Assi ura do Rresidente do CRF 
• DrimarcOs Machado Ferreira 

CRF-SP L 32635 



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 
Prefeitura municipal de ARTUR NOGUEIRA 

LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA \ 
, 

N° CEVS: 350380201-464-000008-1-7 DATA DE VALIDÁDE: 05/11/24,. 2 

N° PROCESSO: 7, 
N° PROTOCOLO: 0505/21 DATA DO PROTOCOLO: 21109/2021 
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A AGRUPAMENTO: SAÚDE 
ATACADISTAg2 111/INCCOOZN IOA  BDS INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 

ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 
MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS RAZÃO SOCIAL:  FARMACEUTICOS 

CNPJ ALBERGANTE: 

NOME FANTASIA: OFTALPHARMA 
pNPJ / CPF: 20.995.679/0001-03 
LOGRADOURO: Rua NICOLAU DE SA NÚMERO: 615 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: PQ. IND. ITAMARATY 
MUNICÍPIO: ARTUR NOGUEIRA 
CEP: 13163-582 UF: SP 

PÁGINA DA WEB: 
RESPONSÁVEL LEGAL: MARIA CELIA MURA PEREIRA 

CPF: 05048943821 CONSELHO REGIONAL: CRF 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 11.279 UF: SP 
RESPONSÁVEL TÉCNICO: MARIA CELIA MURA PEREIRA 

CPF: 05048943821 CONSELHO REGIONAL: cRF 

N° INSCR. CONSELHO PROF: 11.279 UF: SP 



LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITARIA 

N° CEVS: 350380201-464-000008-1-7 DATA DE VALIDADE: 05Jw2022 
CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS N, 

•, 

il 
CLASSE DE PRODUTO: 

PRODUTOS PARA SAÚDE 
ARMAZENAR EM AREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

EXPORTAR 

TRANSPORTE PRÓPRIO 

CATEGORIA: 
ACESSÓRIOS 

_ z ,7.. - 
- CI 

.2 7.1:1 
,--. rr 

• 
Lp ASS qihA — .4.30\ 

'7 r) 

APARELHOS 

EQUIPAMENTOS 

INSTRUMENTOS 

MATERIAL OU ARTIGO DESCARTÁVEL 

MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTÁVEL 

MATERIAL OU ARTIGO LIQUIDO 

MATERIAL OU ARTIGO SEMI-SÓLIDO 

MATERIAL OU ARTIGO SÓLIDO 

MOBILIÁRIOS (ESPECIFICO DA AREA DE SAÚDE) 

OUTROS PRODUTOS PARA SAÚDE 

PRODUTO PARA DIAGNÓSTICO DE USO 

0(A) COORDENADOR DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE ARTUR NOGUEIRA 

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

SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 

REFERENTES As ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA 0 EXERCÍCIO DAS 

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 1 

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

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

ARTUR NOGUEIRA 

LOCAL 

05/11/2021 

DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo de Validação: 1637162832220 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância 
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/ 





Via Rápida Empresa - VRE 

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO 

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia e 

Inovação 

Prefeitura do Município de Artur 
Nogueira 

importante saber que: 

1. Todos os dados e declarações constantes deste documento são de responsabilidade do proprietário do estabelecimento. 

2. Somente as atividades econômicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado. 

3. Quaisquer alterações de dados e/ou de condições que determinem a inscrição nos órgãos e expedição deste documento implica a 

perda de sua validade e regularidade perante os órgãos, e obriga o empresário e/ou empresa jurídica a revalidar as informações e 
renovar sua solicitação. 

4. Os órgãos envolvidos poderão a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrições e/ou condições 
supramencionadas no documento, de forma que se não atendidas as notificações, poderá ter inicio procedimento de apuração de 
responsabilidades com eventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento. 

5. As taxas devidas de cada órgão deverão ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas válidas durante todo o período 

de vigência do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo órgão. 

A5bih# 

Governo do Estado 1 /São Pa 

DADOS DA SOLICITAÇÃO, EMISSÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO: 

PROTOCOLO/NÚMERO 

SPM2131174278 

DATA DA SOLICITAÇÃO 

27/07/2021 

DATA DE VALIDADE 

27/07/2022 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO 

1020599 

DATA DE EMISSÃO 

03/10/2019 

" 
Ilk, 

11 F. 

ig 4 17. 
▪ I L. a. 
.▪  a a 
r r . 47% 

DADOS DA EMPRESA 

NOME EMPRESARIAL 

MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 

NATUREZA JURÍDICA 

Empresário (Individual) 

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO 

RUA NICOLAU DE SA, 615 

PARQUE INDUSTRIAL ITAMARATY, Artur Nogueira - SP CEP: 13163582 

AREA DO ESTABELECIMENTO 160.00 

AREA DO IMÓVEL (AREA CONSTRUÍDA) 160.00 
(M2) 

ATIVIDADES ECONÔMICAS LICENCIADAS 

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CNPJ 

20.995.679/0001-03 

Inscrição Municipal 

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS 

Sede 
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ANÁLISE DE VIABILIDADE 

PARECER DA PREFEll URA DO MUNICÍPIO DE ARTUR NOGUEIRA 

'R•ç  

I

ARE4 
r 

FOOP, MG8 

VALIDO PARA A INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL 

TIPO DO !NOVEL: Número IPTU: 0334300440 

LICENCIAMENTO INTEGRADO 

4:C 
DATA DE EMISSÃO: 27/07/2021 1--

0- — 
(14, 

Secretaria de Estado da Saúde / Vigilância Sanitária 

Atividade licenciada pelo órgão de vigilância sanitária municipal. 

Secretaria de Estado da Segurança Pública / Corpo de Bombeiros 

DATA EMISSÃO 

03/10/2019 

NÚMERO DE LICENÇA 

CLCB 0000527762 

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES: 

Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificação Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme 

o tipo e o número acima descrito. 

Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compatível com a ocupação aprovada pelo Corpo de 

Bombeiros para a edificação como um todo. 

Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de segurança contra incêndio sob minha responsabilidade em condições 

de utilização, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Segurança contra Incêndio do Estado de São Paulo. 

Declaro estar ciente de que estou sujeito à fiscalização do Corpo de Bombeiros e que, alem da cassação da Licença, o registro de 

informações invericlicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideológica, tipificado no Artigo 299 do Código Penal, 

com previsão de pena de um a cindo anos de reclusão e multa, sem prejuízo das providências administrativas e cíveis cabíveis. 

VALIDADE 

03/10/2022 

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB 

TIPO DE DOCUMENTO 

ISENTO 

NÚMERO DE LICENÇA 

1857838 

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES: 

DATA EMISSÃO VALIDADE 

27/07/2021 INEXISTENTE 

Atividades exercidas no local: 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios 

Declaro que a atividade não será instalada e/ou realizada em APM (Area de Proteção aos Mananciais) / APRM (Area de 
Proteção e Recuperação de Mananciais). 

Declaro que, para o exercício da atividade, não ocorrerá, sem manifestação especifica da CETESB: 1.Corte de árvores nativas 
isoladas; 2. Supressão de vegetação nativa; 3. Intervenção em Areas de Preservação Permanente (APP); 4. Movimentação de 
terra acima de 100 m3 (cem metros cúbicos); 5. Intervenção em Areas de Várzea para fins agrícolas. 

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAÇÕES: 

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condições informadas pelo interessado no 
pedido não está sujeita ao licenciamento ambiental no âmbito da CETESB. Caso haja alteração 
dessa situação, deverá haver nova solicitação. 

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuária 

DATA EMISSÃO 

27/07/2021 

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES: 

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo não são de âmbito de gestão no sistema de Gestão de Defesa Animal 
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuária (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA). 

PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE 

4645-1/01 

PAGINA [2] DE [3] 





Prefeitura de Artur Nogueira c, f0 ARE/4z
VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

.e.5" _.,...\.‘ e 
DATA EMISSÃO 

21/09/2021 

PREFEITURA

NÚMERO DE LICENÇA 

350380201-464-000008-1-7 

VALIDADE 

05/11/2022 

CNAE 

4645-1/01 

-J 

‹, 
-cp A 

- P----
loa 

DATA EMISSÃO 

27/07/2021 

NÚMERO DE LICENÇA 

SPM2131174278 

VALIDADE 

27/07/2022 
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Art I". Indeferir o Pedido de Renovação de Autorização 
Especial para Empresas de Medicamentos c dc lasumos Fannach-
tiros, constantes no anexo desta Resolução. 

Art. 2" Esta Resoluçâo entra em vigor na data de sua pu-
bhcação. 

RENATO ALENCAR PORTO 

ANEXO 

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MAR-
COS LTDA - EPP 
ENDERF.ÇO: AV 1RMAOS PEREIRA 391 
BAIRRO: CENTRO CEP: 1030801(1 - CAMPO MOURÃO/PR 
CNPJ: 07.127.606/0001-31 
PROCESSO: 25023.115355/2009-45 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionamento encontra-se caduca. con-
forme disposto no artigo 20°, § 2° da RDC 16/2014. Deverá ser 
realizado novo pedido de concessão. 

tSOLXICAO, RE M. E . DE 7:21:91eAtAIS)fiE:2015 

O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitaria no 
uso das atribuições que lhe conferes Decrelo de nonmaygo de 26 de 
julho de 2013, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 29 
de julho de 2013, co Postaria n" 504, tic 27 de abril de 2015, tondo 
ens vista o disposto ern seu inciso I. § I', do art. 6" e no inciso I do 
art. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do 
anexo I da Purturia n." 650, de 29 de mid° de 2014, publicada no 
DOU de 02 de junho de 2014. resolve: 

Art. 1". Conceder Autorização dc Funcionamento pure Em-
presas constantes no anexo desta Resolução. 

