CONIMS

Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO NO
070/2021

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: PE 013/2021

OBJETO: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO

_‘PARCELADA DE MEDICAMENTOS (FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS),

DE ACORDO COM AS CONDICOES E ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO
PRESENTE EDITAL, INCLUSIVE EM SEUS ANEXOS, NOTADAMENTE O ANEXO

I QUE VINCULA O TERMO DE REFERENCIA.

A%
VOLUME: XI1

Pato Branco/PR, 30 de abril de 2021.
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PROPOSTA
Pregdo 13/2021, Uasg 926782 - Consdrcio Intermunicipal de Saiade
- Distribuidora de Medicamentos Pré Satde LTDA.
CNPJ: 08.676.370/0001-55
Avenida Jodo Pessoa, N2 944, Martins, Uberlandia - Minas Gerais.
Cep: 38.400-338
Telefone: (34) 3224-3308 / 3224-3325
Fax: (34) 3219-8357
E-mail: atendimento@distribuidoraprosaude.com.br
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO FABRICANTE Ne REGISTRO QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
106 sulfato ferroso 25mg/ml frasco 100ml natulab 1384100400182 3000 RS 4,10 RS 12.300,00
115 complexo B frasco 100ml natulab 1384100510081 100.000 RS 0,80 RS 80.000,00
VALOR TOTAL ( NOVENTA E DOIS MIL E TREZENTOS REAIS.) RS 92.300,00

Uberlandia, 17 de maio de 2021.

Validade da proposta: 60 dias.

Prazo de entrega: 10 dias apos o recebimento do empenho

Prazo de pagamento: 30 dias contados a partir do recebimento da Nota Fiscal
Validade dos medicamentos: 75% da validade total na data da entrega

Dados bancarios:
SICOOB / BANCOOB (756)




« 00359%

Agéncia: 4033

Conta corrente: 87610

Declaro que aceito integralmente todas as condigfes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.
Nos precos estdo incluidos todos os custos e despesas.

A Empresa Distribuidora de Medicamentos Pré Sadde Ltda inscrita no CNPJ n° 08.676.370/0001-55, pessoa juridica de direitos privados, sediada a Avenida Jodo
Pessoa, 944, Municipio de Uberlandia/MG, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as san¢Bes administrativas cabiveis e sob as penas da lei,
que esta empresa beneficiara do Tratamento diferenciado e favorecido estabelecido por Lei, sendo considerada EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso
Il do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123/2006. DECLARA AINDA n3o possuir nenhum dos impedimentos previstos no § 42, do art. 32, da Lei Complementar
n2. 123, de 14 de dezembro de 2006 estando apto.a usufruir do tratamento diferenciado. E tem ciéncia de que a falsidade da declaragdo prestada objetivando
beneficios na presente licitacdo caracterizara o crime de que trata no Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das
sancbes administrativas previstas na Lei 8.666/93. .

A Distribuidora de Medicamentos Pré Satde Ltda, em atendimento a Instrucdo Normativa n2 01/2010 de 19 de janeiro de 2010, declara, sob as penas da lei, em
especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

A — A proponente esté ciente de sua responsabilidade ambiental e se compromete em adotar praticas ecologicamente corretas realizando as seguintes acOes:

- Descartar o material utilizado (lampadas, cartuchos, recipientes de tintas, caixas de papeldo), fazendo a separagdo dos residuos recicldveis, tendo o cuidado
necessario com acondicionamento dos materiais téxicos: lampadas & base de vapor de mercurio, sédio ou similar; cartuchos e recipientes de tintas e outros, de
modo a evitar a evaporacdo de produtos toxicos no meio ambiente;

- Destinar dos materiais recicléveis as cooperativas e associagdes dos catadores incentivando a pratica da reciclagem e a prote¢do do meio ambiente;

- Utilizar papéis originarios de areas de reflorestamento para reprodugdo de documentos; ,

B — A empresa reconhece sua responsabilidade com o meio ambiente, adotando todas as medidas necessarias para evitar, atenuar ou reparar os impactos
resultantes desta atividade, mantendo-se disponivel a mmnm_ﬁmnmo pelos érgdos responsaveis.

C - Que esta plenamente ciente do teor e da extens3o desta declaracdo e que detém plenos poderes e informacdes para firma-la.

A Distribuidora de Medicamentos Pré Satde Ltda, inscrita no CNPJ sob o n2 08.676.370/0001-55 DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso
XXXl do Art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de
dezesseis anos.
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cPeclaro que a proposta apresentada para essa licitacdo foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que € estabelecido na instrucdo Normativa N2
Mnu.w de 16 de setembro de 2009 da SLTI/MP.

.Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA.
EDUARDO CHINI CALHAU
CPF:047.382.156-71
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MASFEROL -

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- | Autorizacao 1.03.841-3

Empresa LABORATORIO 83 '

Detentora SA

do Registro

Processo 25351.012874/0123 : Categoria Especifico Data do 26/08/2002
Regulatéria registro

Nome MASFEROL Registro 138410004 Vencimento 08/2027

Comercial . do Registro

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Medicamento | -

Ativo : de referéncia

Classe ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES | ATC

ANTIANEMICOS A
Terapéutica | MEDICAMENTOSAS BASE DE FERRO -
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula Bula
Piblico : Paciente Profissional
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25 MG/ML XPE CTFR | 1384100040018 | XAROPE 26/08/2002 | 24
VD AMB X 400 ML meses
(srva)
"Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo
Complemento @ -~
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem » Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricacéo BA - BRASIL :
Via de ORAL
Administragao

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/
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Conservacao

oanatn
‘ UUOUVU

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C) ‘

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

oy

Restricdo de

Venda sem Prescri¢do Médica

prescri¢ao

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentacao . Nao

fracionada

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

‘ Publicagéo
2 68 MG/ML SOL OR CT | 1384100040026 : SOLUCAO ORAL 26/08/2002 | 24

FR PLAS OPC GOT X meses
30 ML

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » NATULAB LABORATORIO SA - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricag¢@o BA - BRASIL
Via de IMPLANTE OSSEO

Administragao

Conservagdo

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

Restricédo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricdo

Destinacao Comercial
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/
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Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgéo
3 25 MG/ML XPE CT FR | 1384100040034 XAROPE 26/08/2002 - 24
VD AMB X 100 ML ‘ : meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Administracao

Apresentagao
Embalagem s Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagdo BA - BRASIL
P
Via de IMPLANTE OSSEO

Conservagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de

Venda sem Prescri¢cio Médica

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentacao . Nao
fracionada
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica = Data de Validade
Publicacao
4 25 MG/ML XPE CTFR = 1384100040042 | XAROPE 26/08/2002 | 24
VD AMB X 120 ML meses
¢ Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

» Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/

319
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Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS - f%
Fabricagdo BA - BRASIL
Via de IMPLANTE OSSEO

Administragado

Conservacao

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

Restricao de

Venda sem Prescri¢cdo Médica

prescricédo
Destinacgéo Comercial
Tarja -
Apreéentagéo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgéao
5 25 MG/ML XPE CTFR | 1384100040050 @ XAROPE 26/08/2002 @ 24
PLAS AMB X 500 ML meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricacao BA - BRASIL
Via de ORAL1

Administracéao

Conservacgiao

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

Restricao de
prescrigao

Venda sem Prescrigdo Médica

Destinacao

Comercial

Tarja

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/
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Administracéo

NN
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Apresentagdo . Nao /f

fracionada '

Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
6 25 MG/ML XPE CTFR | 1384100040069 @ XAROPE 26/08/2002 24
PLAS AMB X 500 ML meses

Prinéipio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo -

Complemento : -

Diferencial da

Apresentacao

Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de -

Fabricacédo

Via de ORAL

Conservacéo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigio

Destinac¢ao Comercial

Tarja -

Apresentacdo : Nao

fracionada

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
7 25 MG/ML XPE FR 1384100040077 : XAROPE 26/08/2002 « 24

PLAS TRANS X 400 meses
ML

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2563510128740123/
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Complemento
Diferencial da
Apresentacido

007280 ?ﬂ’b

Embalagem

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE

Local de
Fabricacdo

» NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
BA - BRASIL

Via de
Administracao

ORAL

Conservagio

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

Restricao de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricao
Destinacado Comercial
Tarja -
Apresentacao | Nao
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 25 MG/ML XPE FR VD © 1384100040085 | XAROPE 26/08/2002 | 24
AMB X 100 ML meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricacido BA - BRASIL

Via de ORAL

Administragédo

Conservacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/

6/19
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Restricao de Venda sem Prescricdo Médica . . ﬁ 8 3 8 OES
prescrigao ' : /IQ
Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Nao

fracionada
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
9 25 MG/ML XPE CX 50 1384100040093 | XAROPE 26/08/2002 @ 24

FR VD AMB X 100 ML meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo '
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem s Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de « NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagao BA - BRASIL
Via de ORAL

Administracéo

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

Restrigdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Néao
fracionada

N° Apresentacao Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo |

H

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/ . 7119
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1384100040107 SUSPENSAO ORAL

10 68 MG/ML SOL OR CX 26/08/2002 24
50 FR PLAS OPC GOT meses
X 30 ML
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem * o Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de « NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagdo BA - BRASIL
Via de ORAL

Administragédo

Conservacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de

prescrigao
Destinacéao Hospitalar
Tarja -
Apresentagdao = Nao
fracionada
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
11 25 MG/ML XPE CX 50 1384100040115 | XAROPE 26/08/2002 . 24
FR VD AMB X 120 ML meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

« Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
"« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2535101287401 23/

8/19
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Local de + NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JES@@-?;S
Fabricagédo BA - BRASIL
Via de ORAL

Administragao

Conservacao

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

Restricdo de

Venda sem Prescricio Médica

prescri¢ao

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentacédo | Nao

fracionada

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacédo
12 25 MG/ML XPE FR 1384100040123 | XAROPE 26/08/2002 | 24

PLAS TRANS X 400 meses
ML

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
Local de -

Fabricagdo

Via de ORAL 1

Administragdo

Conservacdo

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

Restricao de
prescricio

Venda sob Prescricdo Médica

Destinacao

Comercial

Tarja

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2563510128740123/

9/19
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Apresentagcdo . N3o G 93 5 O 8
fracionada
Ne Apresentacédo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacgao
13 125 MG/ML SOLOR CT 1384100040131 | SUSPENSAO 26/08/2002 | 24
FR PLAS OPC GOT X 30 ORAL meses
ML
[ CANCELADA O CADUCA ]
Principio SULFATO FERRQOSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricacgédo BA - BRASIL
Via de ORAL

Administragao

Conservacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescri¢ao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo @ Néao

fracionada

N° Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagéo‘_

14 125 MG/ML SOL OR CX 1384100040141 SUSPENSAOQO 26/08/2002 : 24

ORAL meses

50 FR PLAS OPC GOT X

30 ML

{ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/

10/19
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Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO ~
Ativo G C it P : q

Complemento -
Diferencial da

Apresentac¢io
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagao BA - BRASIL ’
Via de ORAL

Administragéo

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

Restrigao de Venda sem Prescrigao Médica
prescricao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacdo | Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacao
15 125 MG/ML SOL OR CX 1384100040158 | SUSPENSAOQO 26/08/2002 | 24

100 FR PLAS OPC GOT X ORAL meses
30 ML
[ cANCELADA ou cabuca

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento | -

Diferencial da

Apresentacédo

Embalagem + Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricacdo BA - BRASIL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/ 11/19
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Via de
Administragao

o
o
[¥T)
(o p)

 ORAL

Conservagao

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

Restrigcdo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricéo
Destinacédo Comercial
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
16 25 MG/ML XPE CTFR | 1384100040166 | XAROPE 26/08/2002 | 24
PLAS AMB X 100ML meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem « Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagido BA - BRASIL
Via de ORAL 1

Administragao

Conservacao

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

Restricao de

Venda sem Prescrigido Médica

prescricdo

Destinacao Comercial
Tarja -
Apresentagdo | Nio

fracionada

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/

12/19
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N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
17 25 MG/ML XPE CTFR | 1384100040174 | XAROPE 26/08/2002 | 24
PLAS AMB X 120 ML meses
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Administragao

Apresentagdo
Embalagem ¢ Priméria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagdo BA - BRASIL
Via de ORAL 1

Conservagdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

Venda sem Prescrigdo Médica

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Nao

fracionada

Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
18 25 MG/ML XPE CX 50 1384100040182 : XAROPE 26/08/2002 = 24

FR PLAS AMB X 100 meses
ML

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgado

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/
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-~ l“ ”~ ’\‘4
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR uuobl
Local de + NATULAB LABORATORIO S A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagio BA - BRASIL
Via de ORAL 1

Administracao

Conservagio

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

Restricao de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Nao

fracionada

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
19 25 MG/ML XPE CX 50 1384100040190 | XAROPE 26/08/2002 : 24

FR PLAS AMB X 120 : meses
ML

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem + Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
» Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricacao BA - BRASIL
Via de ORAL 1

Administracéao

Conservacgéao

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

Restricéao de
prescri¢ao

Venda sem Prescricdo Médica

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/
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Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacdo @ Nao

fracionada

Ne Apresentagao Registro Forma Data de Validade

Farmacéutica Publicacao
20 40 MG COMREV CT BL 1384100040204 i COMPRIMIDO 26/08/2002 | 24

AL PLASINC X 20 REVESTIDO meses
| CANCELADA oU CADUCA |

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagio
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricaciio BA - BRASIL
Via de ORAL

Administragdo

Conservacéao

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

Restricao de

Venda sem Prescricdo Médica

prescrigao
Destinacéo Comercial
Tarja -
Apresentagdo @ Néo
fracionada
N° Apresentacio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacédo
21 40 MG COM REV CT BL 1384100040212 . COMPRIMIDO 26/08/2002 | 24
AL PLAS INC X 40 REVESTIDO meses
[ CANCELADA ou cADUCA |

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253510128740123/
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Principio
Ativo

SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO 00361

Complemento
Diferencial da

Apresentacgdo

Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de -

Fabricagédo

Via de ORAL

Administragdo

Conservacao

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

Restricao de

Venda sem Prescricdo Médica

prescrigdo
Destinagdo Comercial
Tarja -
Apresentacdao @ Nao
fracionada
Ne Apresentagdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacao
22 40 MG COMREV CT BL 1384100040220 = COMPRIMIDO 26/08/2002 | 24
AL PLAS INC X 60 REVESTIDO meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem » Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricagdo
Via de ORAL.
Administracdo
hitps://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/253510128740123/
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Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE BG 15
E 30°C) /U%
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigao

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Nao

fracionada
N° Apresentacédo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacao
7 23 40 MG COM REV CT BL 1384100040239 | COMPRIMIDO 1 26/08/2002 | 24
AL PLAS INC X 200 REVESTIDO meses
{ CANCELADA OU CADUCA |
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo
Complemento ;| -
Diferencial da
Apresentacédo
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
s Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricacédo
Via de ORAL

Administracao

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

Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricdo

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentacdo : Nao
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/ 17119
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N° Apresentagéo ‘Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacao
24 40 MG COM REV CT BL 1384100040247 | COMPRIMIDO 26/08/2002 | 24
AL PLAS INC X 500 (EMB REVESTIDO meses
HOSP)
[ CANCELADA ou cADUCA |

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo

Complemento | -
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem ~* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de -

Fabricacido

Via de ORAL

Administracao

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

Restricao de Venda sem Prescri¢cdo Médica
prescricao

Destinacéo Comercial

Tarja -

Apresentacdo : Néao

fracionada
N° ~ Apresentacio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacgéo
25 40 MG COM REV CTBL 1384100040255 | COMPRIMIDO 26/08/2002 | 24

AL PLAS INC X 1000 REVESTIDO meses
(EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento | -

Diferencial da

Apresentacio

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/ 18/19
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Embalagem » Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
‘_‘i # 2 g
Local de -
Fabricagdo
Via de ORAL

Administracédo

Conservacgéo

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

Restricao de

Venda sem Prescricdo Médica

prescrigao

Destinacao Comercial
Tarja -
Apresentacdo | Nao
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detathe do Produto: COMPLE B
Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- : Autorizagéo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO S.A 83
Detentora
do Registro
Processo 25351.092682/2010- = Categoria Especifico Data do 05/12/2011
86 Regulatéria registro
Nome COMPLE B Registro 138410051 Vencimento 12/2026
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento | -
Ativo TIAMINA, NICOTINAMIDA, fosfato sédico de riboflavina de referéncia
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bula Bula
Piblico Paciente Profissional
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 (38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510014 = COMPRIMIDO 05/12/2011 . 24
50) MG/COM COM REV CT REVESTIDO meses
BL AL PLAS INC X 20
[ cANCELADA oU cADUCA
N° Apresentagioc Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
2 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510022 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 @ 24
50) MG/COM COM REV CT meses
BL AL PLAS INC X 30
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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3 (38.130 + 4.194 + 12,155 + 1384100510030 | COMPRIMIDO 05/12/2011 24
50) MG/COM COMREV CT REVESTIDO meses
FRPLAS OPC X 20
[ CANCELADA OU CcADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 (38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510049 COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CT REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 30
[ caNCELADA OU cADUCA )
-~ : N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 (38.130 + 4.194 + 12,155 + 1384100510057 = COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CT REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 50
[ CANCELADA oU cADUCA |
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publiqagéo
6 (38.130 + 4.194 + 12,155 + 1384100510065 @ COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CT REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 100
[ cANCELADA oU cADUCA ]
TN
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica - Data de ' Validade
 Publicagéo
7 (38.130 + 4.194 + 12,155 + 1384100510073 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 : 24
50) MG/COM COM REV CX . meses
BL AL PLAS INC X 200 ;
(EMB HOSP)
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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8 (38.130 +4.194 + 1384100510081 = COMPRIMIDO 05/12/2011 24
12.155 + 50) MG/COM . REVESTIDO meses
COM REV CX BL AL ;
PLAS INC X 500 (EMB
HOSP)
Principio CLORIDRATO DE TIAMINA
Ativo fosfato sédico de riboflavina
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
NICOTINAMIDA
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de » NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456.955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE JESUS -
Fabricagio , BA - BRASIL
Via de ORAL

Administragdo

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

prescricdo

Restricdo de Venda sem Prescricdo Médica

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentagdo : Nao

fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
. Publicac¢éo
9 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510091 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 | 24

50) MG/COM COM REV CX meses
BL AL PLAS INC X 1000
(EMB HOSP)

N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351092682201086/
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10 | (38.130 +4.194 + 12.155 + 1384100510103 | COMPRIMIDO 05/12/2011 24u o
50) MG/COM COM REV CX REVESTIDO meses
50 FR PLAS OPC X 20 (EMB
HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
11 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) | 1384100510111 = COMPRIMIDO 05/12/2011 = 24
MG/COM COM REV CX 50 FR - REVESTIDO meses
PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)
[ cANCELADA oU cADUCA |
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
12 (38.130 +4.194 + 12.155 + 138410051012’1 COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CX REVESTIDO meses
50 FR PLAS OPC X 50 (EMB
HOSP)
[ cANCELADA OU cADUCA ]
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
13 (38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510138 | COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CX REVESTIDO meses
50 FR PLASINC X 100 (EMB
HOSP)
[ cANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
14 | (38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510146 | COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CX REVESTIDO meses
100 FR PLAS OPC X 20 (EMB
HOSP)
[ CANCELADA 0U CADUCA |

https:/icons ultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25351 092682201086/
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. . vaiR362
N® . Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Vali e
Publicacao
15 | (38.130+4.194 + 12.155 + 1384100510154 = COMPRIMIDO 05/12/2011 24
50y MG/COM COM REV CX REVESTIDO meses
100 FR PLAS OPC X 30 (EMB
HOSP)
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacéo
16 | (38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510162 | COMPRIMIDO 05/12/2011 '+ 24
50) MG/COM COM REV CX REVESTIDO meses
100 FR PLAS OPC X 50 (EMB
HOSP)
[ CANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
17 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510170 : COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
50) MG/COM COM REV CX REVESTIDC meses
100 FR PLAS OPC X 100
(EMB HOSP)
[ cANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
18 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) | 1384100510189 | COMPRIMIDO 05/12/2011 © 24
MG/COM COM REV CT BL REVESTIDO meses
AL PLAS INC X 20
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacédo Registro - Forma Farmacéutica Data de ' Validade
Publicacao
19 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510197 COMPRIMIDO REVESTIDO : 05/12/2011 | 24
12.5) MG/COM COM REV meses
CTBLALPLASINC X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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UYowa
N° Apresentac¢do Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
20 (9.532+1.049 +3.039 +12.5) | 1384100510200 . COMPRIMIDO 05/12/2011 - 24
MG/COM COM REV CT FR REVESTIDO meses
PLAS OPC X 20
[ cancELADA ou caDuCA |
Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacao
21 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) . 1384100510219 | COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
MG/COM COM REV CT FR REVESTIDO meses
PLAS OPC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA ]
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
22 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510227 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 24
12.5) MG/COM COM REV ‘ meses
CT FR PLAS OPC X 50
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
23 (9.532+1.049 + 3.039 + 12.5) : 1384100510235 COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
MG/COM COM REV CTFR REVESTIDO meses
PLAS OPC X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
24 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510243 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 = 24
12.5) MG/COM COM REV meses
CX BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)
Ne Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao ?

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351092682201086/
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25 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510251 COMPRIMIDO REVESTIDO = 05/12/2011 . 24
12.5) MG/COM COM REV meses
CX BL AL PLAS INC X 500
(EMB HOSP)
N° Apresentacgédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
26 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510261 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 | 24
12.5) MG/COM COM REV meses
CX BL AL PLAS INC X 1000
(EMB HOSP)
/\1 N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
27 | (9.532+ 1.049 + 3.039 + 12,5) | 1384100510278 | COMPRIMIDO 056/12/2011 | 24
MG/COM COM REV CX 50 REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 20 (EMB
HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
28  (9.532+ 1.049 + 3.039 + 12.5) | 1384100510286 | COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
MG/COM COM REV CX 50 REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 30 (EMB
HOSP) -
| CANCELADA OU CADUCA |
“N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
29 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510294 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 | 24
12.6) MG/COM COM REV meses
CX 50 FR PLAS OPC X 50
(EMB HOSP)
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351092682201086/
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30 | (9.532+1.049 +3.039 + 12.5) | 1384100510308 ' COMPRIMIDO 05/12/2011 24
MG/COM COM REV CX 50 REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 100 (EMB
HOSP)
[ cANCELADA QU CADUCA |
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
31 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 13841'00510316 COMPRIMIDO 05/12/2011 © 24
MG/COM COM REV CX 100 REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 20 (EMB
HOSP)
[ cANCELADA oU cADUCA
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacdo |
32 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) | 1384100510324 . COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
MG/COM COM REV CX 100 REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 30 (EMB
HOSP)
[ cANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
33 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510332  COMPRIMIDO REVESTIDO | 05/12/2011 | 24
12.6) MG/COM COM REV meses
CX 100 FR PLAS OPC X 50
(EMB HOSP)
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
34 (9.532 + 1.049 + 3.039'+ 12.5) | 1384100510340 COMPRIMIDO 05/12/2011 | 24
MG/COM COM REV CX 100 REVESTIDO meses
FR PLAS OPC X 100 (EMB
HOSP)
{ CANCELADA OU CADUCA |

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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?RANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: COMERCIAL 3 ALBE LTDA .

ENDERECO: AVENIDA JACOBUS BALDI, N° 745/707/711

IB_S/YR;{O: CIDADE FIM DE SEMANA CEP: 05847000 - SAO PAU-
S|

CNPJ: 74.400.052/0001-91

PROCESSO: 25351.404538/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.10848.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLEY FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA MACEDO COSTA, N° 55

BAIRRO: JARDIM SANTA GENEBRA CEI’ 13080180 - CAM-
PINAS/SP

CNPJ: 10.588.595/0001-00

PROCESSO: 2535).287438/2010-” AUTORIZ/MS: 1.08326.7
ATIVIDADE/CLASS:!

ARMAZENAR: ]NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO

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

", IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

REEMBALAR: MEDICAMENTO .
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
T

0O
EMPRESA: DROGA ROCHA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA .
ENDERECO: AVENIDA NACOES UNIDAS, N° 1069
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64019230 - TERESINA/PI
CNPJ: 05.348.580/0001-26
PROCESSO: 25351.463311/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.11247.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRIUNFAL MARILIA COMERC]AL LTDA
ENDERECO: RUA ASSAD HADDAD, 6
BAIE;I;O PARQUE DAS lNDUSTRlAS CEP 17519700 - MARI-
LA/
CNPJ: 64.815.897/0001-94
PROCESSO: 25351.372782/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.10736.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO R
EMPRESA: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA |
3&){%}(;3(,‘0: AVENIDA ROGELIA GALLARDO ALONSO, NU-
50
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13860000 - AGUAI/SP
CNPJ: 17.440.261/0001-25
PROCESSO: 25351,429307/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.01462.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MAIS MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: AV. DR, WALTER MENDES NOGUEIRA, N° 953
BAIRRO: VILA TAVARES CEP: 35680085 - ITAUNA/MG
CNPI: 08.432.330/0001-68
PROCESSOQ; 25351.054160/2014-39 AUTORIZ/MS: 1.01415.0

" ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA VITORIA COMERCIO DE MEDICA-
MENTOS - EIRELI

ENDERECO: RUA BRASIL,249

BAIRRO: VILA SANTA ISABEL CEP: 15890000 - UCHOA/SP
CNPI: 07.700.245/0001-70

PROCESSO: 25351.071082/2010-41 AUTORIZ/MS: 1.08213.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA-
LAR LTDA A

ENDERECO: RUA ANTONIO PIOVESAN N° 155 E 190
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL BETEL CEP: 86075142 - LON-
DRINA/PR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PROCESSO: 25351.248350/2013-42 AUTORIZ/MS: 1.10342.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTCO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KUEHNE+NAGEL SERVICOS LOGISTICOS LTDA
ENDERECO: Av. Nagdes Unidas, 14.17] - 3° andar.?

BAIRRO: Vila Gertrudes CEP: 04794000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: (2.886.427/0001-64

PROCESSO: 25351.573882/2012-52 AUTORIZ/MS: 1.09429.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BIO LOGICA DISTRIBUIDORA EIREL] - EPP
rEII\II%E’RZIE(,‘O RUA PROFESSORA ZELDA C. CURSI MASTRIA-
gg}s}{to PARQUE SAO FRANCISCO CEP: 86182530 - CAM-

CNPJ: 06,175.908/0001-12

PROCESSO: 25023.170096/2005-58 AUTORIZ/MS: 1,06542.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; PHARMACHEMICAL COMERCIO E PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA ELDORADO 210 .

?3§§>O: PROSPERIDADE CEP: 09550720 - SAO CAETANO DO

CNPJ: 04.922.057/0001-07

PROCESSO: 25351.4992m/2014-59 AUTORIZMS: 1,11562.4
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR; INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICO!

E_ll\_rg’RESA: BIOMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA

ENDEREGO: AVENIDA PEDRO FREITAS, 1228

BAIRRO: VERMELHA. CEP: 64018000 - TERESINA/PI
CNPJ: 06.881.482/0001-12

PROCESSO: 25351.063330/2014-95 AUTORIZ/MS: 1.01426.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALL CHEMISTRY DO BRASIL LTDA
ENDERECO: RUA COCAIS, N° 300

BAIRRO: JABAQUARA CEP: 04347170 - SAO PAULO/SP
CNPJ; 01.961,120/0001-18

PROCESSO: 25351.185635/2002-99 AUTORIZ/MS: 1.06616.6
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LT-
DA.

ENDERECQ: AVENIDA IBIRAPUERA 2332, UNIDADES 121 E
122, 12°ANDAR DA TORRE IBIRAPUERA I

BAIRRO: MOEMA CEP: 04296090 - SAO PAULO/SP

CNPJ; 61.100.004/0001-36

PROCESSO; 25991.000115/79 AUTORIZ/MS: 1.00084.1
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

FRACIONAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

EMPRESA: ANDERSON LUIS TEIXEIRA DE ALMEIDA ME
ENDERECO: Rua Amador Bueno, 248 sb 02

BAIRRO: Cajuru CEP: 82960020 - CURITIBA/PR

CNPJ: 10.535.948/0001-03

PROCESSO: 25351.612064/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.09835.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MERCANTIL MED PIRA LTDA - EPP
ENDERECO: RUA JOANA DARC N° 330

BAIRRO: VILA REZENDE CEP: 13405180 - PIRACICABA/SP
CNPJ: 02.739.188/0001-10

PROCESSO: 25351.324712/2012-03 AUTORIZ/MS: 1.09363.1

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

. EMPRESA: DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS

S.A.