Art. r Esta Resolução antra em vigor na data de sua 

RENATO ALENCAR PORTO 

ANEXO 

EMPRESA: PRIME DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE BE-
LEZA LTDA 
ENDEREÇO: AV. TALMA RODRIGUES RIBEIRO 147 ("ALM° 3 
SALA 30 
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERR_AES 
CNPJ: 09.281.013/0001-50 
PROCESSO: 25351.291129/2015-01 AUTORIZAIS: 2.0511640 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
FAIPRESA: DENTISTRY PRODUTOS DE ODONTOLOGIA TTOA 
hIE 
ENDEREÇO: AV. NOSSA SENHORA DA PENLIA, N" 565, LOJAS 
05. 06 e 29- EDE. ROYAL CENTER 
BAIRRO: SANTA LUCIA CEP: 29055131 - VITORIA/ES 
CNPJ: 00.818.231/0001-07 
PROCESSO: 25351.26150112015-13 AUTORIZ/MS: 2.08066.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: cosmÉTIcos 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EMPRESA: ADM2 TRANSPORTES LUSA 
ENDEREÇO: Rua Ramiro Correia Monteiro, 40 - lo. andar - sala 

1.1.41RRO: Id. DAbril CEP: 06038330 - OSASCO/SP 
CNN: 10.425.813/0001-87 
PROCESSO: 25351.291082/2015-14 AUTORIZAIS: 2.08063.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS D&HI 
GlENE 
EMPRESA: UNICOM PRODUTOS HOSPITALARES 
ENDEREÇO: SAAN QD 02 LOTE 205 

 IT 

BAIRRO: SAAN CEP: 70632200 - BRASILIA/DP 
CNPJ: 38.054.979/0001-53 
PROCESSO: 25351.296051/2015-20 AUTO .08067.1 
ATIVIDADF/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFU RODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUTR: COSMÉTICOS/P 'PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIE COSMÉTICOS/ sinoouTos DE HIGIENE 
EMPRESA: Green Eucal lis Ltda 
ENDEREÇO: Rua José Bas unto; 173 
BAIRRO: Santa Cecilia CEP: 12411330 - PINDAMONHANGA-
BASE 
CNPJ: 03.949.595/0001-14 
PROCESSO: 25351_289239,2015-30 AUTORIZAIS: 2.08060.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EMPRESA. L & M COSMET1COS LTDA - EN' 
ENDEREÇO: RUA DONA TEREZA CRISTINA, n" 553 
BAIRRO: GUANABARA CEP: 79013580 - CAMPO GRAM-
1)8/MS 
CEPS: 20.098289/0001-30 
PROCESSO: 25351.302265,2015-31 AUTORIZ/MS: 2.08072.7 
ATIVTDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 

DISTRIBUIR: COSMÉTICOEPERFUMESIPRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EMBALAI: rICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIG1E-
NE 
EXPEDIE COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DR HIGIENE 
FABRICAR. COSMETICOSTERPUMES/PRODUTOS LIE 11101E-
NE 
FRACIONAR: COSmETICOS/PER_FUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
REEMBALAR, COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE 
EMPRFSA: CAMPO GRANDE' DO BRASIL COSMÉTICOS LTDA 
- ME 
ENDEREÇO: Rua Machado Ratencourt, n" 36!,- Conj. 1012 
BAIRRO: Vila Clementino CEP: 04044001 -SAG PAULO/SP 
CNPJ: 20.466.156/0001-70 
PROCESSO: 25351.282540.2015-32 AUTOR1ZAIS: 2.08053.0 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR. COSMÉTICOS 
EMPRESA: comercial lux clean ltda 
ENDEREÇO: Rua Atsdzio Ruivo. n" 362/599 
BAIRRO: Jardim Bonsucesso CEP: 07260294 - GUARUI.110S/SP 
CNN: 03.576.719/0001-63 
PROCESSO: 25351.071474/2012-42 AUTORIZ/MS: 2.08069.8 
ATIVIDADECLASSE 
ARMA7ENAR: COSMÉTTCOS/PERFTA4PS/PR00UTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉITCOS, PERFUMES PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS 06 HIUIENE 
EMPRESA: NOVA RENKO INDUSTRIAL LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA MIGUEL UIMENES ALVES, 608. N.618 
N.630 
BAIRRO: JARDIM SANTA !ZABEL CEP: 13185490 - HORTO-
LANDIPJSP 
CNPJ: 04.992.697/0001-85 
PROCESSO: 2535128523E2015-47 AUTORIZ/MS: 2.08062.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR.: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMETICOMODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMOTICOSTRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS OF. HIGIOVF. 
REF.MISALAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS OF. FPGIr.27-
EMPRESA: B&G Industria de Cosmeticos LTDA. -̀°
ENDEREÇO: rua arpuador 79 
BAIRRO: lebInn (vends nova) CEP: 315751* - EtO HORIZON-
TE/MG 
CNPJ: 97.519 7-- E5511-67 
PROCESSO: 25351.290187,2015,
ATIVIDADECLASSE 
ARALAZENAR: COSMÉTI 
DISTR1BUIR: COSMETI 
EMBALAR: COSMETTE2OS 
EXPEDIR: COSMÉTE,A 
FABRICAR: cosmtneos 
FRACIONAR: COS 

METICOS 
ipfa Suprimentos pans Escutaria F.ireli 
A SEVERA 396 

LA MARIA CEP: 02111000- SAO PAULO/SP 
34.717'0001-27 
. 25351302153,2015-56 AUTORIZ/MS: 2.080713 

DADE/CLASSE 
IA.ZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

1STRIBUIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DC HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: BELLE SKIN SISTEMAS DE AEROGRAFIA LIDA - 
EP!' 

ENDEREÇO: Rua brigadeiro tobias, 356 11 ANDAR - SALA 113-

BAIRRO: santa ifigenia CEP: 01032901 - SAO PAULEESP 
CNPJ: 03.101.300/000I-79 
PROCESSO: 25351.261529.2015-63 AUTORIZ/MS: 2.080593 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: COSATE-TICOS/PERFUMEEPRODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: CtX.METICOS.PERFUMESTRODUTOS DE HIG1E-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMETICOS,PERFUMEEPRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EMPRESA: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 
MAY & PACHECO LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA CAgIANO LUMMERIZ. 456 SI, 05 
BAIRRO: CENTRO CEP: 88900043 - ARARANGUA/SC 
CN05: 21.640.764/0001-11 
PROCESSO: 25351226180,2015-64 AuToRaims• 2.08073.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EMPRESA: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI - ME 
ENDEREÇO: A ADE COJUNTO 13, 14, LOTE 14 
BAIRRO: SAMAMBAI A SUL CEP: 72314713- BRASILIA/DE 
CNPJ: 21.2s- .- sx soul-03 

Este Jocumento pode ser verificado no endereço eletr6nieo lutp://vAnvin.gavIsta1tm6cidadthanl. 
pelo t{sdigo 10102015052500007 

rrjETZ/MS: 2.08061.9 

LIMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
MOS FARMACEUTICOS/MEIECAMENTO 

MOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
Al TARMACIA E DROGARIA NISSEI LTDA 

0: RUA XV DE NOVEMBRO 123 LOJA 02 
13: CENTRO CEP: 80020310 - CURITIBA/PR 

: 79.430.6820001-22 
OCESSO: 25351.098271/2015-11 AUTORIZ/MS: 1.14036.7 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUTE: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: JUCILENE B DOS SANTOS 
ENDEREÇO: Avenida Borges Leal 3949 
BAIRRO: Caranazal CEP: 68040665 - SANTARÉM/PA 
CEP.]: 03.448.241'000145 
PROCESSO: 25351.274845/2015-12 AUTORIIMS: 1.14014.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA,: AUGSUE ARMAZENS FR1GORIFICOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: SIA/SUL TREC110 10, LOTE 05, PAVILHÃO B/5 
BAIRRO: CEASA CEP: 71203900 - GUARA/DE 
CN05: 00.708.8010001-06 
PROCESSO: 25351.237814/2015-13 AUTORIZ,MS: 114020.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HARPIA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA DA BAHIA, N" 297 
BAIRRO: POW REX/ CEP: 36020080 - JUIZ DE FORA, AM 
CNPJ: 71.134.638'0001-40 
PROCESSO: 25351.273910/2015-22 AUTORIZAIS: 1.14015.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AGELE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-
ME 
ENDEREÇO: RUA CARDOS 891 
BAIRRO: Vila Alzira CEP: 09180000 - SANTO ANDRÉ/OP 
CNPJ: 11.697.594/0001-58 
PROCESSO: 25351.272778/2015-30 AUTORIZeMS: 1.14005.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL GLOBO MATERIAIS ODONTOLOG1COS 
LTDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA LARANJEIRAS, 394 
BAIRRO: VILA QUEIROZ CEP: 13485020 - LIMEIRA/SP 
CNPJ: 05.738.179'0001-00 
PROCESSO: 25351.221850/2015-31 AUTORILMS: 1.14028.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIS'TRIBLER: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
liMME3,VMC mOttx rERIIRVOINIttkci0 tavatal* FARnorafreuricos - ME 
ENDEREÇO: Rua Nicplau de lis:WElk_ .
BAIRRO: Paique,Industriaritarnaraty C119E03160000- ARTOIS= 
131JEIRA/SE 
CNN: 20.995T679N0, 
titQcF-5sC0-51$A,29.6u24)200-VAuTOMM-.414,424 

Documento assinado digitalmente conforme MP rt° 2.200-2 de 24/0/2001, que imstilui a 
Infraestrutura de Owes Public-es Brasileira - 

PROCESSO: 25351.290056/2015-65 AUTOR1ZMS: 2.080053 
ATIVIDADE/CLASSE 
GIENE ARMAZENAR: COSMETICOAPERFUMESPRODUTOS DE HI-

DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: Bepin Comercio de Cosmeticos Ltda ME 
ENDEREÇO: RUA PIRES DA MOTA, 1029 
BAIRRO: ACLIMAÇÃO CEP: 01529000 - SAO PAULO/SP 
CNE3: 11.014.606/0001-00 
PROCESSO: 25351.274368/2015-84 AUTORI7,A1S: 208057.6 
ATIVIDADE/CLASSE. 
ARMAZENAR: COSMÉTTCOS,PF.RFUMES'PRODUTOS DE HI-

6131ISTENREIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: JAOLOG TRANSPORTER RODOVIARIOS LTDA 
ENDEREÇO: Rua San Paulo n" 30 
TBOAllsRpRO: Vila Maceno CEP: 15060035 - SAG JOSE DO RIO PRO. 

CNPJ: 20.780.576'0001-26 
PROCESSO: 2535129614E2015-93 AUTORIZ.MS: 2.08063.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
GTRAIENENSPORTAR: COSMÉTICOS 'n  I S/PRODUIDS DE 111- 

EMPRESA: MED DISTAL'S 4":4'1 DE MEDICAMENTOS 
LTDA-ME ^ 
ENDEREÇO: RUA OSORT EARS 225 SALA 01 
BAIRRO: JARDIM OR CEP: 34400000 - PRUDEND6-
POLIS/PR 
CNPJ: 15.593363 
PROCESSO: 25 2012-02 AUTORIZA1S: 1.140353 
ATIVIDADE/ 
ARMAZE 
DISTR1 
EXP 
EMP 



+, 8 /SSA, 1677-7042 

ATIYIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR( MEDICAMENT() 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL OREI LIDA 
ENDEREÇO: praca getulio vargas 104 
BAIRRO: centro CEP: 37130000 - ALFENASRAG 
CNPJ: 1E646.614/0001-85 
PROCESSO: 25351.1.767412015-65 AUTORIZ/MS: 1.14010.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARIAS & OLIVEIRA DISTRIBUIDORA DE PRO-
DUTOS FARMACEUTICOS LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA 29 DE JUNHO, (17 
BAIRRO: BETANIA CEP: 62390000 - CROATACE 
CNPJ: 21.587.377/0001-69 
PROCESSO: 25351.2063912015-69 AUTORIZ/MS: 1.14009.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS EARMACITamcosimancAmENro 
DISTRIBUIR: 1NSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICANIENTO 
EXPEDIR: LNSUMOS PARMACkUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: IAOLOG TRANSPORTES RODOVIARTOS LTDA 
ENDEREÇO: R1111 Silo Paulo n° 30 
BAIRRO: Vila Maccno CEP: 15060035 - SAO JOSE DO RIO PRE-
TO/SP 
CNPJ: 20.780.576/0001-26 
PROCESSO: 25351.296115 UTORI7/MS: 1.14023.1 
ATIVIDADF/CLASSE 
TRANSPORTAR; MEDICAM 
EMPRESA: TRANSPORTES MAR EPP 
ENDEREÇO : R AMEDEA CENTINI 1 
BAIRRO: DO LIMA() limas CEP: 0271 0 PAULO/SP 
CNPJ: 55.240.196/0001-83 
PROCESSO: 25351.277310/2015-74 AUTOR1 1.1 t 8.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA' OCA Comercio dc Produtos Odentológicos 
ENDEREÇO: Rua 14 de Julho, n' 955, Edificio Contudo, 
BAIRRO: Centro CEP: 75024050 - ANAPOLIS/G0 
CNPJ: 33.236.555/0001-96 
PROCESSO: 25351.2877812015-83 AUTORIZ/MS: 1.14019.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: (31LMAR ARAUJO RODRIGUES - ME 
ENDEREÇO: RUA NOVE DE JULHO, N" 1305 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15130000 - M1RASSOUSP 
CNPJ: 08.618.163/0001-44 
PROCESSO: 25351.23520212015-91 ALITORIZ/MS: 1.14016.R 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: JAFRONE E GIUNCANSE LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA BRASIL N" 307 
BAIRRO: SÃO FRANCISCO CEP: 79010230 - CAMPO GRAN-
DMAS 
CNPJ 08 643.333/0001-33 
PROCESSO: 25351299587:2015-94 AUTORT7/MS: 1.14034.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DU BOM DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICO 
HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO: RUA PARACATU. 1032 
BAIRRO: JARDIM DAS REG1NAS CEP: 79103470 - CAMPO 
GRANDE'MS 
CNPJ: 18.483.775/0001-20 
PROCESSO: 25351.281405:2015-99 AUTORIZ/MS: 1.14011.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: mF.D FL.F.X COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME-
DICOS LIDA - ME 
ENDEREÇO: Rua Argentina n°35 
BAIRRO: jardim das naçfies CEP: 09921050 - DIADEMA/SP 
CNPJ: 09.220.98210002-82 
PROCESSO: 25351.290334/2015-00 AUTORIZ/MS: 
0260W5YHX9X4 (8.12094.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR, CORRELATOS 
EMPRESA: MIXFARMA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOÃO JOSE PEREIRA F1L110 N° 1796, GAL-
PAD 04. QUADRA 05 
BAIRRO: TABULEIRO DO MARTINS CEP: 57081000 - MA-
CEIO/AL 
CNPJ- 11.421 8090001-05 
PROCESSO: 25351.299620/2015-01 AUTORIZ/MS: 
IC36X2XY59X2M (11.12124.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR; CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELABIS 

Diário Oficial da União - Suplemento 

EMPRESA: idoramed import:4o distribuivilo e comôrdo de ma-
teriais medicos hospitalares eireli epp 
ENDEREÇO: RUA DR. BACELAR, 231, SALA 103 
BAIRRO: VII '1 CLITAIENTINO CEP: 04026000 - SAO PAU-
LO/SP 
CNN: 21.417.440,0001-19 
PROCESSO: 25351.285166/2015-01 AU IORIZNS: 
X731711217783 (8.12101.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRFSA: DEBORA GROSSO LOPES EPP ME 
ENDEREÇO: Rua Manaus, 559 
BAIRRO: Vila Rertioga CEP: 03185040- SAO PAULO/SP 
CNPJ: 12.998.265/0001-00 
PROCESSO: 25351.363901/2013-02 AUTORIZ'MS: 
P2YVV7M464X0Y (8.12127.61 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA, ORTONEXTY IMPLANTES LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR ARMANDO SALLES DE OLIVEI-
RA, 525 - SALA 24 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13600730 - ARARAS/SP 
CNPJ: 21.545.273/0001-91 
PROCESSO: 25351.226382/2015-04 AUTORIZ'MS' 
893185600100 13.12123.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: JUC1LENE B DOS SANTOS 
ENDEREÇO: Avenida Barges Leal 3949 
BAIRRO: Caranacal CEP: 68040665 - SANTAREM/PA 
CNPJ: 03.448.243/0001-85 
PROCESSO: 25351.277950/2015-05 AUTORIVMS: 
K223I4WY9739 (8.120895) 
ATIVIDADE/CLASSE 

ENAR: CORRELATOS 
STRIBUIR: CORRELATOS 

EDIR: CORRELATOS 
D1O/UC1CAR INDÚSTRIA DE DESCARTA VEIS E REI 

EN 
BAT 
CNN: 55. 
PROCESSO. 
(8.12122.8) 

NkUA PIRES DE CAMPOS, 268 - A 
0 DA MOOCA CEP. 03102020- SAO PAULO/SP 

01-02 
97892./2015-06 AUTORIZ/MS: 7323194462YY 

ATIVIDADE/CLASS 
ARMAZENAR: ro E ATOk 
DISTRIBUIR i -ORRE ATO. .4 
EXPEDIR: CORRELAEOS, ', 2"- ... 
EMPRESA: MEDICALL LAGE-, PROD MEE) li HOSPITA-
LARES EIRELI ME 
ENDEREÇO: RUA SILIGUETOS1 S 551 
BAIRRO' VILA PAULISTA CEP: 0 OGI DAS CRU-
ZES/SP 
CNPJ: 15.557.757/0001-58 
PROCESSO: 25351.291763/2015-07 
K62H492511Y95 (8.12110.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDICAL LINE COMERCIO E MATERIAL Is 
HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: Rua General Idcloro Dias Lopes, 291 - B 
BAIRRO: Vila Pauliceia CEP: 09637000 - SAO BERNARDO DO 
CAMPOS? 
CNPJ: 01.906.952/0002-12 
PROCESS(); 25351.22880212015-07 AUTORIZ'MS: 
K.WW123MM4Y25 (3.12129.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Vanessa Giacomerti Ehlke - ME 
ENDEREÇO: AV. SERB:5RJ° N. 4455 LOJA 05 
BAIRRO: Jardim Sao Pedro CEP: 91040621 - PORTO ALE-
GRE/RS 
CNPJ: 20.666.675/0001-81 
PROCESSO: 25351.294479/2015-10 AUTORIZ'MS: 
WL212Y5Y5737 (2.12109-4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Lcotee Transportrd c Logistica LIDA 
ENDEREÇO: Rua Scbastrao Cardoso, n° 64, sala 04 
BAIRRO: Jardim Okinawa CEP: 13141900 - PAULINIA/SP 
CNPJ: 58.379.256/0001-31 
PROCESSO: 25351.293013/2015-11 AUTORIZTVIS: 
81530YX738HH (8.12119.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR. CORRE-LATOS 
EMPRESA; QUALLYS COMERCIO PRODUTOS PARA QUALI-
DADE DE VIDA LIDA - ME 
ENDEREÇO: AV. CRISTOVÃO COLOMBO, 1631 

N° 97, segunda-feira, 25 de maio de 2015 

BAIRRO: FLORESTA CEP: 90560004 - PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 15.319.20641001-56 
PROCESSO: 25351_275315/2015-11 AUTORIZ'MS: 
(THHY4Y7LLI6M (3.12077 3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA: infinity boa produtos e equipamentos para laboratórios 
de protege odentologica ltda me 
ENDEREÇO: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 1073 SALA 02 
BAIRRO: CENTRO CEP: 86200000 - DMPORFJPR 
CNPJ: 15.060.425'0001-63 
PROCESSO: 25351.285191/2015-14 AUTORIZ'MS: 
U2WY84783H44 (3.12100.1) 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
D1STRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR; CORRELATOS 
EMPRESA- CONEXÃO SISTEMAS DE PRÓTESE LTDA. 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO BIJENO DE LACERDA, 300 - 
LOJA 4 I 5 
BAIRRO: JARDIM DOM VIEIRA CEP: 13036265 - CAMPI-
NAS/SP 
CNPJ: 60.233.695/0009-09 
PROCESSO: 25351.239770/2015-14 AUTOILLZ 'MS: 
KP6311496Y49W (8.12099.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARM67ENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
211PRESA: MC MURATERtIO'COMERCiO.TIEIRODIAOS 
FARMACEUT1COS - ME 
ENDEREÇO: Rua Nicolaar Sn, .484 
'DAMAO: ?argue kidushjal Barnaraty.gE?: 1316001)(1„-ARTUR NO-
WEIR/VS'.
CNPJ: 20.995.6791000r-03 
PROCESS(R: ' 25351_296032/2015-11 OitaDRI4RIS:. 
*13 rYMM61'261. tS 124E8) 
ATIVIDADEiCEASSE 
-14)RMAZEWAR: CORRIII:MOS• 
DISTRIBVIR: CORRELATOS; 
EVE13/12: CORRELAtOS‘ 
EMPRESA: naseinacnto e biaacirin sear. de mansporta Ilda-epp 
ENDEREÇO: av. itatiba 700 
BAIRRO: jd. danubio CEP: 13215250 - JUNDIAI/SP 
CNPJ: 06.942.9930001-05 
PROCESSO: 25351.289402/2015-16 AUTOR17/MS: 
00561XX89X6X (8.12093.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: DU EOM DISTRIBUIÇÃO DE. PRODUTOS MEDICO 
HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO: RIJA PARACATU, 1032 
BAIRRO: JARDIM DAS REGINAS CEP: 79103470 - CAMPO 
GRANDE/MS 
CNPJ: 18.483.775 0001-211 
PROCESSO: 25351.281419/201547 AUTORIVMS: 
ML017Y698311L (8.12(138.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 

RIZ EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: GABS MED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 
HOSPITALAR LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA ESPIRITO SANTO, 476 - SALA TÉRREA 

NI3AIRRO: CENTRO CRI': 86010510 - LONDRINA
CNN: 21.285.2660001416 

tot OCESSO: 25351.29210W2015-17 AUTORIZ'MS: 
13WLYXH00 (0.12114.1) 

VIDADE/CLASSE 
AR: CORRELATOS 

ORRELATOS 
SPITRONICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

R LIDA - ME 
CELSO GARCIA CID N° 1523, LOJA 8 

BAIRRO: C ''P: 86010490 - LONDRINA/PR 
CNPJ: 17.737.4:- .1 - 4 
PROCESSO: 253 I ' = 1°1/2.015-17 AUTORIZ/MS: 1201811Y27Y5 
18.12090.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREIA 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: TRADE PORT BRAZII,.DISTRIBUIDORA IMPOR-
TADORA E EXPORTADORA LIDA 
ENDEREÇO: nau doutor tuguim, 1720 sala 54 
BAIRRO: santana CEP: 020351122 - SAO PAUMSP 
CNPJ, 14.042.613/0001-04 
PROCESSO: 25351.262783/2015-26 AUTORIZMS: 
U5LL5ML88.X7X (8.12098.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EVIPORT.Ut: CORRELATOS 
EMPRESA: 1NVICTUS PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 
LTDA-ME 
ENDEREÇO: RUA VINTE E CINCO DE JULHO 161 
BAIRRO: SANTA MARIA GORETI CEP: 91030270 - PORTO 
ALEGRE/RS 
CNPJ: 21.545.232'0001-82 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http: 
pale u6digo 10103015052500008 

nut., n.Lviv.btliutentickisle hal 3. Document° assinado digitilmente conforme MP u 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestrutura de Katlic. 8n:silent, ICP-Brasil. 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO 

Entidade: MC MURA PEREIRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 6 

CNPJ: 20.995.679/0001-03 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

Deso-igão .. . S3i 'C• enter 

Receitas Brutas R$ 2.864.021,43 

Revenda de Mercadorias R$ 2.864.021,43 

(-) Deduções R$ (321.766,41) 