ENDERECO: rua iguagu, 444 - sala 04, 2° andar

BAIRRO: itoupava seca CEP: 89030030 - BLUMENAU/SC
CNPJ: 14.190.675/0001-55

PROCESSO: 25351,270346/2012-05 AUTORIZ/MS: 1,09245.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SILVA VIEIRA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: AVENIDA OZIEL CARNEIRO, N° 76, KM 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 68524000 - ELDORADO DOS CARA-
JAS/PA

CNPJ: 05,480.839/0001-98

PROCESSO: 25351,377736/2007-07 AUTORIZ/MS: 1.07198.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: INNOVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA MIGUEL ROSA, 6667

. BAIRRO: MACAUBA CEP: 64016010 - TERESINA/PI

CNPI: 05.356.265/0001-40

PROCESSO: 25351.560994/2013-10 AUTORIZ/MS: 1.09792.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

El\élPRESA: DIP FARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
PP

ENDERECO: Avenida Fagundes Filho n.° 946

BAIRRO: Saide CEP: 04304001 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 10.729.586/0001-83

PROCESSO: 25351.322058/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.09017.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRODU-

FARMA CAPIXABA LTDA

ENDERECO: RUA ALIPIO EMILIO DA COSTA, N° 14

BAIRRO: PARAISO CEP: 29304030 - CACHOEIRO DE ITAPE-

MIRIM/ES

CNPJ: 06,537.258/0001-08

PROCESSO: 25351.271264/2005-18 AUTORIZ/MS: 1.06309.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Distribuidora Brasxl de Medicamentos Ltda EPP

ENDERECO: Av. Suplicy, 7

BAIRRO: Jardim Santa Mena CEP: 07096000 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 03.929.616/0001-30

PROCESSO: 25351.219418/2002-18 AUTORIZ/MS: 1.05673.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JOANT-TRANS TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA DO RETIRO, 177, SALA 42, ANDAR 4

BAIRRO: CENTRO CEP: 13201030 - JUNDIAL/SP

CNPJ: 14.355.000/0001-19

PROCESSO: 25351,584716/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.09442.3

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-

DA

ENDERECO: RUA RESSURREICAO, 196A

BAIRRO: SAO JOSE CEP: 30820170 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 08.795.066/0001-27

PROCESSO: 25351.624274/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.09849.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISMED COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA CORINTA ROSAS N° 112

BAIRRO: TORRE CEP: 58040190 - JOAO PESSOA/PB

CNPJ: 02.437.365/0001-03

PROCESSO: 25351.673672/2011-25 AUTORIZ/MS: 1.09047.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSMARON! TRANSPORTES BRASIL RODO-
VIARIOS LTDA

ENDERECO: R FORTUNATO FERRAZ 546

BAIRRO: VILA ANASTACIO CEI: 05093000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 03.831.403/0001-70 X

PROCESSQ: 25351.569840/2009-27 AUTORIZ/MS: 1.08050.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RUBEM E MEDEIROS PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA - ME

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http:/www.in.gov.brautenticidade htmt,

pelo codigo 10102014102700127

D toado digi

\j conforme MP n* 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que institui
a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ENDEREGO: RUA PEREGRINO FILHO, 743

BAIRRO: CENTRO CEP: 58700450 - PATOS/PB

CNPJ: 14.487.679/0001-08

PROCESSO: 25351.010725/2013-27 AUTORIZ/MS: 1.09547.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: THERMO FISHER SCIENTIFIC BRASIL SERVICOS
DE LOGISTICA LTDA,

ENDERECO: AV JAGUARE, N° 818 - UNIDADE 29 DO CENTRO
LOGISTICO JAGUARE B

BAIRRO: JAGUARE CEP: 05346000 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 09,185,421/0001-09

PROCESSO: 25351.611081/2011-27 AUTORIZ/MS: 1.09762.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CHOICE IMPORTAGAQ E EXPORTACAO LTDA
;SNDERE(,‘O RODOVIA BR 101, 1825, KM 113, SALA 29, GA-
PA

O A
BAIRRO: SALSEIROS CEP: 88311600 - ITAJAI/SC
CNPJ: 13.214.249/0001-41
PROCESSO: 25351.523716/2013-30 AUTORIZ/MS: 1.09810.4
ATIVIDADE/CLASSE

. ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: SEPPIC BRASIL ESPECIALIDADES QUIMICAS CO-
MERCIO E IMPORTAGAO LTDA

ENDERECO: RUA LIBERO BADARO 182 8 ANDAR

BAIRRO: CENTRO CEP: 01008000 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 03.961,617/0001-61

PROCESSO: 25351.531961/2012-30 AUTORIZ/MS: 1.09814.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: AJC express logistica e transporte ltda

ENDEREGO: rua aquilino leonel ferreira , 39

BAIRRO: id. presidente dutra CEP: 07173130 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 09.614.254/0001-74

PROCESSO: 25351,505610/2011-31 AUTORIZ/MS: 1.08986.7
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

: DENTAL A LTDA ME
ENDERECO RUA CREPUSCULQ, N
BAIRRO: CALIFORNIA CEP: 30855435 - BELO HORIZON-
TE/MG
CNPI: 03.662.136/0001-55
PROCESSO:; 25351.244510/2006-31 AUTORIZ/MS: 1.06824.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SABUGI LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA URBANO SANTOS, N° 387
BAIRRO: JARDIM CASTANHA CEP: 07182320 - GUARU-
LHOS/SP
CNPJ: 44.804.185/0001-62
PROCESSO: 25351.431857/2005-31 AUTORIZ/MS: 1.06391.8
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: MS HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA BELA VISTA SN. QUADRA 33 LOTE
26/27

BAIRRO: PARQUE TRINDADE CEP: 74921206 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 15.224.444/0001-88

PROCESSO: 25351.487174/2012-33 AUTORIZ/MS: 1.09358.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRIMAR LOGISTICA E SERVICOS LTDA ME
ENDEREGO: AVENIDA AMERICO VESPUCIO NUMERO 1660 1
ANDAR

BAIRRO: PARQUE RIACHUELO CEP: 31230250 - BELO HO-
RIZONTE/MG

CNPJ: 03.253.037/0001-10

PROCESSO: 25351.629673/2013-35 AUTORIZ/MS: 1.09855.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPREEA F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU-
TICOS LTDA

ENDERECO: RODOVIA BR 101 SUL, 1532 GALPAQ B-0)

BAIRRO: PRAZERES CEP: 54335000 - JABOATAO DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPJ: 10.854.165/0001-84

PROCESSO: 25351.469975/2009-40 AUTORIZ/MS: 1.08017.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TOC TERMINAIS DE OPERACAO DE CARGAS LT-

DA
(I;INDERECO AV, NOSSA SENHORA DE FATIMA N°353, SALA

BAIRRO: CHICO DE PAULA CEP: 11085203 - SANTOS/SP
CNPI: 67.546.671/0001-23

PROCESSO: 25351.796706/2008-50 AUTORIZ/MS: 1.07643.5 -
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
EMPRESA: TRIANGULO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-

ENDERECO AVENIDA TRANSCONTINENTAL N° 1448
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 - JI.PARANA/RO

CNPI: 07.672.177/0001-83

PROCESSO: 2535]. 394587/2006 51 AUTORIZ/MS 1.06805.9

ATIVIDADE/CLASS!

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MACEIO MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALAR LTDA-ME

ENDERECO: AVENIDA JULIG MARQUES LUZ, 772

BAIRRO: JATIUCA CEP: 57035700 - MACEIO/AL

CNPJ: 07,485.803/0001-22

PROCESSOQ: 25351.562896/2013-51 AUTORIZ/MS: 1,09865.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TEMP TRANSPORTE E DISTRIBUICAO LTDA

ENDERECO: RUA MAJOR CARLO DEL PRETE, N° 724

EAIRRO CENTRO CEP: 09530000 - SAO CAETANO DO
UL/SP

CNPJ: 66.764.457/0001-80

PROCESSQ:; 25351.231800/2004-53 AUTORIZ/MS: 1.05981.0

ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: VISION DISTRIBUIDORA S/A

ENDERECO: AVENIDA GOV. ROBERTO DA SILVEIRA, N° 217
BAIRRO: BARRA FUNDA CEP: 86800520 - APUCARANA/PR
CNPJ; 05.355,137/0001-82

PROCESSO: 25023.160051/2004-56 AUTORIZ/MS: 1,05967.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JUNAVINI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO ALVARES CABRAL N° 138 LOTE
65/7 QUADRA A SALA 210

BAIRRO: CENTRO CEP: 26325052 NILOPOLIS/RJ

CNPJ: 08.360.736/0001-82

PROCESSO: 25351,337774/2012-58 AUTORIZ/MS: 1,09327.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA ME

ENDERECO: RUA GOTARDO MAZZAROLO, 330

BAIRRO: CENTRO CEP: 99740000 - BARAO DE COTEGIPE/RS
CNPJ: 14.595.725/0001-84

PROCESSO: 25351.048876/2012-60 AUTORIZ/MS: 1.09376.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GOLDENPLUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA DIRCEU JOSE FILIPETTO, 29

BAIRRO: CENTRO CEP: 99740000 - BARAG DE COTEGIPE/RS
CNPJ: 17.472.278/0001-64

PROCESSO: 25351.413364/2013-60 AUTORIZ/MS: 1.09716.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO )

EMPRESA: LIGFARMA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
E FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA ULISSES CRUZ, N° 8

BAIRRO: TATUAPE CEP: 03077000 - SAO PAULO/SP

CNPIJ: 03.223.657/0001-06

PROCESSO: 25351,217297/2002-61 AUTORIZ/MS: 1.05648.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DVA EXPRESS LTDA

ENDERECO: Rua Par4, n° 16 - Sala 01

BAIRRO: Centro CEP: 09510130 - SAO CAETANO DO SUL/SP
CNPJ: 59,820.647/0001-02

PROCESSO: 25351.062078/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06515.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: TRANSPORTADORA. DO VALE LTDA

ENDERECO: AVENIDA PERIMETRAL NORTE, N° 4013, QUA-
DRA 02, LOTE 09, GALPAO 02

BAIRRO ZONA lNDUSTRlAL PEDRO ABRAO CEP: 74583285 -
GOIANIA/GO

CNPJ: 01.329.621/0001-86

PROCESSO: 25351.163671/2004-63 AUTORIZ/MS: 1.05984.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Ativa Pharma Lida

ENDERECO: Rua Mirabela, 478

BAIRRO: Santa Inés CEP: 31080250 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 17.922.062/0001-53

PROCESSO: 25351.612194/2013-64 AUTORIZ/MS: 1.09836.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXCLUSIVE FARMA MEDICAMENTOS LTDA ME
ENDERECO: RUA JOAO LIBERATO, N°187

BAIRRO: ARRUDA CEP: 52120070 - RECIFE/PE

CNPJ: 08.983.789/0001-50

PROCESSO: 25019.010634/2008-68 AUTORIZ/MS: 1.07580.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MACROVIARIO TRANSPORTES LTDA - EPP
ENDERECO: RUA OURINHOS, N° 18
BAIRRO: JARDIM LEOCADIA CEP 18085460 - SOROCA-
CNPJ: 48.385.900/0001-20

PROCESSO: 25351.253653/2004-72 AUTORIZ/MS: 1.05966.9
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: NAR SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: RUA MESQUITA, N° 110 _

BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01544010 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 05.994.954/0001-80

PROCESSO: 25351.472175/2012-76 AUTORIZ/MS: 1.09335.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALEXION FARMACEUTICA BRASIL IMPORTACAQ
E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DE ADMINIS-
TRACAO

ENDERECO: AV PORTUGAL No. 1100, Rua 6-A2

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP

CNPJ: 10.284.284/0001-49

PROCESSO: 25351.557987/2013-80 AUTORIZ/MS: 1.09811.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAURO RODRIGUES EPP

ENDERECO: AVENIDA JORGE CASONE 1370

BAIRRO: VILA CASONE CEP: 86026110 - LONDRINA/PR
CNPI; 76.955.012/0001-31

PROCESSO: 25351.461579/2013-91 AUTORIZ/MS: 1.09744.7
ATiVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RDR TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA ACRE, 1315/1335 N

BAIRRO: IPIRANGA CEP: 14055660 - RIBEIRAQ PRETO/SP
CNPJ: 56.639.156/0001-71

PROCESSO: 25351.429968/2013-91 AUTORIZ/MS: 1.09806.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ACRIPEL DISTRIBUIDORA PERNAMBUCO LTDA
ENDERECO: AVENIDA DA RECUPERACAG, N° 7480
BAIRRO: APIPUCOS CEP: 52291000 - RECIFE/PE

CNPJ: 24.455.677/0001-82

PROCESSO: 25351.035840/2003-95 AUTORIZ/MS: 1.05688.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J.SNUNES -ME

ENDERECO: RUA JOAQUIM MACEDO 008)

BAIRRO: OSCAR PASSOS CEP: 69901670 - RIO BRANCO/AC
CNPJ: 40.802.993/0001-30

N et

scidneda bl D

Este documente pode ser verificado no
pelo codigo 10102014102700128

http://www.in,govt

do digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui &
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Considerando o parecer da frea técnica e que as empresas foram inspecionadas cumprindo os

requisitos de Boas Praticas de F: de | F: éuti

resolve:

Ar. 1° Conceder 45 Empresas, na forma de ANEXO, a Certificagio de Boas Praticas de

Fabricagdo de Insumos Farmacéuticos Ativos.

Art. 2° A presente Certificagio terd validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicaga
Art, 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicago,

BRUNO GONGALVES ARAUJO RIOS

ANEXO

Diario Oficial da Unié’m ~ Suplemento:

dEMPRESA: Microbiolégica Quimica e Farmacéutica Lt- }CNPJ: 27.191.121/0001-14
],

ENDERECO: Rua Doutor Nicanor

IN°, 238 Inhaiima

|CEP: 20765-120

MUNICIPIO; Ria de Janeiro

UE: RY

Autorizacio de Funcionamento n° 1.01817-9

Autorizacio de Funcionamento Especial n®. 1.20289-3
Certificado de Boas Priticas de Fabricacfo de Insumes Farmacéuticos Atives

domida.

Insumos Farmacéuticos Ativos obtidos por sintese

ina e tali-

‘ prina, mercaptop

EMPRESA SOLICITANTE: Laboris Farmacéutica Ltda.