(-) (-) Simples Nacional R$ (316.950,01) 

(-) (-) Devoluções de Vendas R$ (4.816,40) 

(-) Custos R$ (1.144.919,89) 

(-) Custos das Mercadorias Revendidas R$ (927.919,21) 

Custo Alienação do Imobilizado R$ (217.000,68) 

= Lucro Bruto R$ 1.397.335,13 

(-) Despesas Gerais R$ (496.211,29) 

(-) Comunicação R$ (1.844,74) 

(-) Energia Eletrica R$ (2.410,25) 

Agua e Esgoto R$ (755,20) 

(-) Serviços de Terceiros R$ (304.405,39) 

Combustíveis R$ (192,72) 

(-) Material de Escritório R$ (893,70) 

(-) Manutenção de Veículos R$ 0,00 

(-) Honorários Contábeis R$ (6.061,10) 

(-) Alugudis R$ (27.120,00) 

(-) Manutenção de Informática R$ 0,00 

(-) Depreciação R$ (152.351,19) 

Outras Locações R$ (177,00) 

(-) Despesas Administrativas R$ (20.806,56) 

(-) Salários e Ordenados R$ (20.806,56) 

(-) Outras Despesas Operacionais R$ (180,33) 

(-) Assistência Médica R$ (180,33) 
= Lucro antes das receitas e despesas 

financeiras R$ 880.136,95 

(-) Despesas Financeiras R$ (6.767,67) 
(-) Despesas Bancárias R$ (6.571,85) 

(-) Juros e Multas Passivos R$ (195,82) 
=- Lucro antes dos tributos sobre o lucro R$ 873.369,28 

= Lucro liquido das operações continuadas R$ 873.369,28 
= Lucro Liquido do Período R$ 873.369,28 

= Lucro R$ 873.369,28 

R$ (171.064,96) 

R$ (169.587,06) 

R$ (1.477,90) 

R$ (584.392,30) 

R$ (584.392,30) 

R$ 0,00 

R$ 998.541,75 

R$(255.117,27) 

R$ (1.838,12) 

R$ (1.703,40) 

R$ (622,80) 

R$ (196.022,55) 

R$ 0,00 

R$ (129,90) 

R$ (1.390,00) 

R$ (8.792,70) 

R$ (27.120,00) 

R$ (165,00) 

R$ (17.332,80) 

R$ 0,00 

R$ (28.450,55) 

R$ (28.450,55) 

R$ (3.932,81) 

R$ (3.932,81) 

R$ 711.041,12 

R$ (5.711,97) 

R$ (5.659,45) 

R$ (52,52) 

R$ 705.329,15 

R$ 705.329,15 

R$ 705.329,15 

R$ 705.329,15 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.5 do Visualizador Página 1 de 1 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Por solicitação da parte interessada ATESTO nos exatos termos e sob as penas da lei no 8.666/93 para 

fins de comprovação de QUALIFICAÇÃO TÉCNICA que a empresa MC MURA PEREIRA 
COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, CNPJ n° 20.995.679/0001- 03 e 
nossa fornecedora, atendendo (100%), toda quantidade exigida por nossa empresa conforme os 
produtos abaixo descritos. 

Hipromelose (Metilcelulose) METICEL 2% e 4% com 1,5 ml— 2,5 ml- Seringa 
Preenchida Cx. Com 1 unidade Reg. ANVISA 80193050001 
Hipromelose (Metilcelulose) SOL UCEL 2% com 2 ml— Seringa Preenchida Cx. Com 1 
unidade Reg. ANVISA 80193050006 
Azul de Trypan (BLUEPOINT) 0,1% com 1 ml — Frascos-Ampola Cx com 10 unidades 
Reg. ANVISA 80193050002 
Solução Salina Balanceada - BSS (BALANSALINA) Bolsa de PVC 500 ml - Cx com 20 
unidades Reg. ANVISA 80193050004 
Fluoresceina Sódica (FLUDIAG) 10% e 20% com 5 ml - Frascos-Ampola Cx. Com 5 
unidades e 25% com 3 ml - Frascos-Ampola com 5 unidades Reg. ANVISA 80193050005 
Hipromelose (Metilcelulose) SOLUCEL G com 10 ml e 15 ml — Frasco Conta-Gotas Cx 
com 1 unidade Reg. ANVISA 80193050006 
Azul Patente (VISAZUL) 2,5% com 2 ml— Frascos-Ampola Cx com 5 unidades Reg. 
ANVISA 80193050007 
Fluoresceina (FLUDIAG) 1% com 3 ml e 5 ml - Frasco Conta-Gotas Cx com 1 unidade 
ANVISA 80193050005 
Azul Brilhante 0,05% (BRILLIANT) — Corante intravitrea em Frasco-Ampola com 1 ml - 
Cx com 1 unidade - Reg. ANVISA 80193050013 - 

Sendo esta a mais pura expressão de verdade, firmamos o presente. 

Salvador, 30 de julho de 2021. 

Rua Alexandre Herculano, 69, Empresarial FS sala 102, Pituba, CEP 41.810-395, Salvador-Ba CNPJ: 10.693.848/0001-05 
Email: ophtmed@oohtmed.com.br  Tel.: (71) 3353-8788 / 3353-0810 
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HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: /  o 
30  1 000t

EMPRESA:  \TAS fv\eO 5-v i\f\D 

nATURA

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 

A. 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) 
( 01.2 FGTS 
( 01.3 TRABALHISTA 
( Y)-) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( \.) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( S(..) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 

c-- P 
02. Miproempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte PP : (< ) SIM ( ) NA() 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( ) SIM ( AO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( \() SIM ( ) NÃO 
0 P5. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/PP : ( ) SIM ( NA() 
06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$ 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$ 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ) SIM ( NA() I

( Y -) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REPRESENTANTES DA EMPRESA 
(?<) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 
( ) 08. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nacional de Justiça; 
(X 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) 
( Y) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

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

( ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
) CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO NSELHO FED L/REG1ONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratizaçao, Gestão e Governo 154,gits

Secretaria de Gestic, 

RE4

FOLHAI.

Sistema de de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 30.553.793/0001-37 DUNK): 947822236 

Razão Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

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

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 

Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 

Vinculo com "Serviço Público": 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

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.bricertidao) Validade: 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 14/07/2022 1 
CPF: 286.980.768-66 Nom OMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

24/09/2022 

21/07/2022 

04/01/2023 

25/07/2022 
05/09/2022 

Validade: 31/03/2023 

'44 

1 de 1 
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Ministério da Economia rn 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governd.
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 30.553.793/0001-37 DUN'SC): 94782223.6 

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 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Capital Social: 

CNAE Primário: 

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

CNAE Secundário 4: 

r.NAE Secundário 5: 
LNAE Secundário 6: 
CNAE Secundário 7: 
CNAE Secundário 8: 

MEI: Não 

R$ 200.000,00 Data de Abertura da Empresa: 25/05/2018 
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
DE USO HUMANO 

----

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

Dados para Contato 
CEP: 54.440-620 
Endereço: AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767 - LOJA 001 E 002 - 
Município / UF: Jaboatão dos Guararapes / Pernambuco 
Telefone: (81) 73171616 
E-mail: JOAO@JASMED.COM.BR 

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

Emitido em: 14/07/2022 14:12 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

1 de 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 

Nome: 

E-mail: 

.. -- • • 

039.091.938-11 

JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO 

joao.jasmed@gmail.com 

Sócios / Administradores 

•:;IC 

Gib ASS:4-

Dados do Sócio/Administrador 1 _ _ _ 
CPF: 039.091.938-11 Participação Societária: 33,30% 
Nome: JOAO MARCELO BETIM BORTOLOTO 
Número do Documento: 78146975 Órgão Expedidor: SSPSP 
Data de Expedição: 

Filiação Materna: 
Estado Civil: 

29/12/1987 

NEIDA BETIM BORTOLOTO 
Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 
Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 266700214 
Data de Expedição: 26/10/1990 

CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 
Telefone: 

E-mail: 

Data de Nascimento: 23/06/1960 

Não 

DANIELLA FABIANA PEREIRA 

Orgdo Expedidor: SSPSP 

CPF: 157.362.908-12 

54.400-620 

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

joao@jasmed.com.br 

pac.19. .....49,.. 09/.Admilnisq.ador 2 - -
CPF: 023.775.557-21 Participação Societária: 66,70% 
7. Tome: ALESSANDRO MENEZES PAIVA 
iNhúmero do Documento: 2057357 Órgão Expedidor: CRARJ 
Data de Expedição: 
Filiação Materna: 
Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 
Município / UP: 
Telefone: 
E-mail: 

24/06/2005 Data de Nascimento: 17/01/1974 
CELIA RITA MENEZES PAIVA 
Solteiro(a) 

27.600-000 

RUA DOM RODOLFO PENA, 11- CASA - FATIMA 
VAlença / Rio de Janeiro 
(21) 79801117 

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: 14/07/2022 14:12 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

2 de 
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Emitido em: 14/07/2022 14:12 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

3 de 
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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° 29/2021 

Processo Administrativo n° 64583.011103/2020-26 

Proposta de Prego. 

DO OBJETO: 
O objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa para a AQuIsIÇÃo DE 
MEDICAMENTOS GERAIS 1, PARA 0 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE E ÓRGÃOS 
PARTICIPANTES GCALC, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital 
e seus anexos. 

TEM DESCRIÇÃO MARCA UNID. QUANT. VALOR 
OFERTADO 

VALOR' TOTAL 
OFERTADO 

/ 
30 

Ãtenolol, dosagem:
50 mg 

Nome Comercial: Atenolol 
Procedência: Nacional. 

Registro: 
1.0235.0458.019-6

Registro M.S.

EMS S/A 
Genérico 

, 
Caixa c/3,0 

comprimidos , , 

.., 
.. 

101g0 

_1 
R$0,08 R$ 812,00 

z 41 

Bisoprolol fumarato, 
concentração: 5 mg 
Nome Comercial: 

Bisoprolol fumarato 
Pr Dcedência: Nacional. 

Registro: 
1.0235.0892.019-6 

Registro M.S. 

EMS s,,A 
Generic° 

t ". 
• 

),,—

.nit'baixa c/30 , 
comprimidos 6301 R$0,69 R$4.347,69 

63,

Carvedilol, dosagem: 12,5 
mg 

Nome Comercial: 
Carvedilol 

Procedência: Nacional. 
Registro: 

1.0235.1073.018-8 
Registro M.S 

EMS S/A 
Genérico 

Caixa c/30 
comprimidos 9601 R$0,11 R$ 1.056,11 

3. --

.z 
99 

Diltiazem cloridrato, 
dosagem: 30 mg 

- Nome Comercial: 
Diltiazem 

Procedência: Nacional. 
Registro: 

1.0235.0740.012-1 

EMS S/A 
Genérico 

Caixa c/50 
comprimidos 3801 

' 

R$0,24 R$ 912,24 

103'

lsossorbida, principio 
ativo: sal dinitrato, 

dosagem: 10 mg (Isordil) 
Nome Comercial: lsordil / 

Similar 
Procedência: Nacional. 