CNPJ: 03.860.313/0001-08

AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N.% 1.05087-2

(CNPJ: 05.161.069/6001-10

EMPRESA SOLICITANTE: Brainfarma Industria

nimica e Farmacéutica S/A

EMPRESA CERTIFICADA: AARTI DRUGS LIMITED

PAIS: INDIA

ENDERECO:; Plot N° G-60, MIDC Tarapur. Tal. Palghar, District Thane, Maharashtra 401-506

TIVOS

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR!CACAO DE INSUMOS FARMACEUTI-

PAIS: MEXICO

AUTORIZACAQ DE FUNCIONAMENTO N.°% 1.05584-9
EMPRESA CERTIFICADA FERSINSA GB, S.A. DE
DERECO Camino a C

Rincon_del Gato,

C.V,
uanajuato S/N, Ramos "Arizpe, C.P 25900, Coahuila

Insumo farmacéntico ativo obtide por smtese quimica:
cloridrato_de ciprofloxacino.

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE INSUMOS FARMACEUTI-

COS_ATIVOS

Insumo farmacéutico ative obtido por sintese quimica:
ampicilina e ampicilina_tri-hidratada,

RESOLUGAO - RE N° 4.750, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2013

o] Gerentc~Gcral dc p M da Qualidad,
Controle e Fiscali Medi Produtos, Pro-
paganda ¢ Publicidade da Agencm Nacional de Vigilancia Sanitaria
no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n° 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos 1, 11, We
V do an. 41 e no inciso 1, § 1° do ant. 55 do Regimemo Intemo
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n° 354 de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

congsiderando o disposto no inciso I do ast. 41, da Portaria n.°
354, de 2006, resolve:

Ar. 1% Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes do anexo des-
ta Resolugio, de acordo com.a Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 e suas observand; as ¢ restrigbes
estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdio,

ihi
P ¢

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: ITAOBl TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA CEL. JOSE THEODORO, 395. SALA 2
BAIRRO: CENTRO CEP: 1468000 - JARDINOPOLIS/SP
CNPJ; 08.693,795/0001-72
PROCESSO: 25331, 676365/20]3 02 AUTORIZ/MS: 1.23596.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: R L ROSES DROGARIAS LTDA

ENDERECO: AV PROF. OSCAR PEREIRA N° 2237
BAIRRO: GLORIA CEP: 90660080 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 02.340.050/0001-43

PROCESSO: 25351.642178/2013-04 AUTORIZ/MS: 1.40254.6
ATIVIDADE/CLASSE X

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA:; FARMACIA TOLOTTI LTDA

ENDEREGO: AV. SANTA CATARINA, N° 1300

BAIRRO: CENTRO CEP: 88390000 - BARRA VELHA/SC
CNPJ: 01.285.639/0001-23

PROCESSO: 25351.678753/2013-07 AUTORIZ/MS: 1.40267.1
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPU

EXPED] E| ENTO:

EMPRESA: FARMACIA DELL SANTO LTDA ME
ENDERECO: Travessa Tulio Margotto 09

BAIRRO: Centro CEP: 29700110 - COLATINA/ES

CNPJ: 07.075.411/0001-95

PROCESSO: 2535).642183/2013-17 AUTORIZ/MS: 140257.7
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMACIA MEDICINAL DE URUACU LTDA
ENDERECO: AVENIDA TOCANTINS N° 132

BAIRRO: CENTRO CEP: 76400000 - URUAQU/GO

CNPJ: 37.404.639/0001-42 !

PROCESSO: 2535].669085/2013-19 AUTORIZ/MS: 1.40270.1
ATIVIDADE/CLASSE )

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MOMENTA FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO: Rodovia Presidente Castelo Branco Km 35,6 - Centro
de Distribuicdo Docas 9 ¢ 10

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696000 - ITAPEVI/SP

CNPJ: 14.806.008/0002-35

PROCESSO: 25351.466127/2013-19 AUTORIZ/MS: 1.23593.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: Moraes Franco Servigos Auxiliares de transporte aerco

Itda

ENDERECO: Rua Francisco glicério, 154

BAIRRO: centro CEP: 13970140 - ITAPIRA/SP

CNPJ: 86.976.487/0003-20

PROCESSO: 25351.662147/2013-19 AUTORIZ/MS: 1,23586.8
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
EMPRESA: SRB COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTD

JENDEzREP(i‘SOO AVENIDA DR. JOAO MEDEIROS FILHO, 2395 LO-
A 14

BAIRRO: POTENG! CEP: 59110200 - NATAL/RN

CNPJ: 08.207.563/0002-48

PROCESSO: 25351.666163/2013-23 AUTORIZ/MS: 1.40260.6
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ATACADAQ DOS MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA CEARA, N° 1250

BAIRRO: NOVA IMPERATRIZ CEP: 65907090 - IMPERA-
TRIZ/MA

CNPJ: 07.295.222/0001-28

PROCESSO: 23351.691688/2013-24 AUTORIZ/MS: 1,23585.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRABO E VALENTE LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA RAUL SOARES 197 LT A

BAIRRO: CENTRO CEP: 36500000 - UBA/MG

CNPJ: 18.179.980/0001-05

PROCESSO: 25351.550096/2013-26 AUTORIZ/MS: 1.40158.5
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: R. PITARELO & NISHIDA LTDA ME

ENDERECO: RUA ANTONIO ANGELINO ROSSI N° 496
132/11;}50: JD. MORADA DO SOL CEP: 13348290 - INDAIATU-
CNPJ; 03.684.088/0001-04

PROCESSQ: 25351.678756/2013-32 AUTORIZ/MS: 1.40269.9
ATIVIDADE/CLASSE R

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MAURQ BRAGA JUNIOR

ENDERECO: RUA CLAUDIO MANOEL, 491

BAIRRO: JARDIM SAO CARLOS CEP: 37130000 - ALFE-
NAS/MG

CNPJ: 05.470.666/0001-27

PROCESSOQ:; 25351.666161/2013-34 AUTORIZ/MS: 1.40258.1
ATIVIDADE/CLASSE N

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-

DA

ENDERECO: R, AQUIDABA, n°1144

BAIRRO: LINS DE VASCONCELOS CEP: 20720293 - RIO DE
JANEIRO/R]

CNPJ: 44.015.477/0007-01

PROCESSO: 25351.662191/2013-37 AUTORIZ/MS: 1,23590.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ADMAR FERREIRA LEAL FILHO - ME

ENDERECO: RUA SEBASTIAQ LEAL N° 530

BAIRRO: CENTRO CEP: 79540000 - CASSILANDIA/MS

CNPJ: 03.484.949/0001-00

PROCESSO: 25351.638773/2013-37 AUTORIZ/MS: 1.40264.1
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: Transnil Transporte Rodoviario de Cargas Ltda,
ENDERECO: Rua Vereador Serapido Goulart, 384 Parque Agua Vi-

va

BAIRRO: Bela Vista CEP: 94810740 - ALVORADA/RS

CNPJ: 05.367.573/0001-71

PROCESSO: 25351.698210/2013-41 AUTORIZ/MS: 1.23591.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMACIA CENTRAL DE NOVA IGUACU LTDA
ENDERECO: RUA CONDE DE BONFIM, N° 344, SBL 222 E
2!

23
BAIRRO: TIJUCA CEP: 20520054 - R1IO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 28.690.584/0002-74
PROCESSO: 25351.642179/2013-41 AUTORIZ/MS: 1.40255.0
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: TRANSPORTE SOUZA ARAUIO LTDA
ENDERECO: RUA MERCURIO, 1545 LOTE 1 - PAVILHAO
33.907
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21532470 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 05.931.640/0001-39
PROCESSO: 25351.691201/2013-58 AUTORIZ/MS: 1.23589.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSPINOVA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA RIBEIRO GUIMARAES, N° 2
BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 20511070 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 12.499.494/0001-80
PROCESSQ: 25351.662149/2013-61 AUTORIZ/MS: 1.23581.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ORGANICAS LTDA- ME
ENDERECO: AVENIDA GENTIL TAVARES N° 63
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 49055260 - ARACAJU/SE
CNPJ: 13,163.165/0001-26
PROCESSO: 25351,532493/2013-66 AUTORIZ/MS: 1.23594.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO )
EMPRESA: CS MED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOS-
PITALARES LTDA-ME
ENDERECO: RUA JORGE NOVIS, N° 284, GALPAO 2, CON-
DOMINIO DONA BERENICE
BAIRRO: Vila Laura CEP: 40270370 - SALVADOR/BA
CNPJ: 11.400.939/0001-60
PROCESSO: 25351.687404/2013-68 AUTORIZ/MS: 1.23587.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-

ENDERECO RUA ESTACIO DE SA,530

BAIRRO: JARDIM SANTA GENEBRA CEP: 13080010 - CAM-
PINAS/SP

CNPJ: 44,015,477/0005-40

PROCESSO: 25351.607194/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23395.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http://www.in.govbrautenticidade html, D

pelo codigo 10102013121600204

conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




30/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

laely
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento . Jjg’i}

o~
I

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

Distribuidora de Medicamentos Pré Satide Ltda.
CNPJ

08.676.370/0001-55
Enderego Completo

av joao pessoa n 944 - martins CEP: 38.400-338 - UBERLANDIA/MG
Telefone

(34) 9179-3284
Responsavel Técnico
SANDRA CHINI CALHAU
Responsavel Legal

EDUARDO CHIN! CALHAU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.23.588-5
Data do Cadastro

16/12/2013
Situag_éo

(]

N° do Processo

25351.687584/2013-17
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacdo Certificado

Nenhum registro encontrado

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

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#fempresas/empresas/q/25351687584201317/?cnpj=08676370000155 172




30/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Linhas de Certificacédo Data de Vencimento do G 0 3 8 3 1
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado L%

Nenhum registro encontrado

. Voltar |

i

hitps://consuitas.anvisa.gov.bri#lempresas/empresas/q/25351687584201317/2cnpj=08676370000155 2/2




. Atividades / Classes

30/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

S angaL
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento J (

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

Distribuidora de Medicamentos Pro Satde Ltda.
CNPJ

08.676.370/0001-55
Enderego Completo

av joao pessoa n 944 - martins CEP: 38.400-338 - UBERLANDIA/MG
Telefone

(34) 9179-3284
Responsavel Técnico
SANDRA CHINI CALHAU
Responsavel Legal

<™ i RENATO CHINI CALHAU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.08.528-5
Data do Cadastro

25/10/2010
Situacao

N° do Processo

25351.588742/2010-31
Cadastro

1 - Medicamento

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

+ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de  Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacédo Certificado

Nenhum registro encontrado

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

https://consultas.anvisa.gov.brf#/fempresas/empresas/q/25351588742201031/?cnpj=08676370000155 1/2




. 30/03/2020 Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

vVencimento doG 0 3 S

33

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante - Vigentes ) Publicacédo Certificado
Nenhum registro encontrado
| Voltar

https://iconsuitas.anvisa.gov.br/#fempresas/empresas/a/25351588742201031/?¢cnpj=08676370000155
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo * 0 g 3 G 3%

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza Ne° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31207782364 2062

1T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS PRO SAUDE LTDA - EPP
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: lll | I “ I ”I I"
N°DE CODIGO CODIGO DO ’

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO / EVENTO MGN2075021878
1 | o002 ALTERACAQO

2001. 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
2003 1 ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
UBERLANDIA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Py Local Nome:
I Assinatura:
28 Fevereiro 2020 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL -
[ ] pEcisAo siNnguLAR ' [ ]pEcisio coLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

D SIM I:] SIM Procqsso em Ordem

A decisdo
A |
Data
D NAO /. [ D NAO __/__/ Responsavet
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

J,—_\l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:I I__—’ D D

,Processo indeferido. Publique-se.

_
Data Responséavel
DECISAO COLEGIADA 28 Exigéncia 32 Exigéncia 4? Exigéncia 52 Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D I:l D

D Processo indeferido. Publique-se.

l___ 1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda____ Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 7750701 em 05/03/2020 da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire
31207782364 e protocolo 201001543 - 05/03/2020. Autenticagio: 6E2DCEEA83927DDAF73C32C9ADDY5637257D3. Marinely de Paula Bomfim -
Secretéaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 20/100.154-3 e o cédigo de
seguranga 8Lg3 Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral... .

pag. 1/16




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Registro Digital
. 003633
)

Capa de Processo

Identificacao do Processo :
Ndmero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador ' Data
20/100.154-3 MGN2075021878 28/02/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome :
047.382.156-71 EDUARDO CHINI CALHAU

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais ‘
Certifico registro sob o n°® 7750701 em 05/03/2020 da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire

31207782364 e protocolo 201001543 - 05/03/2020. Autenticagdo: 6E2DCEEA83927DDAF73C32C9ADDE5637257D3. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/100.154-3 e o codigo de
seguranga 8L.g3 Esta copia fol autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretar

pag. 2/16




08363%

9° ALTERACAO CONTRATUAL CONSOLIDADA DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

SINTESE:
A - Cessao de Quotas
B - Alteragao da Administragéo da Sociedade
C - Consolidagao das Clausulas Contratuais

Sao partes contratantes do presente instrumento de alteragéo contratual de sociedade
empresaria limitada, os sécios abaixo identificados:

1 — EDUARDO CHINI CALHAU, (CPF-047.382.156-71), brasileiro, solteiro, nascido em
03/01/1981, empresario, residente e domiciliado na Rua Bambuzais, n°. 114, Bairro Cidade Jardim, CEP:
38.412-114, em Uberlandia, Estado de Minas Gerais, portador da Carteira de ldentidade n°. MG-
10.841.992, expedida pela Secretaria de Seguranca Pubhca do Estado de Minas Gerais;

2 — GETULINO RIBEIRO DA CUNHA, (CPF-418.460.281-91), brasileiro, casado sob o
regime de comunhéo parcial de bens, natural de Morrinhos, Estado de Goias, nascido em 30/03/1969,
empresario, residente e domiciliado na Rua Indianépolis, n°. 380, Bairro Osvaldo Rezende, CEP: 38.400-
474, em Uberlandia, Estado de Minas Gerais, portador da Carteira de ldentidade n°. MG-17.722.957,
expedida pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais, neste ato representado por seu procurador
Eduardo Chini Calhau, acima qualificado;

3 - ADEMAR BATISTA PEREIRA JUNIOR, (CPF-082.260.396-90), brasileiro, casado sob
o regime de comunhdo parcial de bens, natural de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, nascido em
23/03/1990, empreséario, residente e domiciliado na Rua Licydio Paes, n°. 403, Apto. 402, Bairro Santa
Monica, CEP: 38.408-254, em Uberlandia, Estado de Minas Gerais, portador da Carteira de |dentidade n°.
MG-13.511.970, expedida pela Secretaria de Seguranca Puablica do Estado de Minas Gerais, neste ato
representado por seu procurador Eduardo Chini Calhau, acima qualificado;

sendo os citados os atuais e Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada, que gira sob o
nome empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA, CNPJ ne.
08.676.370/0001-55, com sede em Uberlandia, Estado de Minas Gerais, na Avenida Jodo Pessoa, n°. 944,
Bairro Martins, CEP: 38.400-338, constituida por Contrato Primitivo devidamente arquivado na JUCEMG
sob nimero 31207782364 em sess&o de 05/03/2007, e lltima alteragéio contratual registrada sob niimero
5734034 em sess&o de 14/04/2016; signatarios esses que tem justo e contratado o a seguir exposto que
se obrigam a cumprir e a respeitar, e ainda;