Registro: 
1(.3569.0015.002-5 

EMS / 
SIGMA 

PHARMA 
SIMILAR 

Caixa c/30 
comprimidos 11301 R$0,26 R$ 2.938,26 

rnarcro vieira de MeIo, 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 
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104 / 

lsossorbida, principio 
ativo: sal dinitrato, 

dosagem: 5 mg, tipo 
medicamento: sublingual 

(Isordil SL) 
Comercial: Isordil SL / 

Similar 
Procedência: Nacional. 

Registro: 
1.3569.0015.004-1 

Registro M.S. 

EMS / 
SIGMA 

PHARMA 
SIMILAR 

Caixa c/30 
comprimidos 

1901 R$0,27 

cik ,. • 7 ..-- 

R$ 513,27 

Í 
154 

lvermectina, 
concentração: 6 mg 

(LEVERCTIN) 
Nome Comercial: 

LEVERCTIN / Similar 
Procedência: Nacional. 

Registro: 
1.0235.0577.004-5 

Registro M.S. 

EMS S/A 
Similar 

Caixa c/4 
comprimidos 

35350 

,. 

R$0,51 R$ 18.028,50 

(-226 

Rivaroxabana, 
concentração: 10 mg 

(VYNAXA) 
Nome Comercial: 
VYNAXA / Similar 

Procedência: Nacional. 
Registro: 

1.0235.1283.003-1 
Registro M.S. 

EMS/ 
SIGMA 

PHARMA 
SIMILAR 

4% 

Caixa c/0 3 
compnm 'dos 
. 

7301 R$3,17 R$23.144,17 

---- 
230 

Rosuvastatina, 
composição: cálcica,
concentração: 5 mg 
Nome Comercial: 

Rosuvastatina, cálcica 
Procedência: Nacional. 

Registro: 
1.0235.1024.014-8 

Registro M.S. 

EMS S/A ,-- 
Genérico 

r • NI. 

. 

Caixa c/30 
comprimidos 4801 R$0,73 R$3.504,73 

255 
/ 

Valsartana, dosagem: 80 
mg 

Nome Comercial: 
Valsartana 

Procedência: Nacional. 
Registro: 

1.0235.1012.021-5 
Registro M.S. 

EMS S/A 
Genérico 

Caixa c/30 
comprimidos 3001 R$1,00 

.._yr

R$ 3.001,00 

VALOR TOTAL GERAL: R$58.257,97 (Cinquenta e Oito Mil Duzentos e Cinquenta e Sete Reais e Noventa e 
Sete Centavos) 

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 



JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA: 

0 prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados do(a) envio do empenho de forma digital 
ou impressa, em remessa única, no seguinte endereço Rua do Hospício, 563, Boa Vista, Recife-PE, 
CEP: 50500-50, Horário de Entrega: Manhã de 07:30 ás 11:30h e tarde de 13:00 ás 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 prego 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 — ANVISA, 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 União — D.O.U., grifando o número relativo a cada produto cotado ou apresentação 
de consulta ao sitio da ANVISA para comprovação de registro dos produtos/medicamentos no 
referido órgão. 

REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS DECORRENTE 
DESTA LICITAÇÃO: 
NOME: João Marcelo Betim Bortoloto 
NACI ONALI DADE: Brasileira 
ESTADO CIVIL: Casado 
FUNÇÃO: Sócio proprietário 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: Avenida Ulisses Montarroyos, 6337 ap. 503 bloco B Candeias - 
Jaboatão dos Guararapes. CEP: 54.460-280. 
CPF (com cópia): 039.091.938-11 
R.G./ÓRGÃO EXPEDIDOR (com cópia).478,146.975 SSP/SP 

VSY 

E-mail: joaoeiasmed.com.br 

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 
BANCO N°: 341 
NOME DO BANCO: !tail 
AGENCIA N°: 7477 
NOME DA AGENCIA: Jaboatão dos Guararapes/Candeias 
CONTA CORRENTE N°: 18416-7 
PRAÇA DE PAGAMENTO: Jaboatão dos Guararapes 

Jaboatão dos Guararapes, PE, 13 de julho de 2022. 

JASMED 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS" 
_113k3055379300013 

NIDI 4.3WD 
VI.DORA DE MEDICAMENTOS 

• • 93000137 
• =MED DISTAIEIDIDO. DE 

1.4 • -1,3.DOS LTDA30553793000137. 

011--Itlaeoconterende. 
011-21,860267000171/00-04 SOLLITI 
LWOW v5 L.Jaboalap dos Gunny... 
S=DE, 04CD-Brost 
Da02022.07.13 
1.443-0.0 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
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 



DOS-GtARARAPES 

LICENÇA• ,IANITARIA 
Validae 13/04/2023 

PREFEITURA DO JABOATÃO DOS GUARARAPES 

Secretaria Municipal de Saúde 

Superintendência de Vigilância Sanitaria 

Gerência de Vigilância Sanitária 

A Secretaria Municipal de Saúde através da Vigilância Sanitária, de acordo com a legislaçâo sanitária 

vigente, concede a presente LICENÇA SANITÁRIA para o estabelecimento abaixo, considerando o 

expediente protocolado em 02/03/2022 sob o n° 00214.3/2022. 

DADOS DO ESTABELECIMENTO 

Razão•Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Nome fantasia: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CPFKNPJ: 30553793000137 

1\

Endereço: AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, N° 5767, LOJA 001 E 002 CANDEIAS - JABOATÃO DOS 

GUARARAPES/PE 

Atividade(s): 4644301 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO /4645101 - 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 

LABORATÓRIOS 

Resp. Legal: JOÃO MARCELO BOTIM BORTOLOTO 

Resp. Técnico: JANUÁRIA RODRIGUES DE LIMA Registro N°: CRF/PE 03994 

Observação: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 

(PORT.SVS/MS 344/98) E PRODUTOS PARA SAUDE (CORRELATOS).*** 

De acordo com a Lei Municipal no 1325/2017 a licença sanitária tem validade de 1 (um) ano, 
contado a partir de sua emissão, podendo, poréçn, a mesma ser cancelada durante esse período, 
em virtude de quaisquer irregularidades que ponham ern risco a saúde pública. 

jaboatão dos Guararapes, 13 de abril de 2022 
Esta licença deverá ser afixada em local visível ao público. 



LICENÇA SNITARIA 
Valida 13/04/2023 

t`f? 

Licença válida até 13/04/2023 

Código de controle da certidão ALVS.CFITAB87.C387 

Para verificar a autencidade, acesse• httres://ririarlan 
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filbun Ye Justice le Pernambuco 

1° ORCIO DE DISTRII3UIÇA0 DA CAPITAL 
FORUIVI DESERIBARGADOR RODOLFO AURELIAN° 

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

CERTIDÃO FALÊNCIA JOSÉ GILSON DE OLIVEIRAtCABRALI
Titular do 1° Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de F4 

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa .r. a.lilada 

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

Seção CIVIL no período de 10 (dez) anos 

abrange processos distribuídos no PJE não encontrei DISTRIBUIDO ProcessoVe 

Falência, Concordata, Recuperação Judicial, inexistindo pedido de homologagTo 

até a presente data, e que 

judicial de plano de recuperação extrajudicial em face de: 

não 

JASN1ED 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 

ESTIPULADO 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 202,2, por Inês de Jesus 
Messias Barbosa Alves. 

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL 

Assinado eletronicamente por: INES DE JESUS MESSIAS BARBOSA ALVES:1194879 SERVIDOR - Informaçgo 
em 20/06t2022 s 08:29 N/S Cert.: 

43891044958909726233527687950254239MenticaO°: og I A &E1 71 TII 
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JAI:kid:AO 

Prefeitura do Jaboatoão 

SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA 

SEREC - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECETA 

GERÊNCIA DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS, ARRECADAÇÃO E DVORKIVA 

:y /) 
CERTIDA  FOLW /0 DE REGULARIDADE FISCAL Número 051.8564 rn 

-- C7

if rn 

Em cumprimento ao despacho exarado na petição n° 20220148338, e b-
legislagdo em vigor, certifico para os devidos fins que, dos lançainentd tek o 

contribuinte de que trata a presente certidão está REGULAR com suas obrig 8es 

tributárias, junto a esta Fazenda Municipal. 

Tipo do Tributo MERCANTIS, IMOBILIARIOS E OUTROS CRÉDITOS 

Inscrição Mercantil 990.519-7 

Sequencial Imobiliário 14122456 
....., 

Denominação JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
"....--

Nome de Fantasia JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -‘ 

CNPJ/CPF 30.553.793/0001-37 7,-----

!ogradouro AV BERNARDO VIEIRA DE MELO 5767 LOJAS 03.1\__

Bairro/Distrito CANDEIAS 
\ 

Cidade/Estado/CEP JABOATÃO DOS GUARARAPES / PE f-54440-620 
‘ 

7 

Atividade Principal -COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS % 

Cadastrado desde 06/2018 

Regime do ISS 3 - HOMOLOGADO .... .,., 

Situação ATIVO 

Observag8es: 

***CflER1713)2k) VÁLIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS.*** 

A Prefeitura do Jaboatdo dos Guararap*s se reserva o direito de cobrar quaisquer dividas 
que porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas aos tributos a que se 
refere a presente certidão. 

Jaboatão dos Guararapes, 07 de JULHO de 2022. 

Código de Validação 

• FHVE78906 

PREFEITURA DE JABOATÃO DOS GUARARAPES — SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA 
Av. Gal. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Jaboatao dos Guararapes-PE 

CEP:54.330-9C( / email: nacdapjg@gmail.com 



14/07/2022 14:32 SIAFI - Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

Filtros 

tesultado da Consulta 

, F/CNPJ: Titulo: 
)553793 JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

_ 

Situaao: 
Adimplente 

Data/Hora da pesquisa: 
14/07/2022 14:38 

DE AR 

— FOLV. 