4 - FERNANDO CHINI CALHAU, (CPF-047.928.916-63), brasileiro, divorciado, natural de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, nascido em 14/09/1982, empresario, residente e domiciliado na Rua
Bambuzais, n°. 114, Bairro Cidade Jardim, CEP: 38.412-114, em Uberlandia, Estado de Minas Gerais,
portador da Carteira de Identidade n°. MG-10.842.001, expedida pela Secretaria de Segurancga Plblica do
Estado de Minas Gerais, neste ato representado por seu procurador Eduarde Chini Calhau, acima
qualificado;

5 - SANDRA CHINI CALHAU, (CPF-352.370.236-49), brasileira, divorciada, natural de
Alfenas, Estado de Minas Gerais, nascida em 16/10/1956, empresaria, residente e domiciliada na Rua
Bambuzais, n° 114, Bairro Cidade Jardim, CEP: 38.412-114, em Uberlandia, Estado de Minas Gerais,
portadora da Carteira de ldentidade n°. MG-316.186, expedida pela Policia Civil do Estado de Minas
Gerais;

A) CESSAO DE QUOTAS

Por consenso entre todos os signatarios do presente instrumento de alteragdo contratual,
o quotista Eduardo Chini Calhau, ja qualificado, que na sociedade possui a quantia de 22.500 (vinte e
duas mil e quinhentas) quotas de capital social, no valor total de R$ 22.500,00 (vinte e dois mil e
quinhentos reais), neste ato, cede e transfere 11.000 (onze mil) quotas de capital social, pelo valor total de
R$ 11.000,00 (onze mil reais), com todos os direitos e deveres a elas atinentes ao quotista Fernando
Chini Calhau, ja qualificado, e cede e transfere 500 (quinhentas) quotas de capital social, pelo valor total

1
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de R$ 500,00 (quinhentos reais), com todos os direitos & deveres a elas atinentes a quotista Sandra Chini
Calhau, ja qualificada; tendo o pagamento desta cess&o sido realizado no presente ato, pelo valor total de
R$ 11.500,00 (onze mil e quinhentos reais), em moeda corrente nacional, importancia esta acima descrita
que o vendedor declara haver recebido dos compradores e que o cedente outorga aos cessionarios e a
sociedade, plena, geral e irrevogavel quitagio de suas quotas com todos os direitos e deveres a elas

atinentes.
O capital social ficara assim distribuido entre os quotistas da sociedade:

Ademar Batista Pereira Jinior....eceeeeun. sserssenerenas 15.000 ......... quotas......... .valor......... R$ 15.000,00
Getulino Ribeiro da Cunha........cocvvereninvesnssrsesesnnss 12,500 ... quotas..........valor......... R$ 12.500,00
Eduardo Chini Calhau. ersananersesensuenrann 11.000 ......... quotas .........valor........ R$ 11.000,00
Fernando Chini Calhau... ...11.000 ......... quotas..........valor......... R$ 11.000,00
Sandra Chini Calhau....... 500 ......... quotas..........valor......... R$ 500,00
Num total de............... reraens +.50.000 ........ .quotas..........valor......... R$ 50.000,00
B) ALTERAGAO DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

De comum acordo, deliberam os quotistas em alterar a administracéo da sociedade, que
passa a ser exercida pelos sécios Ademar Batista Pereira Janior, Getulino Ribeiro da Cunha, Eduardo
Chini Calhau e Fernando Chini Calhau, os quais nfo estdo condenados por nenhum crime, cuja pena
vede o exercicio da administragdo desta sociedade empresaria, conforme artigo 1.011 § 1° Lei 10.406/02
i Codigo Civil.

C) CONSOLIDACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
Deliberam os quotistas, unanimemente, retranscrever todas as clausulas do contrato

social de constituicdo e posteriores alteragdes, na redacéo pela qual continuam vigorando efou passaréo a
vigorar em decorréncia do disposto no presente instrumento.

CLAUSULAS DO CONTRATO SOCIAL

1 - Da denominag/ ao, tipo, objeto e foro:
1-1 A sociedade gira sob o nome empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO

SAUDE LTDA, e utiliza a express&o “PRO SAUDE” como nome fantasia.

1-2 A sociedade é Empresaria Limitada, sendo a responsabilidade de cada sécio restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social, regendo-
se pelo presente instrumento, pela Lei 10.406/02, com regéncia supletiva pelas normas da Sociedade
Anbnima. .

1-3 Apos a integralizagéo do capital social, os sécios nao respondem subsidiariamente pelas
obrigacfes sociais.

1-4 O objeto social é: distribuidor e comércio atacadista de drogas, medicamentos e suas
embalagens originais, insumos farmacéuticos e de correlatos.

1-5 O foro da sociedade é o da Comafca de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, com sua
sede na AVENIDA JOAO PESSOA, N°. 944, BAIRRO MARTINS, CEP: 38.400-338.

1-6 Mediante delibera¢do de que se lavrara a competente. ata, a sociedade podera criar ou
suprimir filiais, depdsitos, agéncias ou escritorios em qualquer parte do territério nacional, atribuindo-lhes
capital e demais providéncias cabiveis em tais atos, e inclusive designando administradores para gerir seus
negoécios.

1-7 Mediante deliberacdo de no minimo trés quartos do capital social, a sociedade podera
modificar o contrato social, ser fundida e/ou incorporada.
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1-8 Mediante deliberagio da maioria do capital social, a sociedade poderad ser cindida e/ou
transformada em sociedade anénima.

1-9 Mediante deliberagao dos sécios, a sociedade podera firmar Acordo de Quotistas.
2 - Do capital social e das guotas:

2 71 O capital social é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50.000 (cinquenta
mil) quotas de capital social, no valor unitario de R$ 1,00 (um real), totalmente integralizado.

2-2 O capital social acha-se assim distribuido entre os quotistas da sociedade:

Ademar Batista Pereira Junior........ 15.000 ......... quotas..........valor...... ... R$ 15.000,00
Getulino Ribeiro da Cunha.. 12.500 ....... .. quotas........ .valor......... R$ 12.500,00
Eduardo Chini Calhau.......... . --quotas .........valor......... R$ 11.000,00
Fernando Chini Calhau e 11,000 ......... quotas .........valor,........ R$ 11.000,00
Sandra Chini Calhau ........ceeeemeniiisereseneenreressesssenes 500 ......... quotas .........valor......... R 500,00
quotas.......... valor......... R$ 50.000,00

2-3 As quotas séo indivisiveis perante a sociedade.
2-4 Nas deliberacées dos quotistas, cada quota dara direito a um voto.

2-5 Os sbcios serdo convocados para as reunifes e/ou assembleias, por meio de
comunicac&o escrita, dando cada um individualmente sua ciéncia do local, data e horaric das mesmas,
ficando dispensada a publicacio do andncio de convocagao e o registro das atas nos 6rgéos competentes.

2-6 " Ressalvado os casos previstos em artigos de Lei, onde se exige quorum qualificado, os
demais serdo deliberados por maioria de votos dos presentes na reunido e/ou assembleia dos socios.

2-7 A reunido efou assembleia poderdo tornar-se dispenséveis quando todos os sécios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto delas. )

3 - Da administracdo da sociedade:

3-1 A sociedade delibera que a administragéo geral podera ser exercida por seus socios ou
por administradores nao sécios conforme artigo 1.061, Lei 10.406/02 Cédigo Civil.

3-2 A administracBo geral da sociedade ¢ exercida pelos sécios Ademar Batista Pereira
Janior, Getulino Ribeiro da Cunha, Eduardo Chini Calhau e Fernando Chini Calhau, em isolado; os
quais néo estdo condenados por nenhum crime, cuja pena vede o exercicio da administracdo desta
sociedade empresaria, conforme artigo 1.011 § 1° Lei 10.406/02 Cédigo Civil, com os poderes e atribuiges
de representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade.

3-3 Os administradores néo poderado fazer-se substituir no exercicio de sua fungo, podendo,
ST quando necessario, outorgar procuragbes da sociedade por instrumento publico ou particular, para fins
especificos e por prazo determinado.

3-4 E vedado aos administradores o uso do nome empresarial em negécios estranhos ao seu
objeto, sobretudo em favor de terceiros, tais como: fiangas, abonos e saques de favor. Os sécios
comprometem-se a reservar seus avais e garantias pessoais em beneficio das sociedades de que fazem
parte, sendo vedado a caugdo, oneracgdo, penhora, gravacdo e qualquer outro tipo de alienagéo, das
quotas de capital, salvo se houver aprovagdo unanime dos sécios.

3-5 Os administradores, que ficam dispensados de prestar caugcdo em sua administragéo,
terdo precipuamente as funcdes inerentes & denominagéo do cargo, podendo distribuir entre si,
internamente, as suas fungdes, sempre de forma que um possa suprir o eventual impedimento do outro,
independentemente de qualquer formalidade.
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3-6 Os administradores poder&o ter remuneragéo que, periodicamente e de comum acordo,
fixar em reunio e/ou assembléia, mediante deliberagdo da maioria do capital social.

4 - Do prazo de duracéo ¢ das cessées de quotas:

4 -1 . A sociedade, cujas atividades tiveram inicic em 01/03/2007, tem sua duragio por prazo

indeterminado.

4-2 As quotas sdo intransferiveis a terceiros sem o expresso consentimento dos demais
quotistas, os quais na proporgao das que ja possuirem, teréio inteira preferéncia para sua aquisicdo. Néo
havendo comum acordo para fixag&o do valor das quotas e do prazo para seu pagamento, proceder-se-a
da forma prevista na clausula seguinte.

4-3 Salvo comum acordo, as quotas & venda deverdo ser calculadas e pagas da forma a
seguir prevista e aceita pelos quotistas:

a - Feita a comunicagao, com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, pelo sécio
que pretender se retirar aos demais, estes deverdo providenciar, no respectivo prazo, um balanco de
determinacgéo da sociedade, a ser elaborado por empresa independente especializada, com a finalidade de
apuracéo do valor das quotas.

b - O pagamento das quotas dever ser feito em até 80 (oitenta) parcelas iguais, mensais
e consecutivas, com juros contados a 12% (doze por cento) ao ano e seréo corrigidas monetariamente de
acordo com indices reconhecidos oficialmente pelo Governo Federal, para reajuste de obrigacées federais
ou indexadores de impostos e contribuicdes. Em qualquer caso, sera considerada como data inicial para o
calculo da corregéio monetaria supracitada, a data do balango de determinagéo.

4-4 O falecimento de qualquer quotista ndo sera motivo de extingéo da sociedade, que podera
continuar com seus sucessores, 0s quais nomeardo um Unico representante, seu, para representa-los, até
que se homologue a partilha; caso n&o seja de interesse dos demais sécios (remanescentes) a
continuagéo na sociedade, dos sucessores do sécio falecido, terdo aqueles direito de exclui-los, calculando
e pagando suas quotas, -segundo o previsto na Clausula 4-3, porém com prazo reduzido & metade 40
(quarenta) parcelas, mensais, por se tratar de exclusdo. Sera licita aos sucessores sua saida da
sociedade, hipétese em que deverdo proceder conforme o disposto na Clausula 4-3 sem modificacées no

- prazo por se tratar de retirada esponténea.

4-5 Para indicagdo do representante na sociedade dos sucessores do sécio falecido, estes
dever&o apresentar aos s6cios remanescentes, lista triplice na qual estes tero direito a escolha de um dos
nomes apresentados, ndc podendo impugnar todos os nomes. Esse representante dos sucessores nio
tera direito a cargo na administragéo, nem usara o nome empresarial, a ndo ser que ja tivesse, por outra
razéo, esses direitos.

4-6 A dissenséo entre os quotistas n&o sera motivo para que se requeira a liquidacéao litigiosa
da sociedade, a n&o ser que nenhum dos quotistas tenha condi¢Bes de continuar o negécio pagando ao
dissidente a sua parte, calculada na forma prevista na Clausula 4-3 e dando-lhe aval ou garantia idénea.

4-7 Considera-se garantia idonea o aval ou fianga prestada por pessoa cujo patriménio em
iméveis livres e desembaracados, seja pelo menos 3 (trés) vezes superior & quantia avalizada ou
afiancada.

4-8 A faléncia, o estado de notdria insolvéncia, a interdicdo de qualquer quotista, e a justa
causa (artigo 1085 Lei 10.406/02 Cédigo Civil) sera motivo para sua exclusio da sociedade, a critério dos
demais socios que representem a maioria absoluta do capital social, procedendo segundo o ja disposto
neste instrumento, deduzindo do valor das quotas eventuais perdas e danos. Havendo duvida sobre a
quem deve ser feito os pagamentos, estes serdo depositados em juizo a quem de direito.

4-9 A sociedade s6 entrara em liquidagao e/ou extingdo pela determinagac dos sécios que
representem a maioria do capital social ou em casos previstos em Lei, hipdteses em que se procedera
conforme as disposices legais pertinentes a matéria.
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5 - Do exercicio social e dos resultados:

5-1 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera levantado o balango geral

da sociedade, dentro das prescrigées legais e técnicas, devendo-se promover as reavaliages, provisdes e
depreciagbes adequadas, sendo este levado a reunido e/ou assembléia para conhecimento e aprovagéo
nos termos que a legistagdo civil prevé em seu artigo 1078 Lei 10.406/02 Cédigo Civil.

5-2 Os lucros ou prejuizos apurados em balangos ou balancetes mensais, ser@o atribuidos ou
suportados pelos quotistas na proporcéo de suas quotas, ressalvado, os casos em que, por deliberagéo
unanime dos sécios em reuniio e/ou assembleia, dispuserem de forma diversa, cabendo a distribuicéo
desproporcional de lucros, constituicio de reservas para investimentos.

5-3 Na hipétese de distribuigéo de lucros, tera a administracéo da sociedade o prazo de até
30 (trinta) dias, a contar da data da deliberagéo, para efetuar o pagamento aos quotistas.