1—

SIAFI - Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal 

https://siafi.tesouro.gov.brisiA2022/tabelas/transacoes/cadin.jsf?usuario=aaOcceb3664378b1e88a3e14b4205f4a 



Tao 
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 Orgão gestor de cada cadastro-consultado. A 
informação relativa A. razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 14/07/2022 14:35:56 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 30.553.793/0001-37 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Orgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Orgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas 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 Orgão 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 211. de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 1-87-
Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 

ARE 
4.0 
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Expressa em R$ 

Receita Bruta 

Deduções da Receita Bruta 

Impostos sobre Faturamento 
Receita Liquida 

(-) Custo de Merc.-3doria Vendida 
Lucro Bruto 

(-) Despesas Operacionais 

Pessoal 

Administrativa 

Resultado Financeirs 

Despesa Financeira 
Receita Financeira 

,-( p E Aí 4
0c, 

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA N:.,Fot 9 (13 . _  
DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO PERÍODO DE 01/01/2020 A 31/12/2020a (-) 

CNPJ: 30.553.793/0001-37 )---
rn a- --

NIRE: 26202431446 25/05/2018
N2 3if'' si \
2020 

306.181,26 

8.326,66 
297.854,60 

29.909,16 
267.945,44 

217 055,66 

94.117,75 

122.937,91 

Lucro Liquido do Exercício 

Jaboatão dos Guararapes, 31 de dezembro de 2020 
50.889 

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 
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EMPRESA: FARMAcIA MEDICAL LIDA 
ENDEREÇO: avenida valdornira bocchese 1054 sala 02 
BAIRRO: bairns CENTRO CEP: 95250000 - ANTONIO PRADQMS 
CNPJ: 05.262.599/0001-55 
PROCESSO: 25351.154970/201446 
AUTOR1Z/M5. 1.10065-1 
Alli/TORDE/CIASSE: 
MANIPULAL INSUMOS FARMACELITICOS 

EMPRESA:. outuActAts FA224411XtAJA MANOULAÇA0 LTDA. 
ENLIEREÇO: TV MARIANO DE MOURA, 77 [CUR 11 LOJA 22 
BAIRROFtEprito CER 26210160 - NOVA IGUAÇU/R.I 
CNN! 10.1141.972/0031•01 
PROCESSET: 25151.536715/2009-53 
AUTORIZ/MS: 1.39046,3 
ATIVIDADE/CLASSE: 
MANIPULAR: INSUMOS EARMAOUTIODS 

EMPRESA: tukrrE GTOOÃNELIA VALUE CIA MA EPP 
ENDEREÇO:AVGET0U0,:tiRGAS, .968SANA OZ 
BAIRMX.11tUter .GARIBAUSI CEP: 22262002 -AMU/LIE/SC 
CRIPIt 80.441.2S5/900147 
PROÇIESSO: 2502.4.101206/20-01 
AUTORIZ/MS:, 2,351175-6 
ATIVIDADE/CLASSE: 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEuE/Cos 

RESOWÇJILORE tr67, MADE ARAL DE 2019 

A Coordenadora: AutorNapip de Fundonamento . de Empresas, no %KO' das 
atribuicões que Ira conferee Art. iv. sTaado.ao art, Mel. 6? do,PlegIrrieoto Internoaprovado pets Resotucilo da Diretoria Coleglada - RDC n':255. 4* 304* deeembro de 200. resolve> 

Art. 12. Indeferir .o pedido, de 4utor1zac20 Especial para Eropterai de 
Meeks remit* e Roomers FatmacittiCos, °Natant!, nil atSexadesta Re-rolusSo, de acordo corn 
a Portaria n'. 344 dell de maio de 1098e suas atualiorpfSes. observando-se as probates t 
restripfies estabelecidas 

Art 2a atallesoluclo entra ego:vigor na data de ma pubTreIKAo. 

ROBERTA MENESESMARQUEZ DE AMORIM 

0  me eCumetneeure nova/were oa ammo. emitairs - 
arrotherri.namarisUlearedamamr. rem de. 031t49010110:0% 

EMPRESA: DROGARIA VITORIO LIDA 
ENDEREÇO: CAMINHO 1, 28 (COPAL JOMArAf 
BAIRRO BRASILIA CEP 44089276 - FEIRA DE SANTANA/RA 
CNPE 31.701563/0001-70 
PROCESSO. 25351.860482/2018-67 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO O documento apresentado encontra-se Reeve, o que 
impossibilita a correta snake, conlorme instruo5es da ROC 17/2013. 

EMPRESA: IL COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTKOS LIDA 
ENDEREÇO: AV MIRA OE IBUTO, le' 675 
BAIRRO: SAO CRISTOVA0 CEP: 57601100 • PAIMEIRA DOS ÍNDIOS/AL 
CNPJ: 26.267620/0002-66 
PROCESSO: 25351.804642/2018-69 
monvo 00 INDEFERIMENTO: MOTIVO 00 INDFFERRIMENTO: Rio apresentacAo do 
Documento de InstrucAo/UcenSa erldHOD Pea &Sao Sanit111° competente, contrariando ° 
Art. 6' da ResoluGio ROC n' 17/2013. 

EMPRESA: DROGAMA DOM PEDRO IERELE Mt 
ENDEREÇO AVenkta kesidente Tanrsedo 
BAIRRO: CEP: - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 29.225.077/0001-41 
PROCESSO: 25351.1570941201B-70 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO N2o apresentaplo dc Documento de instruplo/licerga 
emitido pelo &go SanitSrio competente, contrariando o Art. 6" eta Resoluclo RDC n 
17/2013. 

EMPRESA: malls resins correia de andrade lima 
ENOBREÇO: As rnortsenhor Jose flonentino de oliveira 
BAIRRO: santo amaro 1 CEP; 5566E000 - BEZERRC6/PE 
CNN: 80.912.852/0001-16 
PROCE5511 2535L851092/2018-77 
MOTIVO DO DIDEFERMIENTER Nlo aprasentacZo do Documento de Instruclo/Ucenr,a 
vehicle pelo &gip Sardario comPetente, contrariando o Art 6' da ResoRudo RDC n' 
17/2013. 0 arm() encontra•se 

RESOLUÇÃO-RE NI WS, DE 4 DE ABM. DE 2019 

A Coordenadora de Autorlzaplo de Funcionamento de Empresas no tiso das 
atribuições que the confere o Art. 169, aliado ao art- 54, I. 51' do Regiment° Intemo 
aprovado pea Resoluclo da Vireo* Coiegfada • ROC n' 255, de Uttar derembro, da 2018, 
resolve: 

Art. 10, Conceda Autorizagiio Especial pire Empresas Medicamentos e de• 
Insurnos Farmact Woos,. constantes do aneco•data fiesolur,lo, de tcordo coin a Portaria 
n'. 344 de 12 de maJo de 1998 e suas atrierciacZes oluentando-Se as proibições e 
'restrições estabelecidas. • 

Art. 2 Esta Resoirglo entra ern vigor na data de sua pubScacla. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ OE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: PPARMA BAHIA COMERCIO VAREJISTA EIRELI-ME 
ENDEREÇO, PRAÇA SO JOSE, N 15 
BAIRRO: CENTRO CEP; 45450000 • GANDWEIA 
CNPJ 27.966.112/0001-58 
PROCESSO: 25351,722109/2018-80 
AUTORIZAM; 1.18309-6 
ATIVIDADEMASSE: 
htANIPIRAR MEMOS fARMACEUTICOS 
SITE DISPENSAÇA6 WWW.PHARMABANIA,COM,BR 

RESOLUÇÃO-RE Ple 661, DE 4 DE ABE02. DE isits 

A Coordersaddra du Autortraslo de Funcionamento de Empresaa, ruo WO dar 
atribuições que lhe confere o Art 169, aLlado ao art. 54, I, 51' do Regiment's Interno 
aprovado pela Resoluc3o da Diretorla Colegtada - re 255, de 10 ..de dezembro de 
2018, resolve: EMPRESA: CATILAB COMERCIAL DE COSMETKOS EMELI Art la. Ahem/ -Autortmo2c Especial pata Erapresas de Medkamentris e ENDEREÇO: RUA GOITACAZES, 197 SAIA 02 Insurnos FarmacEutkot, constantes 'no anexo desta Resoluotio. BAIRRO: CENTRO CEP: 09510300 - Sixe CAETANO 00 5UL/5P Art. 22 Esta Resoluslo antra em wig& na data de sua publicac.lo. CRP& 17,657.531/0001-07 

PROCESSO: 25351.765047/2018-09 AUTORIZ/MS: 4:00530.4 
ROBERTA • MENESES MARQUEZ DE AtAtilittd AT1VIDARVC1AS5E 

ARM4zEiwe ctsMtricOS/RROOtrIOS DE HiDitnE 
ANEXO DISTRIBUIR COSMETICOS/PRODOTOS DE HIGIENE

EXPE011b COSMETIOOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA:, MARNA TRANSPORTES SP ERIEU • EPP 
ENO€REÇO AV. NULII0INAL PROJETARA, 102 • GALA° 1901 10 QUINHAO S CJ 01 
BAIRRO: FAZEXIM tu.teord (ER: 06460200- FMRLIERI/SP 
CNPJ: 27.948.816/0001-06 
PROCESSO 2S1S1.768.141/201810 AUT/3702/145: 4.00519.7 
ATIVIDADE/CLASSE • 
TRANSPORTAR: PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE . . . 

ANEXO E ARe, 
.4:¡:•$ :ei `7 A 

BMW; CANDEIAS CEP: 54440620 • MaoArAo DOS GOARARAPES/PE

EMPRESA:ASMEDDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENEOS-LTDA , ••,•:` V 
ENDEREÇO-AV BERNARDO VORA DE MELO 5767 •1005 001 BOOT ',...,%•• 

01P9'30.553.793/0001-37 / , 1. • 
PROCESSO: 2535170112/7018-80 _.- fl  J C) 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO ezr ---

- 71 Ersloonnento apresentado, endlido pea a atoriclade santtiria local rionmeilbrite, rile, descreve a 
capacidade da empresa para eseeutar a atIvidade relacionadas substancias60iertas ao con trole M 
especial, conformal disposto no artisp, IS, 5 Ur artigo la da RDC rdr16/2614, •••- --- -- 

‘CO 
' 'b ' • 

Taal ZeTropretas : 1 0 
0...z.„

RESOW(140-RE Ne SAIL DE 4 ABM. DE 2013 --) 

A Coordenadora de Autortraplo de Fundoriamento de Empresas. no uso das 
a trazoiries que he confere o Art 169, aliado ao art. 34,1, 51' do ReginsioLo Interno aprovado 
pala Resalupio da Dtretoria Cokes* - ROC ri" 255„ de 10 de dezenibro de 2018, resolve: 

Art- 30. Conceder Aotoritaskr de Funcionamento para Empresas constantes 
no sneer. desta ResoligSo„ 

Art. 22 EMS StesoMplIo antra eM vigor na data de sua publicacAo. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: gouda e dbeiro traosPortes Itd4 ,ne 
ENDEREÇO avenida armando gimsetti, 603, sal/ 14 
BAIRRO: -.enwardadouro CEP: 13214103 • JUNDIAUSP 
CNN: 26.923.272/0001-01. 
PROCESSO: 25351.755091/2018.01 AUTOR/M5: 4.00532.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMETIC.OS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

GABRIELA DE OLIVEIRA CORREA' COSMETKOS • LIDA 
ENDEREÇO: RUA PIRAJU. 210 
BAIRRO JARDIM SÃO PEORO CEP: 18740000 - TAQUARITURA/SP 
CNPJ: 31.015.302/000147 
PROCESSO: 25351.755052/2018-03 AUTCMIZ/MS: 4.00509.3 
ATIVIDADE/CiAse,E 
ARMAZENAR COSMETCOS 
DISTRIBUIR: COSMETKOS 
FmaAtAR: toSNETKos 
DPEDIR: cosrAtMos 
FABRICAR; cosmencos 
FRACIONAR: -COSMEIFLOS 
REEMBALAR:, 9ZMETICOS 

EMRÉSèr MEDIEMENLI EQUIPAMENTOS MEDICOS E HossirmAftEs EI15E11 ME 
EMDEREÇOalt ERNESTO SMADRACJI '105 lute 16 quadra 02 
BAIRRO: ago! verde CEP:. 8904222E1 - 81UMENAUraC 
CURA 10.44.311/020106 
PROcF5ço. 21351.747121/2018LOS AUTORIZ/MS: 4.00502,8 . 
RTIVIOADE/CLASSE 
ARMAZENAR tosmEncolmotrumrsipsootrtos DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICC6/PEREUMES/PR00UT01 DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOSMBRFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: Dirtssupri Distribuk{ora Eked 
ENDEREÇO- Av Otaviano Alves de, Uhut, re 2724 - illoco A 
BAIRRO: Id das Graçam CEP: 02701000 - SAO PAIHO/SP 
CURL 04.479,13710001-22 
PROCES.SO: 25351.756391/2015-07 AUToRttAist 4.0052D.0 
ATIVIDADEXIASSE 

. 

ARMA2ENAR: COSMETICO51PERfuuts/PitaaufQs DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: CDSME1IC051PEREUMEs/PRODUTM. DE HIGIENE 
EXPEORb'COSMEDCOS/PERFUMES/PROOLHOS OE HIGIENE 

EMPRESk.REIASTI.USO INDUSTRIA E counitso. DE, etisrarncos EIRRI 
ENDEREÇO: RUA VADRI 415 
MIRRO: SANGU CEP: 218000 • V N  O **RDAs
Ef4P): 33.521.012/0001-13 • • • • - 
PROCESSE): 25151.7S6398/2018-1114.1192001 4.00511.2 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR CC/SMETICOS/PERFUMES/PRooUms Of HIGIENE 
DISTRIBUIR: C052sEILWPEAF021ESPRODOTOS DE MORE 
EalciarAk alSM€HCOS/PEREUNIES/PROOUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: costancoNnmumEsipRockuros OE HIGIENE 
FABRIC/tit: C05METIC0S/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAk 0051.10103S/PERVNIES/PAODLITOS DE 1061ENE 
REESTERILOAR r05tattycps/PEAFWAS/P1101:31099 DE lOGIENE 

EMPRESA: , ARC COSNETKIP 422 
ENDEREÇO: BUR 

Faltattrage34 24122o: VaA OULIPIA CEPS 7cum 22.342 .9 cat000l-ra •• pRoussck 2s351.7ssioytatzt Autcipafge. 1.1firdiT2 
ATTOCIADEYCIASSE 
ARMA2EN/kli: COSPAETICOQROMPASORd'UTOS HIGrEnE DISTRIBUIR: coswittroDspE2RoA o5 DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMEIXOS/PER ESPRI»Iro5 DE 41161ENE 

EMPRESA: Gores:. Indalad/Addp tsiedapsoktd Miglatica it* - ME 
ENCIEREÇO: rua prate At 
(1,41RItil reuelo carnpeNtElop6CP 0091. b 
CNPI: 12.556.516/0001414' - • '- 
PROCESSO; 2W57•7S795749UKCIIAMA4ZIPIIR 4.0054419 
ATIVIDADE/CIASSE • 
IRANSPORTATt.E0 smED022/21iPIIII5t/PRODinos DE 4116I ENE • •  . . . . • 

Lareepieseaftkellaiialaiklaaarbfailltra0604,64111,01, 
heRea Wades". alatioei tikes main • ciarist 
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ARE40

/Fe 

--J 

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

EMPRESA: MARPI • pRODUT OS PARA SAUDE LTDA. epp 
ENDEREÇO: av. republIca gentina of, 942 
BAIRRO:, centro CEP: 85851200 - FEZ 00 IGUAÇWPR 
CNPk 28.463.504/000147 
PROUSSO: 25351.747239/2018-13 AUTORA/MS: .1,13287,0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DESTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ANCORA TRANSPORTES E I OcAÇAD LIDA 
ENDEREÇO: RUA /05E :RoDRIDDES,, 75 
BAIRRO 010111T110,111DUS1ILIAL CEP: 38102335 - UBERIANDIA/MG 

12.023.687/000140 
PROCESSO: 75351.7511632:118-32 AL/TOW/MS: 1.18234.1 
ATNIDADE/CLASSE 
TRANSPORT** MEDICAMENTS" 

tOtti VetiraititibitAr iz lirrao-ENDER NARD= A400413L0 
BMW): LANDETAS4Ely  061000v/FX 

=GE:U S: ti llet7540i2111$3644000Z/M. 00424 14 
ATPADADUCtASS0 ..„„, 
ARMAZENARi MOREAMESTO 
DISTRIBUIR: MEDVIANIEMTII 
IMEDITN:MEDICAMEN11); 

EMPRESA TUALI DOMERCIAL DECOSMETICOS EIREU 
ENDEREÇO: RUA GOITISCAZES, 197 SALA 02 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09510303 - SAD CAETANO DO SUI./SP 
CNN: 17.65/S32/0001•07
PROCESSO: 2535L765064/2018-38 AUTORAIMS: 1.18311.1 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MENCATAENTo 

EMPRESA: GMS COMERCIAt MEL' 
ENDEREÇO:- RUA GORACAZES, 197 SALA 01 
BAIRRO: 'CENTRO. UP: 09510300 - sAD C.AETANO DO SUL/51. 
CNPJ: 27.390112/0001-47 
pRocEsso: 2515E.76500SV200-48 AU10102.085::1•10310-8 
ATIvIDADEXIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: DROGARNX ERStRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE KENNEDY, UN, OP 07' 
RAMBO:, 111110POLIS CEP: 55E97020 - GARANNUNS/PE 
CNN: 31.361L706/0001-34 
panersto: 15151.768084/2018-61 AUTORAJMS: 1.13312.5 
ATIVIOrCLASSE 
ARMAZ NAR: ME01CAMENT0 
OISTRIBUIRS: MEDICAMENTO 
MIDI* 84EDICAmENTo. 

EMPRESA; ACP -Cates ,Pc Oa !Ida 
ENDEREÇO: AIreisIda Independenelk it 1279 
BAIRRO: Centro CEP: 86130000 - BEIA VISTA-DO PAELAISO/PR 
CNN: 01.164342/000141 
PROCESSO: 25351.747243/201841 AL/T°R17-/MS: 1.182/4.2 
ATIVIDADUCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDI* MEDICAMENTO 

EMPRESA PNARMA VRANSPORTES SP 618Eu - EPP 
ENDEREÇO: iG1 'MARGINAL PROIETADA, 1652 - GALPAO 11401 10 CtUINIIÃO 5 CJ 01 
EMIRRO: FAZENDA TAMiN1RE CEP: 06160200 - RAILUERI/SP 
CPIPN 27.918,116/0001-06 
PROCESSO: 25351.76819712018-66 AuToRtz/ms: 1.11313.9 
ATIVIDADE/CIASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Dental Paranaense con:mimic de produtos- odontoMecos (IDA 
ENDFNEÇO It Marechal Dec/diet% 149' sobreloja 
BAIRRO: contr.,' hi5tOrleo CEP: 83203040 - PARANAGUÁ/PR 
CNN: 30.322.616/030145 
PROCESSO: 25351.718981/2038-67 AUTORTUME 1.18308.2 
Aril/MADE/OAS-SE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUT/COUMEDICAMEFCTO 
DISTRIBUIR: IHSUMOS EARRIACEurio35/1.4EINCAmono 
EVEDITE: INSOMOS FARMACEUTICOSATEDICAMENTO 

EMPRESA: TECH PAED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS 1405/PALARES 
EIREU 
ENDEREÇO: QUADRA 110 CONJUNTO G.1011 28 
BARMEN PARQUE DA SARRAGEM SETOR 30 CEP: 72925344 - AGUAS UNOAS OE 
GOIAS/GO 
aipj 29-7441450/0021-7.3 . 
PROCESSO: 2SM75503St2018-68 AUTO RUMS: 1.18295.7 
ATIVIDADM:ULSSE 
ARMIUENAt MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
001D111: MEDICAMENTO 

EMPRESA; Oriltslea e Dental Passer° (MA 
ENDEREÇO: Avenida Moreira C6tor, 165 
BAIRRO: Centro CEP: Isoloolo - soRocA8A/sP 
CUPS 25.359.042/0001-44 
PR0USSO,25351:756114/2011475 AUTORIZ/MS: 1.18305.1 
ATIVIDADE/LASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: TAIGA INDÚSTRIA FARMACEUTICA EIRELLI ME 
ENDEREÇO: Rua da Terra 133 
BAIRRO: Serraria CEP: 09981540 • DIADEMA/SP 
ONPA 27147376/0001-32 

(yrak 411049drop wientehe 
tete/lweetteeseNteasee0beereek tek en4 081201,05•0:012

PROCESSO: 25151.717423/2018-75 AUTORTZ/MS: 21E301.7 
ADVIDADE/CLAsSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBuit MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDicAME-Nra 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
FABTOCAR; MEDICAMENTO 
REEmBALAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: MFOOM PROPLITOS HOSPITALARES E SERVIÇOS 1.1 
ENDEREÇO: Ac.. Ingulta, 701-- loja
BAIRRO; Wade Nova CEP:" 2894W00 - RID BONITO/RI LP, 
CNPP. 12.312.533/0001;01 Vt, 
PP.00Essce. 25351.755053/201841 ALITORAPAS: 1.18296.1 '1" 
AM/MADE/OAS% 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: mEDIcAME1frO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: EIRJAROcr FRANCISCO ALVES DE ARAUJO COGIST1CA 
ENDEREÇO: ITuA JOAQUIM MORAIS, 479
WARM- vitA SANTA.CATANINA 4P: 043302Q - SÃO PAUL0/5P 
CM; 14.832.664/0001-21 
PROCESSO 25351:743973p028-92•AUTORit/145: 1.12279-2 
ATIVIDADE/CIASSE 
TRANSPORTAR i iNSUMOS FATIMACEUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA:,STALIEN JOHNSON BORGES GARDEL - FPP 
MURK* TV. EIOUTOR.EDSON RIBEIRO, 233 
BAIRRO: CENTRO CEP: 0901544) • JUAZEIRO/BA 
OM: 20.854.696001-13 
PROCESSO: 2535,1: U0/674/201543 ATORTLIMS: 1.18300.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: RESUMOS FARMACEUTIODS/MEDICAMENTO 
DISTRISUIR: RESUMOS FARMAcElrocosimEERCAMENTO 
ou,ED81; INSUM05 EARMACEUTICOSNEDICAMENTO 

EMPRESA) TREINITEC LIDA ME 
ENDEREÇO: tun camiella lof9, nIr 17, Iola 01 
MIRE): NMI/pp/alas UP: 33300730 - METRO DAS NEVES/MG 
ctilsk 211.537.011/000.1-24 
PROCESSQ: E5351./47315/2018-01 ANTORIZ/MS: 4M9A76441.313 (1.17429.11 
ATTVIDADE/CLASSE 
ARMAZINAR:ÇORREIATOS 
DM-TRIBE/4R: CORRELATOS 
E MalklAR:•CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS. 
KEE/ALMA& CORREIA% 

":•-•+-7 
EINIROSA:ACt Correa & Uda 
ENDERO;Ct Avettlai Indedendlincia, ti 1279 

Centm CEP: E6130003 - BELA VISTA Do PARArSO/PR 
CUJ 01.184.342/0001-71 
PROCESSO., 25351.747234/2018-03 ALITORTUMS: P3113401111221. (8./74261) 
ATIVIDADE/ELASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS. 
°MOIR; COARELATOS 

EMPRESA: 52'000'0R DISTARUIDOIM EIREU EPP 
ENDEREÇO; AVENIDA' MARECHAL MASCARENHAS DE moRAEs, 1782 - 2 PAU 
BAIRRO: lEsUS OE NAZARETH aP::Z00$201S - VIT6RWC5
CUP); 27.162.761/0001-041 
PROCESSO: 15351:761249/2016-02 "ADTQI(lZNAS: 4W81BW258X17 T8.17464.1) 
ATIVIDADE/OASZ 
ARMAZENAR: coaREIVE/5 
DISTRIBUIR: CORRELPIOS 
EXPEDIR: CORREtAtOS 