6 - Outras Disposicées:

Os soécios declaram, sob penas da Lei, que n&o estéo incursos em quaisquer dos crimes
previstos em Lei ou nas restrigoes legais que possam impedi-los de exercer atividades préprias de
empresaria e estarem em pleno gozo da capacidade civil.

E, estando os socios justos e contratados, assinam digitalmente o presente instrumento.

Uberlandia - MG, 07 de fevereiro de 2020.

EDUARDO CHINI CALHAU
(Assinado digitalmente)

SANDRA CHINI CALHAU
(Assinado digitalmente)

ADEMAR BATISTA PEREIRA JUNIOR, GETULINO RIBEIRO DA CUNHA,
FERNANDO CHINI CALHAU
Representados por Eduardo Chini Calhau
(Assinado digitalmente)
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dentificagéo do Processo

Data
20/100.154-3 MGN2075021878 28/02/2020

Ndmero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador

ldentificacdo dos) Assinante(s)
CPF Nome v
047.382.156-71 EDUARDO CHINI CALHAU -

Pagina 1 de 1

E

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 7750701 em 05/03/2020. da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire
" 31207782364 e protocolo 201001543 - 05/03/2020. Autenticagdo: BE2DCEEAB3927DDAF73C32C9ADDY5637257D3. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/100.154-3 e o codigo de
seguranga 8Lg3 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretar

. pag. 12/16
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sutaria de B

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais .
' Certifico registro sob o n® 7750701 em 05/03/2020 da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire
31207782364 e protocolo 201001543 - 05/03/2020. Autenticacdo: 6E2DCEEA83927DDAF73C32C9ADDY5637257D3. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse htip://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/100.154-3 e o codigo de
seguranca 8Lg3 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretar]
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Anexo

Identificacao do Processo. , |
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador

20/100.154-3 MGN2075021878 28/02/2020

Data

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
047.382.166-71 EDUARDO CHiNI CALHAU

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 7750701 em 05/03/2020 da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire
31207782364 e protocolo 201001543 - 05/03/2020. Autenticagdo: 6E2DCEEA83927DDAF73C32CSADD95637257D3. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/100.154-3 e o cadigo de
seguranca 8Lg3 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretar] eral.
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TERMO DE AUTENTICAGCAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico- que o ato, assinado digitalmente, da empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO.
SAUDE LTDA - EPP, de NIRE 3120778236-4 e protocolado sob o ntimero 20/100.154-3 em 05/03/2020,

encontra-se registrado na Junta Comercial sob o namero 7750701, em 05/03/2020. O ato foi deferido
digitalmente pelo examinador Viviane Oliveira Duarte.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validagdo, devera ser acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov. br/PortaI/pages/:magemProcesso/vnaUmca Jsf) e informar o nimero de
protocolo e chave de seguranca. , o

Capa de Processo

Nome
EDUARDO CHINI CALHAU

047.382.156-71.

Documento Principal

CPF
047.382.156-71 ~|EDUARDO CHINI CALHAU
352.370.236-49 SANDRA CHIN! CALHAU

Anexo

CPF " " [Nome
047.382.156-71 - |EDUARDO CHINI CALHAU: .-

Anexo

CPF 7 INome
047.382.166-71 __[EDUARDO CHINI CALHAU

Anexo

. Nome :
047.382.156-71° |EDUARDO' CHINI CALHAU

Belo Honzonte qunnta-fetra 05 de margo de 2020

Péagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

ertifico registro sob o n° 7750701 em 05/03/2020 da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire
31207782364 e protocolo 201001543 ~ 05/03/2020. Autenticagdo: 6E2DCEEA83927DDAF73C32C9ADDY5637257D3. Marinely de Paula Bo.mflm -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 20/100.154-3 e o codigo de
seguranca 8Lg3 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria

pag. 16/16



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital '

003649
R

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)

el e

048.192.246-62 VIVIANE OLIVEIRA DUARTE
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. quinta-feira, 05 de margo de 2020

-Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
‘Certifico registro sob o n® 7750701 em 05/03/2020 da Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP, Nire
31207782364 e protocolo 201001543 - 05/03/2020. Autenticagdo: BE2DCEEA83927DDAF73C32C9ADDY5637257D3. Marinely de Paula Bomfim -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/100.154-3 e o codigo de
seguranga 8Lg3 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 13/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretéaria-Geral.
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11/05/2020 Termo de Responsabilidade

0038‘5[})O

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SECAO DE L.S.S. / TAXAS

PROTOCOLO

Nro.: 303745

Servigo: Renovacdo de Alvara C.M.C: 18315400 Cédigo: 369883
Razdo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

C.G.C./C.P.F: 08676370/0001-55

Va
Obs: E necessario imprimir este protocolo em 2(duas) vias
assinadas para a efetivacdo de seu cadastro.

1- Conforme convénio 109/2000 firmado entre PMU e JUCEMG, sera necessario para as inclusdes e alteraces a apresentacio
da certiddo simplificada expedida pela JUCEMG, nos casos em due 0 ato ja tenha sido arquivado ha mais de 12 meses

2- Documentos Necessarios para a Efetivagdo do Cadastro: contrato de constituigdo, cartdo do CNPJ e Protocolo assinado por
um dos sécios ou representante com Procuragéio com reconhecimento e firma com documentos de Identificagio do Procurador.

3 - Toda a documentac¢do necessaria para efetivagdo do atendimento poderd ser enviado pelo FAX: 0XX(34) 3239-2433 ou
encaminhar em arquivo PDF para cmciss@uberlandia.mg.gov.br

TERMO DE RESPONSABILIDADE
O contribuinte assume sob as penas da Lei que as informacgfes repassadas ao Fisco Municipal estdo corretas.

Ass.:

Nome:

fic.uberlandia.mg.gov.br/fic/termorenovacao.do?evento=x 111
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)

‘ Sistema
SUS 2
, W - (e Salde

Secretaria Municipal de Salde
PREFEITURA DE UBERLANDIA Acbes em Vigilancia Sanitaria

ALVARA SANITARIO

NUMERO: 0026540/19/515 PROCESSO: 15054 /2019
Razao Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 08.676.370/0001-55

Endereco:
AV.: JOAO PESSOA n°® 944 -
'\‘i Bairro: MARTINS CEP: 38.400-338
UBERLANDIA - MG
CNAE Atividade
4644-3/01-00 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Atividades Autorizadas: Armazenar; Distribuir, Expedir; Medicamentos; Medicamentos sujeitos a controle especial
(Port.344/98). ‘ '

Responsavel Técnico/Legal: SANDRA CHINI CALHAU
Conselho / CPF n°. CRF/MG 8.551
Observacgées: Projeto Arquiteténico Aprovado pela DIEF/SVS/SES/MG sob PT N° 1393/2008.

Uberlandia, 17 de Setembro de 2019. Vencimento: 17/09/2022

Caodigo de controle da autenticidade deste documento: X1VL

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Uberlandia, no seguinte enderego
internet: htp://uberlandia.mg.gov.br
1 - Este documento devera ser afixado no estabelecimento em local visivel ao publico

2 - Conforme artigo 317 da Lei n° 10715 de 21/03/2011 e alterado pela Lei n° 13134/2019, o prazo de validade do Alvara de Autorizagéo Sanitaria sera de 03 (trés) anos
para as atividades classificadas de alto risco e de 5 (cinco} anos para as atividades classificadas de baixo risco.

3 - O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento por irregularidades no estabelecimento.

4 - Conforme artifo 317 Paragrafo 1° da Lei Municipal n® 10715 de 21/03/2011, a renovagio do Alvaré Sanitdrio devera ser requirida com até centro e vinte dias antes do

) I L i
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{ BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Lida EPP
Periodo da Escrituragio: 01/01/2019 a 31/12/2018 CNPJ: 08,676.370/0001-55
Niimero de Ordem do Livro: 10

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

_R$494.871.65

Ativo Crculante - T RS 462,179,84 - RS 1,080.476.89
Dispanivet i . . ; . h Rs £6.965,42 i HS 51891563
Caba ) - as 651062 ) R$ 6.452,51

Caixd ) ’ 5651062 R$ 845250
Bancos } ’ RS 20.414,56 RS 11.148,39
Bancos R$ 20.434,56 B$ 11.148,39
Recursos na Exter Decorr de Exportant ' T 7$000 750,00
Contas Bancrias SubvanesDoaes S RS 0,00 R$ 0,00
Emprestimos A 0,00 R$0,00
Tilulos e Valores Mobllicios ) R 40,24 RS 501.314,73
Vrs Mob Mercado de Capilals Interna R$ 40,24 R§ 501.314,73
Esioquos RS 62.394,22 AS 87.200,97
Estonues S 62.994,20 8 67.200,97
Mercagorias para Revenda R$ 62.334,22 R$ 87.209,87
Imvels‘0§§llr\;a;i§5 Revoaca T i 730,00 RS 0,00

Crdios a Receber o o T T 251,29
Crdtos a Recabor — v . RS 372.620,20 R 48475128
Clntes . e ) R$319.462,12 R 431,853.30

Aduntamentos a Fomecedores o f$ 574395 7§ 2.239,70
Impostos & CO(;UIW‘ES @ Recuperar o o R$ i5,32‘4v.75 T ) A$ 49.582,03

. Qmms Crditos. RS 1.269.38 B$ 576,26
Desposas do Erercclo Sequinve ’ ’ RS 0,00 R$ 0,00
Despesas do Exereckd Seguinto ' T AS000 o R$000
Contas Retiicadoras ’ A80,00 RS50,00
Cantas Retlicaoras 000 I 1

Alive No Circidante R$ 32.691.81 o ’ A$ 5.482.51
Reaizavet a Longo Prazo e B 30.000,00 " asoge
Realizavet a Longo Prazo o ﬁs’w,ﬂw.m o ’ R$ 6,06
Gonleato de conta Carrente B 5 30,000,00 ) 756,00
Contas Relicadoras e msoos “rs000’
Investimenios T ' T Rz e o
Invastimentos c e T maea T e
Outros Inwostimentos o T
(mobilizado ’ ' RS 247881 RS 5.270,51
imoblizade o A8 165,56 RS 7,015,668
Equipamentos Maguinas ¢ instalaes R$ 3.165,56 R$ 7.015,56
{-) Depreclac Amortizac Exausto Fi$ (685,75 AS$ (1.745,08)
(-} Equipamentos Maquinas ¢ Instalaes R$ (685,75) A$ (1,745,05)

Intangvel 750,00 RS 0,00
tangvel /30,00 750,00
Amotizao do intangvel 750,00 A$ 0,00
Oulras Clas Reduloras oo Intangvel A$ 0.00 R$ 0,00

Diterido RS 0.00 R$ 0,00
Diterida R$ 0,00 . . R$ 0,00

Amonizao do Diferido B o RS000 Ly

Passivo o R$ 494.671,65 ’ $1.095.859,40

Passivo Circulante o ' ’ RS$ 235.222." T RS 510.702.96

Obrigaes de Cuto Prazo ’ T Rsmsazen R$210.702,96
Famecetiores. ’ ’ ' o A$ 5.343;97 : ’ A$ 150.984.07 :
Farmecedores Mercads Intemo o R 8.04397 T g 1098407
Obrigacoes Empregatiias RS 5,567.00 RS 10.580,7
‘Obrigacoes Com Pessoal R$ 5.587,00 R$ 5.943,00
(-} Obrigacoes Previdenciarias £$ (0,00 R$48907.71
Obrigacoos Trioutarias n AS27846%0 . Asavzem
Sotwe Resullado do Exerciclo ’ R§ 20.706,46 s RS 21.354,85
Outras Otvigacoes Tabutarias e RS 7.240.44 T msmane
Provisoes ’ —— ) Rs 10.506,64 v( " Rs 740847
rovisao Plerlas ¢ Encargos T e oseee N n37:43§,17
(-} Provisag P13 Saiara & Encarges ) 850,00 RS ©00)
Emprestimos & Financiamentas ’ R§ 163.689,61 A (0,00}
Insttulcoes Financelras RS 163.689,61 RS (0.00)
Conla Garantida o ’ RS 16.047.79 A% (0,00)
Conla Garantida’ Ry 16.947,79 RS (0.00)
) Adantamentos de Chontes ) RS (0.00) R5 (0.00)
() Outras Gbrigacaes " Rs (0.00) RS (0,00)

Passivo No Circulante R$ 56.707,26 R$ 28.166,14

(-} Obrigaes de Longo Frazo R$(0.00) RS (0,00
{-} Fornecedaras A% (0,00 A% (0,00

{+) Financiamenlo a Longe Prazo A% (0,00) RS {0.00)
{-) Financlamento a Longa Prazo R§ (0,00} RS (0.00)
{) Crecitos de Pessoas Ligadas S (0.00) A% 0,00
) Soclosdrelores ’ o " rs o 75 0.00)

Ouiras Oorigacoes . - A 56.707,16 o R‘ ??.2?2,54

") Obrigacoes Fiscals e " hs 0o RS (0,00)

(-) Obrigacoes Trabalhistas o o RS 000
Obigacons Triowars o 7S 56.707,16 . ;282
Teibutos a Pagar T " RS 6670716 RS 26.282.84
{*) Doaes ¢ Subvenes para investimento R$ (0,00) R$ (0.,00)
) Outras Contas R$ {0,00) R$ (0.00)
{) Qutras Cantas pmmmmmmm—— RS 000) RS (0.00)
Resultado Diferdo _ A3 RS 1.88330
Resultade Diferide Rsvoziu RS 1.593,30
Receitas Diferidas . R$ 0,10 § R$ 1.883,30

() Resultada de Exercicios Futuros e R$©.00) A% (0,00}
(-) Rosuitado de Exerccios Futures .. R$ (0,00} . Hs (0.00)‘
{+) Resuitado de Exescelos Fulwos £3 (0,00) % (0,001

Patimonlo Liquido ’ oo A3 20454226 RS 856.890,30

Coplal ’ ’ ’ RS 50.000,00 " Ry 50.000,00
Capial Socl ) RE000000 £$ 50.000,00
capilavl Sutm:viluchm(c @ Resid Brasil T R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
) Garrecac MonelCapital Realizado ) A$ (0,00) A5 (0,00)
() Reservas ’ RS (0,00) A3 (0,00)
{) Reservas A% (0.00) R$ (0,00)
Lucros ou Prejuizos Acumuladas RS 154.942,28 R$ 606.990,30
Luxros o Prejuizos Acumulads RS 154.942.28 7S 606.990,30
{-) Lucros ou Prejuizos Acumutados R${12.202,75) R$ 154.942,28
Lucres ou Prejuizos do Exercicio R$ 272.610,63 R$ 1.032.371,82
{) Luscres Distribuidos RS (105.465,60) F$ (350.323,80)
() Alustes de Avaliac Patrimaonial R$§ (0.00; A% {0.00)
() Ajustes de Avaliao Patimanial R$ (0,00} R${0.00)