EMPRESA: MIXLINE DISTRDUIDORA EIREU 
ENDEREÇO: Rua' Joao tandre,169 
BAIRRO: linden . Arne:Ica I CEP: 37136178 • ALFENAS/MG 
CHP8 111,366.080/0031-68 • • 'r 
PROCESSO: 25351.740P20/201$-D3 ADTORC/MS: P1,69YOV481.147 (8.1 408.8) 
ATO/8380./ctAssE 
ARMAZENAR; CORRIRATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

442413E1IWITES COMERCIO be RESCARDWEIS TIDA 
OIDEREIXR RUA AMER/CO tAmitaCird so/ 
BAIRRO:.M001110 VELHO CEP: 04234000- SÃO PAUTO/SP 
CUP.I; 68.258.268gN01-61 
PROCESS(); 153$1.7297S/Z013-03 AUTORLUMS; 41I432YY93XM2 (0.17475.0) 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIARR: toEREuvros 
WED*. CORREIATOS 

EMPRESA 'MED COMERCIO DE EXPO&TAÇÂO E IMPORTAÇÃO DE PROOLIFOS MEDICOS E stispinkuns LIDA 
ENDIEREGtit 014- 40 Pullin, 97, 841, 18 CeptiO medleo °Iwo balStno 
&MAIO: SeR20 antenlo CEP: 48003050 - JUAZEIREVIA 
OIRk 04.403.600/0002-25 
PROCESSO :,26351.764935/2011804 AUTOREZNAS: PO4*DI7522.71v (8.17463.81 
AMADADE/CLASSE 
ARMAZENA* CORREATOS 
DISTRIERMILT. CORRELATOS 
EXPEDIR: COPSIELATCd 

EMPRESA:•PURIGEL COMERCIAL °tall 
ENDEREÇO,:. Alantedir.Terreceiii 250.- Sa1e..1566 
BAIRRO, CerIrtika' ay: 0853490 - 530 CAETANO DE) SULISP 
CUPS anS71.283/33:101-55 
PROCESSO: 25351 755419/2018-06 • AUTORIZAM: 206,169X4W1et (8:17450.2) 
ATIviDADEXtAssE 
ARmAzERAR:,:coARRATOS 
DISTRIBUIR: CORREIATOS 
EtREDIA: CORRELATOS 

PIAREI PROM' OS PAPA SAME LIDA ePP 
ENDEREÇO: er. repebtera ergantina Ill 942.
Mafia: Feria° CEP: 85851200 ••• POE DO IGUAÇU/Pa 
CNN: 28.463.504/0021-40 
PROCESSO: 2S351.747304/20184Z.AUTORIYMS: 8119.1V10.172X4i (8.17428A 
AlTVIDADE/CIASSE, 

• • • ... ... 
. • . • • • • DoesniMia elidirdi•albirke W.524 ille29iNne49., • 

1•10 Witt& ,q0•04,40.14, thWas 104.10% Waft - [Mist 
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JABOATAO 
DOS Ç. iRA .FS 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMEkr 
Validade 08/11/2023 

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 
Nome e.mpresarial 
JASMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA 

Nome fantasia 
JASMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA 

Atividade priricioal 
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

2. DADOS DO IMÓVEL 

CNPJ 
30553793000137 

am 
990.519-7 

Ender2.;:o 
AVENIDA BERNARDO VIEIRA DE MELO, 5767 LOJAS 001 Lot CIDADE JARDIM PIEDADE Quadra 00003 Lote 00012 - 
CANDEIAS - Jaboatão dos Guararapes/PE - Cep. 54440-620 

SequPrcial irsc. imobiliaria 
14122456 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 até 
16/06/2021; Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros CONDOMÍNIO protocolo N° 
2110030117328 válido até 21/06/2022. 

4. OBSERVIOES 



0A,B(*Tridio 
ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Validade 08/11/2023 

FOLH 

O alvará devera ficar afixado na edificação ocupada pela atividade, em loca sfvel a_p 
pLp. 

público, acompanhado dos documentos dos demais árgãos de licencc- ento 

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 UB.DEAC.CF21.907C 

Para verificar a autencidade, acesse• httpv/fririadan 

00. 



FOLHA:,_ 

(I) ASS 

'7 

MmUsTÊ RIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA 

ATESTADO DE CAPACIDADE T CNICA • 

URA 

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

desempenho e atestado de execução, que a empresa JASMED Distribuidora 

de Medicamentos LTDA, inscrita no CNpi sob o n-Q 30.553.793/0001-37, 

estabelecida na Avenida Bernardo Vieira de Mel(); ng- 5767 1°0.001 e 002 - 

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

Pernambuco, prestaram servigos ao Hospital Geral de Santa Maria - 

HGeSM, CNPJ nQ 09.605.231/0002-84, de fornecirnentõ de medicamentos 

sobre as Notas Fiscais: 

N2 Nota Fiscal N2 

Série 

Valor da NF (R$ Data Data de 

faturamentø 

000,000,100 003 R$ 14.97 ,32 07/01/2021 

Registramos, ainda, que as prestações dOs servtços acima referidos 

apresentaram bom, deseMpenho operacional," tendo a, eMpresa cumprido 

fielmente com suas obrigaçõeS, nada constaridõ que a desabone técnica e 

comercialmente, até a presente data. 

Recife, em 01 de fevereiro de. 2021. 

ANA PAULA LANÇANO A MOREI 
Lidantga Monks 

1° TEN FARWMUTICA 
caFirW 18606 

IDT: 0114207148 MD48 

° Ten 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXtRCITO- 14RASILEIRO 
CMS - Rogifio Minor . 

1-40tP)TAI, GERAL OE SANTA MARIA - RS 
Rua. Marechai ficmlost 190 Saiita Maria - RS 
ON: 88094:45z0390-54-frane: i4):3220i2400 
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! 1356900150033 1 COMPRIMIDO SIMPLES 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da EMS SIGMA 
Empresa PHARMA LTDA 
Detentora do 
Registro 

Processo 

Detalhe do Produto: ISORDIL 

I CNN 00.923.140/0001- Autorização 

31 

25992.009409/64 Categoria Similar 
Regulatória 

Nome ISORDIL Registro 

Comercial 

Principio DINITRATO DE ISOSSORBIDA 
Ativo 

Classe 
Terapêutica 

Parecer 
Público 

135690015 

NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES 

O Apresentação 

40 MG CAP AP CT BL AL 
PLAS INC X 30 

CANCELADA OU CADUCA 

Bula do 
Paciente 

I Registro 

-4-
1356900150017 

Data do registro 23/07/2001 

Vencimento do 10/2029 
registro 

Medicamento 
de referência 

ATC NITRITOS 
NITRATOS E 
SEMELHANTES 

Bula do 
Profissional 

Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

CAPSULA GELATINOSA : 23/07/2001 36 
DURA DE 
DESINTEGRACAO 
GRADUAL 

2 10 MG COM CT BL AL PLAS 1356900150025 COMPRIMIDO SIMPLES 
TRANS X30 ATIVA 

5 MG COM CT BL AL PLAS 
INC X 30 

CANCELADA OU CADUCA 

4 5 MG COM SUBL CT BL AL j 1356900150041 1 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 
PLAS TRANS X 30 ATIVA 

2.5 MG COM SUB LING CT BL 
AL PLAS INC X 30 

CANCELADA OU CADUCA 

6 5 MG COM CT BL AL PLAS 
INC X 120 (EMB FRAC) 

CANCELADA OU CADUCA 

1356900150051 COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL 

j 1356900150068 COMPRIMIDO SIMPLES 

meses 

23/07/2001 24 
meses 

23/07/2001 36 
meses 

23/07/2001 36 
meses 

23/07/2001 1 36 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200940964/?numeroRegistro=135690015 1/2 
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7 2,5 MG COM SUB-LING CT BL 1356900150076 COMPRIMIDO SUB-
AL PLAS INC X 90 (EMB LINGUAL 
FRAC) CANCELADA OU CADUCA 

2,5 MG COM SUB-LING CT BL 1356900150084 COMPRIMIDO SUB-
AL PLAS INC X 120 (EMB LINGUAL 

I FRAC) CANCELADA OU CADUCA 

9 5 MG COM SUBL CT BL AL 
PLAS TRANS X 90 (EMB 
FRAC) 

10 I 5 MG COM SUBL CT BL AL 
PLAS TRANS X 120 (EMB 
FRAC) 

ATIVA 

ATIVA 

1 ; 5 MG COM CT BL AL PLAS 
INC X 100 (EMB FRAC) 

CANCELADA OU CADUCA 

12 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 100 (EMB 
FRAC) ATIVA 

13 j 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 120 (EMB 
FRAC) All VA 

14 40 MG CAP AP CT BL AL 
PLAS INC X 90 (EMB FRAC) 

15 

CANCELADA OU CADUCA 

/61R54 
- 

23/07/Z19'04-j ,36 
--a I meses 

o-

23/07/2& i 36 
meses 

1356900150092 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/2001 

•"1"'"' 

1356900150106 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL I 23/07/2001 24 
meses 

23/07/2001 36 
meses 

1356900150114 COMPRIMIDO SIMPLES 

1356900150122 ! COMPRIMIDO SIMPLES 

1356900150130 COMPRIMIDO SIMPLES 

s 1356900150149 

40 MG CAP AP CT BL AL j 1356900150157 
PLAS INC X 120 (EMB FRAC) 

CANCELADA OU CADUCA 

16 5 MG COM SUBL CT BL AL 
PLAS TRANS X 450 (EMB 
HOSP) ATIVA 

CAPSULA DE ACAO 
PROLONGADA 

CAPSULA DE ACAO 
PROLONGADA 

23/07/2001 24 
meses 

23/07/2001 24 
meses 

23/07/2001 

23/07/2001 36 

•1•••••••••••=1111111.,,t aSn, 

1356900150165 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/2001 

17 5 MG COM SUBL CT BL AL J 1356900150173 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 
PLAS TRANS X 500 (EMB 
HOSP) ATIVA 

4.2.0=711i. 

meses 

24 
meses 

24 
meses 

  • 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200940964/?numeroRegistro=135690015 2/2 



}ata da conaulta: 14/07/2022 12:04:51 

lakentifka-lit *WOW 

CNPJ: 30.553.793/0001-37 
A °Ka° pelo Simples Nacional elou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: JASMF_D DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

&tun,Ao no Simples Nacional: NÃO optante pelo Simples Nacional 
Si1ua9do no SIMEI: Nit0 enquadrado no SIPAEI 

Mais informar-ões 

Gerar PDF 

...._a ... ,. f.,..4.8- , 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

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

TERMO DE ENCERRAMENTO DO 10° VOLUME 

Aos 31 dias do mês de Aqeslo do ano de dois mil e vinte 

e dois, procedemos ao encerramento do Volume 1(5 do processo 

administrativo n° 64583.011151/2021-03, contendo as folhas n°

a :LOIN) . 

Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

TOMAZ ITONI):::NANDES RIBEIRO - I° Ten 

Adjunto da SALC/HMAR 

1801 