-} Patrimnio Social msEo 75 (0.00)
) Paurimnio Socil o ) T ) 75 (0,00 . RS(O00)

Pamoia Sace B RS (0,00 A5 (0,00}

Este & parta i de i cuja i ) pelo recibo de nimero
6C.45.19.85.86.A7.86.7F.9C.97.7C 50,18,2A.C6.38.32.A5.81.F3-3, nos termos do Decreta n° 8,683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Pibiico de Escriturago Digital - Sped
Vers3o 7.0.2 do Visualizador Pagina 1de 1
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Lida EPP

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 08.676.370/0001-55
Nimero de Ordem do Livro: 10

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Res Lq do Perodo Atividade em Geral ; R$ (0,00 R$ 1.032.371,82
Resultado Operacional Atividade Geral R$ (0,00) R$ 1.135.693,53
Receita Liquida Operacional R$ (0,00) R$ 3.440 891,79
 Receita Bruta Operacional - - - R$ (0,00) R$ 4.183.385,18
Venda de Mercadorias Mercado Interno | o . R$oo0) R$ 4.183.385,18
‘ ( ) Deducoes da Receita Bruta ‘ v >R$ (0,0ﬁ) f R$ (742.493,39)
N {-) Deducoes da Receita Bruta R$ (0,00) R$ (742.493,39) :
(-) Custos e Despesas : R$ (0,00) R$ (2.283.549,80)
{-) Custos dos Bens e Servios Vendidos R$ (0,00) R$ (1.959.569,57) |
() Custo das Mercadorias Revendidas . - R$ (0,00) RS (1.958.362,03)
() Custo dos Servios Vendidos I RS (0,00) ‘ R$ (1.207,54)
(-) Despesas Operacionais . T ' " R$(0,00) RS (323.980,23)
(-) Cpessoal . R$ (0,00) R$ (180.579,14)
(-) Servicos de Terceiros _‘ ' R$ (0,00) R$ (29.612,00)
(-) Cocupacao : $ (0,00) R$ (19.608,07)
() Servicos e Utiidades L ' S  R$(0,00) RS (21.353,16) -
0 CVEICUlOS Propnos e , e : 5 (0,00 ‘ e R (61,'7‘9) :
) Serwos Proflssnonals e Contratos : R$ (0,00) R$ (34.281,30) :
(-) Despesas Tributarias R$ (0,00) | R$ (3.869,16) :
(-) Despesas Gerais R$ (0,00) : R$ (29.047,12)
( ) Despesas lndedutvens R$ (0,00) R$ (5.568,49) :
'( -) Flnancenras qumdas vvvvvvvv h o : ‘ " R$ (0,00) - R$ (21.648,46)
- () Financeiras Liquidas ’ o R$ (0,00)  R$ (21.648.,46)
' () Despesas Financeiras . . R$(0,00 . R$(23.704,79)
Receitas Financeiras R$ (0,00) | R$ 2.056,33
(-} Dedues do Resultado Alividade Geral : ! R$ (0,00) $ (103.321,71) ;
(-) Dedues do Resultado R$ (0,00) R$‘(103.321 J1):
) Prowso para Csll e RPJS ’ - RS (0,00) R$ (103.321,71)
) Provrso para Csll e IRP ‘  R$(0,00) R$ (103.321,71)
LUeRo e . U S et RS 1.032.971.80

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nlimero
5C.45.19.85.86.A7.86.7F.9C.97.7C.50.18.2A.C6.38.32.A5.81.F3-3, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped Versio: 7.0.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
31207782364 08.676.370/0001-55

NOME EMPRESARIAL
Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Ltda EPP

TN

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO
Livro Diario ' 01/01/2019 a 31/12/2019
INATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO 10

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
5C.45.19.85.86.A7.86.7F.9C.97.7C.50.18.2A.C6.38.32.A5.81.F3

o AUDICON SERVICOS ‘
Signatario da EC?: jzom e-CNPJ ou e- 21735098000103 CONTABEIS: 6687630999850947008 22@(5)22/2(1) goa Sim
- v 21735098000103
o , OSVALDO CELIO  859425800908012720¢ 16/10/2018 a .
I Contabilista 72911128620 | gypp IR0 70911123620 4 16/10/2021 Nao
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
5C.45.19.85.86.A7.86.7F.9C.97.7C. pelo Agente Receptor SERPRO

73.F7.1B.72.77.31.41.23
34.35.B5.DA.66.87.2E.17

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticaggo de que trata o art. 39 da Lei n? 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticacéo.

BASE LEGAL: Decreto n? 1.800/1996, com a alterag&o do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014. ’




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Ltda EPP

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 08.676.370/0001-55
NOmero de Ordem do Livro: 10

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Nome Empresarial ' Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Ltda EPP
NIRE ‘ 31207782364
CNPJ , 08.676.370/0001-55
“imero de Ordem 10
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Municipio Uberlandia

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento dd ato de

converséo de sociedade simples em
-sociedade empresaria

05/03/2007

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2019

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 24369

—~Nome Empresarial Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Ltda EPP
Natureza do Livro : LIVRO DIARIO
Nilmero de ordem 10
Quantidade total de linhas do arquivo :
. 24369
digital
Data de inicio 01/01/2019
Data de término 31/12/2019

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de ndimero
5C.45.19.85.86.A7.86.7F.9C.97.7C.50.18.2A.C6.38.32.A5.81.F3-3, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 7.0.2 do Visualizador Pagina 1 de 1




 FATURAMENTO

uberlandia = MG, 29 de Janeiro de 2020

Referente ao Faturamento da Empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
Avenida Jodo Pessoa, 944

Atendenda & solicitagdo, discriminamos abaixe 0 faturamento da empresa en
referéncia, nos periodos abaixo indicados.

Perlodo oo Faturamento
1/2019“ , 147,431¢62
- 2/2019 122.768,09
3/2019 95.091,23
4/2019 430.744,07
5/2019 315.620,75
6/2019 361.660,14
7/2019 536.293,23
8/2019 ' 438,346,333
9/2019 323.753,78
10/2019 3.851,71
11/2019

12/2019 ‘

Tbta1

Audwcon‘Ser1éos Contdbeis - EPP
GNP 21.735. 098/0001 03 CRC-MG 10 755

Distribuvdor ewmed;came”tos Pro Saude Ltda
CNPJ 08676370000155




SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 0

36

N - - ' CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 04/03/2021
Negativa CERTIDAOC VALIDA ATE:
02/06/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL: 001042818.00-43 | CNPJ/CPF: 08.676.370/0001-55 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA JOAO PESSOA NUMERO: 944
COMPLEMENTO: BAIRRO: MARTINS CEP: 38400338
DISTRITO/POVOADO: ‘ MUNICIPIO: UBERLANDIA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1.Néo constam déblitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Plblica Estadual e/ou Advocacia
Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pliblica ou registro de formal de partilha, de carta de
adjudicacfio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agéo de separacio judicial,
divércio, ou de partilha de bens na unifio estavel e de escritura ptblica de doacao de bens imoéveis, esta
certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de Pagamento / Desoneracgéo do ITCD, prevista
ho artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidéo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do sujeito passivo
em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRIGAQ

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidio de débitos tributarios => certificar
documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000451401599

63
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UBERLANDIA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigéo de aco de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas a¢es especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacéo Extrajudicial,
Recuperagado Judicial, NADA CONSTA em tramitagéo contra:

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
CNPJ: 08.676.370/0001-55

Observag&es:
a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugéo 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga; :

b) a informagéo do niimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certid&o, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do ntimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apos a sua expedicao:

d) esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletronicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletr6nico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e 0 SEEU - Sistema Eletranico de Execugéo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegéo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo néo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra 0 nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agbes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidéo solicitada em 21 de Margo de 2021 as 09:31

UBERLANDIA, 22 de Marco de 2021 as 13:46

Cdédigo de Autenticagdo: 2103-2213-4608-0815-8008

Para validar esta certido, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg jus.br) em Certiddo Judicia/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAO 2 informando o codigo.

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragdo ou tentativa
de fraude.

1 de 1

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais 003664
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MINISTERIO DA FAZENDA Q 0 3 G SJO%
Secretaria da Receita Federal do Brasil ‘
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
CNPJ: 08.676.370/0001-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas nas
alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.brs>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:23:17 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: A6E0.C661.7107.F874

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.676.370/0001-55

Certiddo n°: 10588854/2021

Expedicdo: 24/03/2021, &s 15:10:26

Validade: 19/09/2021 - 180 (cento e oitenta) diag, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.676.370/0001-55, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ‘ ‘

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

5,
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mmwmﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
onmn [
FiW SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO DE SITUACAO TRIBUTARIA E FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA
CERTIDAO N¢: 0630466/21-14

CONTRIBUINTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
CPF/CNPJ): 08.676.370/0001-55

o

” 'ENDEREGO: AVENIDA JOAO PESSOA, 944 , BAIRRO MARTINS, UBERLANDIA/MG - CEP:
38.400-338

CERTIFICO PARA FINS DE COMPROVANTE QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM
DEBITOS TRIBUTARIOS MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS E/OU FISCAIS, PARA O
CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO, PERANTE ESTA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL.
FICA ASSEGURADO A ESTA FAZENDA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VENHA A SER VERIFICADO POSTERIORMENTE.

Esta certidao ndo faz efeito para transferéncia e registro no cartério.

Uberléndia, 06 de Abril de 2021
Vélida até: 05/07/2021

TN

Cédigo de autenticidade: 74DD282513E32A26

Para conferir a autenticidade - de certiddes, utilize o seguinte endereco
www.uberlandia.mg.gov.br e acesse o link “Validar Certiddes”,

N°Vial




003668
)

26/11/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
08.676.370/0001-55

MATRS CADASTRAL 0510312007
NOME EMPRESARIAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRO SAUDE EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOAO PESSOA 944 FrEEERE,

CEP BARROIDISTRITO MUNICIPIO UF
38.400-338 MARTINS UBERLANDIA MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@DISTRIBUIDORAPROSAUDE.COM.BR (34) 3219-8357

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EhXR®

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA : - 1 05/03/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Kkkkkkkk *RkdkdRk

Aprovado pela Instrucgio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 26/11/2020 as 09:17:59 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11

"







stmbuidara de Med;camenms

Declaragc")es

A Empresa Distribuidora de Medicamentos Pré Sadde Ltda inscrita no CNPJ n°
08.676.370/0001-55, pessoa juridica de direitos privados, sediada a Avenida Jodo
Pessoa, 944, Municipio de Uberlandia/MG, por intermédio de seu representante legal,
DECLARA, sob as sang¢Bes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta
empresa beneficiard do Tratamento diferenciado e favorecido estabelecido por Lei,
sendo considerada EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei
Complementar n2, 123/2006. DECLARA AINDA n&o possuir nenhum dos impedimentos
previstos no § 49, do art. 32, da Lei Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006
estando apto a usufruir do tratamento diferenciado. E tem ciéncia de que a falsidade da
declaragdo prestada objetivando beneficios na presente licitagdo caracterizard o crime
de que trata no Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras
figuras penais e das san¢Bes administrativas previstas na Lei 8.666/93.

A Distribuidora de Medicamentos Pré Salde Ltda, em atendimento a Instrucdo
Normativa n201/2010 de 19 de janeiro de 2010, declara, sob as penas da lei, em especial
o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

A — A proponente esta ciente de sua responsabilidade ambiental e se compromete em
adotar praticas ecologicamente corretas realizando as seguintes agdes:

- Descartar o material utilizado (lampadas, cartuchos, recipientes de tintas, caixas de
papeldo), fazendo a separagdo dos residuos recicldveis, tendo o cuidado necessario com
acondicionamento dos materiais téxicos: ldmpadas a base de vapor de merctirio, sédio
ou similar; cartuchos e recipientes de tintas e outros, de modo a evitar a evaporacio de
produtos toxicos no meio ambiente;

- Destinar dos materiais recicldveis as cooperativas e associagbes dos catadores
incentivando a prética da reciclagem e a prote¢io do meio ambiente;

- Utilizar papéis origindrios de dareas de reflorestamento para reprodugdo de
documentos;

B — A empresa reconhece sua responsabilidade com o meio ambiente, adotando todas
as medidas necessarias para evitar, atenuar ou reparar os impactos resultantes desta
atividade, mantendo-se disponivel a fiscalizagdo pelos 6rgdos responsaveis.

0036
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C - Que estd plenamente ciente do teor e da extens3o desta declaragdo e que detém
plenos poderes e informacdes para firma-la.

A Distribuidora de Medicamentos Pré Satde Ltda, inscrita no CNPJ sob o ne
08.676.370/0001-55 DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXX do
Art. 72 da Constitui¢do Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabatho
noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Declaro que a proposta apresentada para essa licitacdo foi elaborada de maneira
independente, de acordo com o que é estabelecido na Instru¢cdo Normativa N2 2 de 16
de setembro de 2009 da SLTI/MP.

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
minha habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da obngatonedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Ademar Batista Pereira Junior

Fone: 34 3224.3308 / 3224.3325 - Fax: 34 3219.8357
Av. Jodo Pessoa, 944 - B. Martins - Uberlandia/MG - CEP 38.400-338
atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

0036
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20/05/2021

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar ” imprimir l

CAUKE ECTRNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.676.370/0001-55
Raz&o Social:DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA ME
Enderego: AV JOAO PESSOA 944 / MARTINS / UBERLANDIA / MG / 38400-338

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situaco regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS, »

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificacdo Niimero: 2021041301085260610504
Informacédo obtida em 20/05/2021 10:58:13

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

003672
L7
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor .
CNPJ: 08.676.370/0001-55  DUNS®: 898905826 7
Razio Social: * DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
Nome Fantasia: PRO SAUDE
—Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/03/2022

DadosdoNivel
Situagio do Nivel: Cadastrado

Comprovante de Regularidade da Receita Federal e PGPN.
Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade: 14/10/2021

Cédigo de Controle: B6C5EEEAFCCO0D030

Comprovante de Regularidade do FGTS
Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade: 10/08/2021

Cédigo de Controle: 2021041301085260610504

Comprovante de Regularidade doTST
Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade: 26/10/2021

" Cédigo de Controle: - 143633462021

Emitido em: 20/05/2021 10:55 1 de 1
CPF: 064.270.929-79 ~ Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA




. 003674
B

ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 08.676.370/0001-55
Razéo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA ME
Endereco: AV JOAO PESSOA 944 / MARTINS / UBERLANDIA / MG / 38400-338

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:13/04/2021 a 12/05/2021

Certificagdo Numero: 2021041301085260610504
Informagéo obtida em 14/04/2021 02:26:04

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br
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Secretaria de Estado de
Fazenda
de Minas Gerais

COMPROVANTE DE INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL:
NOME/NOME EMPRESARIAL:
NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRIGAO:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA /
DESMEMBRAMENTO:
NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO :
DATA INSCRIGAO:

SITUACAO INSCRIGAO:

DADOS CADASTRAIS
001042818.00-43
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
PRO SAUDE

CPF/CNPJ: 08.676.370/0001-55

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DEBITO E CREDITO

14/09/2007

Ativo

CATEGORIA: Unico
MEL
_DATA DA SlTUA(;I\O DA 30/03/2015

nao

N

CEP:

MUNICIPIO:

DISTRITO / POVOADO:
BAIRRO:

LOGRADOURO:
NUMERO:
COMPLEMENTO DO CEP:
COMPLEMENTO:

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO
38400338 UF: MINAS GERAIS

UBERLANDIA

MARTINS
AVENIDA JOAO PESSOA
944

J

N

EMITIDO EM
13/08/2019 11:15:49

VAN

2




Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM ‘ »
Governo do Estado de ?\%mas Gerassp b 0 0 3 6 7

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos. arquivados nesta Junta Comercial e s&o
vigentes na data de sua expedigao.

&

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais /5%

Nome Empresarial: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ]
Numero de Identificagéo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
3120778236-4 08.676.370/0001-55 e 05/03/2007 01/03/2007

Enderego Completo:
AVENIDA JOAO PESSOA 944 - BAIRRO MARTINS ‘CEP 38400 338 % UBERLANDIA/MG :

Objeto Social: et S e e T T T R e

DISTRIBUIDOR E COMERCIO ATACADISTA DE DROGAS MEDICAMENTOS EM SUAS EMBALAGENS ORIGINAIS, INSUMOS,
FARMACEUTICOS E DE CORRELATOS, = L ;

Capital Social: - R$ 5_0.000,00 '  ": S "-g: ' vavcroempresa ou. v::_ «.Prazo de Duragio
CINQUENTA MIL REAIS ’ : 11 Empresa de Pequeno™|-.." .
Capital Integralizado: R$ 50.000,00 +Forte " INDETERMINADO
CINQUENTA MIL REAIS * EMPRESA PEQUENO" [~ © ¢
: PORTE
(Lei Complementar

- b i n°123106)
Sécio(s)/Admihistrador(es) : ‘ s
CPFINIRE .- Nome . N : ' ndato Participagéo - " Fungo.
082. 260 396 90 ADEMAR BATISTA PEREIRA JUNIOR»V g vR$ 15, 000 00 e SOCIO Y

ADMINIS] ADOR

047, 382 156 71 EDUARDO CHINI CALHAU ooo 00 SOCIO /:
et . L ADMINISTRADOR 3

047; 928 916-63 FERNANDO CHINI CALHAU RE 1. ooo oo S sociof v

) L } i Yan ’ ADMINISTRADOR
418. 460 281-91 GETULINO RIBEIRO DA CUNHA ‘ XXxxxx "R$ 12.500,00 SOCIO/

g 7., ADMINISTRADOR

352.370.236-49 SANDRA CHINICALHAU L oot R$ 500,00 . ¢ SOCIO
Status: XXXXXXXX v S U USitiagdor ATIVA ey .
Uttimo Arqu:vamento 05/03/2020 ’ Ntimeto:. 7750701
Ato 002 - ALTERACAO "

Evento(s) 2003 -+ ALTERAGAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO e,
2001 =" ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR v

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMG (http://www.jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)

2) Validagéo visual (digite o n® C210000938554 e visualize a certiddo)

LT e Pagina 1 de 2

21/358.876-5




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM O G 3 6 7 7
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais /6%
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA - EPP

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Empresa(s) Antecessora(s)

Nome Anterior Nire Namero Aprovagdo UF  Tipo Movimentagao
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CUNHA REIS" xxxxxxx 4497192 xx  ALTERAGCAO DE NOME
LTDA-ME L e EMPRESARIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RODRIGUES xxxxxxx : - 3880573 s xx ALTERAGAO DE NOME
& CARVALHO LTDA -ME : : : : EMPRESARIAL

NADA MAIS# ' ’

. Belo Horizonts, 19 de Abril de 2021 13:48

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada digitalmente, Se desejar

confirmar a autenticidade desta certid&o, acesse o site da JUCEMG (http://www jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)
2) Validagao visual (digite o n° C210000938554 e visualize a certid&o)

IO Pagina 2 de 2

8.876-5




90é57§6

Recebemos de DIST. DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTD os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Natureza da Operagio: VENDA MERCADORIA Valor: 9.745,20 Forma de pgto: PAGAMENTO A VISTA NF-e
: . N° 000.003.525
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA ie
DIST. DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE DANFE,
LTD ) Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o AV JOAO PESSOA, 944 - CENTRO - | 1-SAIDA 3116 1008 6763 7000 0155 5500 1000 0035 2510 0002 6938
%&pﬁg SAlD UBERLANDIA - MG - CEP; 38400-338 N° 000.003.525 i
e Plottneduisd . p .. .
Fone: 3224-3325 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA 131162328607060
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0010428180043 | 08.676.370/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA 18.286.498/0001-66 17/10/2016
ENDERECO . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV: NICOMEDES ALVES DOS SANTOS, 727,0 ALTAMIRA 38400-170 17/10/2016
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBERLANDIA MG | (34)3253-2831 11:13:00
_£41CULO DO IMPOSTO
"DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.745,20 1.169,42 0,00 0,00 1.310,73 (13,45 %) 9.745,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.745,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPR
0 - REMETENTE| )
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAOESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECEE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100 | CAIXA 0 684,200 684,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR [ ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | csT | crop| UND. QE. | o | pEsconto | Lo |cAte, Ioms| oM e
104566  |{MAL. DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100MLLOTE: |30049069| o000 [ s102 | FR/1.00 400} 1,200000 0,00]  480,00{ 480,00 57,60f  0,00[12,00 0,00
16H013 VL: 19/07/2018 .
104871 LORATADINA IMG/ML 100ML LOTE: 160912A VL: |30049069| 000 [ 5102} FR/1.00 4.412)  2,100000 000] 9.26520] 926520f 1.111,82f  0,00[12,00{ 0,00
21/09/2018
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES  BG@ID95588 Udnedeneg28 , OGN R@CD RESERVADO AOFISCO
REFERENTE AO EMPENHO:769/2016 DADOS BANCARIOS: BANCOOB/SICOOB (756) AG: 4033  C/C:87610  PRODUTOS
TRIBUTADOS COM ALIQUOTA DE 12% CONFORME A ALINEA B.8 DO ART, 42 DO RICMS/02 / VAL APROX TRIBUTOS R$ 1310.73
FEDERALE RS$ 0.00 ESTADUAL FONTE: IBPT [CFOP:5102 CST:000 ALIQ:12,00% BASE: = 9.745,20 VALOR: 1,169,42 VRUIQ:
9.74520] . END. ENTREGA: CAF - AV: PAULO ROBERTO CUNHA SANTOS,2037 - BAIRRO: PRESIDENTE ROOSEVELT - CID:
UBERLANDIA - UF: MG

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/09/2018 10:45:33

Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.br




_|Recebemos de DIST. DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTD os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Natureza da Operagdo; VENDA MERCADORIA Valor: 12.922,88 Forma de pgto: PAGAMENTO A VISTA

00367?%

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA

N° 000.003.362
Série 001

DIST. DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE

LTD

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

TR

0 - ENTRADA

. CHAVE DE ACESSO
. AV JOAO PESSOA, 944 - CENTRO - | 1-SAIDA . 3116 0908 6763 7000 0155 5500 1000 0033 6210 0002 5306
MPROSADDE  UBERLANDIA- MG - CEP: 38400-338 | N° 000.003.362
T mmem—— Fone: 3224-3325 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA MERCADORIA 131162294991665
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
0010428180043 08.676.370/0001-55

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE URERLANDIA 18.286.498/0001-66 14/09/2016
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV: NICOMEDES ALVES DOS SANTOS, 727, 0 ALTAMIRA 38400-170 14/09/2016
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBERLANDIA MG | (34)3253-2831 10:20:00
/c:&;cuw DO IMPOSTO
! DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.922,88 1.550,75 0,00 0,00 2.642,73 (20,45 %) 12.922,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.922,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35 | CAIXA 0 205,000 205,000
DADOS bOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ©ST | cFoP| UNID. QOE. | rario | DESsconto | LiQuDo |cAte ioms|  1oMs W [ersl e
104454 SULFATO FERROSO 40MG LOTE: 16HI5L VL. 11/02/2018 30049099 | 000 | 5102 | DRG/1.00 331.356 0,039000 0,001 12.922,88] (292288 1.550,75 0,00(12,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ BG@JID95326 Udneden28 , OON R@ CD RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AQ EMPENHO:769/2016 DADOS BANCARIOS: BANCOOB/SICOOB (756) AG: 4033  C/C: 87610 PRODUTOS

12.922,88]
UBERLANDIA - UF: MG

TRIBUTADOS COM ALIQUOTA DE 12% CONFORME A ALINEA B 8 DO ART. 42 DO RICMS/02 / VAL APROX TRIBUTOS R$ 1738.13
FEDERALE RS 904.60 ESTADUAL. FONTE: IBPT [CFOP:5102 CST:000 ALIQ:12,00% BASE: 12.922,88 VALOR:

1.550,75 VRLIQ:
END. ENTREGA: CAF - AV: PAULO ROBERTO CUNHA SANTO0S,2037 - BAIRRO: PRESIDENTE ROOSEVELT - CID:

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/09/2018 10:46:14

Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.bf




faWaXoNaKe)
Recebemos de DIST. DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTD os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. LUWUoo
Natureza da Operagio: VENDA MERCADORIA Valor: 11.566,12 Forma de pgto: PAGAMENTO A VISTA NF-e
— N° 000.003.361
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA
DIST. DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE ANFE
LTD Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
' 0- EN,TRAD A CHAVE DE ACESSO
. AV JOAO PESSOA, 944 - CENTRO - | 1-SAIDA 3116 0908 6763 7000 0155 5500 1000 0033 6110 0002 5295
@pm sAlTDE UBERLANDIA - MG - CEP: 38400-338 N° 000.003.361
5 s 0 AR b 8 . . L. .
Fone: 3224-3325 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA MERCADORIA 131162294978555
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0010428180043 08.676.370/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA 18.286.498/0001-66 14/09/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SADA
AV: NICOMEDES ALVES DOS SANTOS, 727, 0 ALTAMIRA 38400-170 14/09/2016
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SalDA
UBERLANDIA MG | (34)3253-2831 10:13:00
_CALCULO DO IMPOSTO
: ‘DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.566,12 2.08191 0,00 0,00 2.900,40 (25,08 %) 11.566,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.566,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 | CAIXA ) 0 400,000 400,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ%
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND. QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC. 10MS ICMS PI VST 1
105131 CLORETO DE SODIO 0,9% 30ML LOTE: 29181 VL: 19/05/2018 |30049099| 000 | 5102 | FR/1.00 951  0,750200 000  713,44] 713,44 128,42 0,00}18,00} 0,00
105137 SAIS PARA REIDRATACAO 279 LOTE: 35203E VL: [30049027] 000 | 5102 [ ENV/L.00 10419  0,534000 0,00] 5.563,75] 5.563,75] 100148 0,00{18,00} 0,00
30/08/2018
104557 ACIDO FOLICO 5MG LOTE: 24251 VL: 30/67/2018 300450901 000 | 5102 | CPS/1.00 77862 0,066000 000] 513889] 5.13889 925,00]  0,00/18,00] 0,00
105131 CLORETO DE SODIO 0,9% 30MLLOTE: 29196 VL: 30/08/2018 |30049099] 000 | 5102 | FR/1.00 200|  0,750200 0,00 150,04 150,04 27,01 0,00 18,00[ 0,00
’\\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES  BG@ID95325 Udmedend28 , OON RE@'CD RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AQ EMPENH0:769/2016 DADOS BANCARIOS: BANCOOB/SICOOB (756) AG: 4033  C/C:87610 VAL APROX
TRIBUTOS R$ 1555.64 FEDERALE RS 1344.76 ESTADUAL FONTE: IBPT [CFOP:5102 CST:000 ALIQ:18,00% BASE: 11.566,12 VALOR:
2.081,91 VRLIQ: 11.566,12}  END. ENTREGA: CAF - AV: PAULO ROBERTO CUNHA SANTOS,2037 - BAIRRO: PRESIDENTE
ROOSEVELT - CID: UBERLANDIA - UF: MG

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/09/2018 10:45:53

Emitido por Sistema Explend Gestio Empresarial - www.explend.com.br




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

Razio Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
~~Nome Fantasia: PRO SAUDE

’Situagéo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/03/2022

Natureza Juridica;: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Piblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
— I - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 14/10/2021

FGTS Validade: 10/08/2021

Trabalhista (bttp://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/10/202 1
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal '

Receita Estadual/Distrital Validade: 02/06/2021

Receita Municipal Validade: 05/07/2021

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2021

Emitido em: 20/05/2021 10:59 ‘ 1 de 1
CPF: 064.270.929-79  Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Ass:




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A
informag#o relativa & razfio social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 01/06/2021 11:10:27

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razio Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
CNPJ: 08.676.370/0001-55

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgéio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUL

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio ¢
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20/05/2021 Cadastro de restrigbes ao direito de contratar com a Administragao Publica

TCE

TRERL AL U DM I R RS OARAA

Consultar restrigdes ao direito de contratar com a Administraciio Pdblica

{ Salaly Tanpadivento }

Pesquisa de restricbes

Fornecedor

Tipo documento

Nimero documento ; 08676370000155

Nome ; DISTRIBUIDORA PROSAUDE

Tipo de Sangéo * Todos

Periodo publicacio : de

até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de | .

ate;

H

Sifuagao: Todas v

Links Utels: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

’ Posoypizer ’ Impriroic

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

htips://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx




ASLI COMERCIAL EIRELI

CNPJ: 01578276/0001-14 - |E: 253428599

Rua: Tenente Silveira, 675 — sala 105 :

Centro — Florianopolis — 88010-301 - 0 0 3 8 8/?//

Tel/Fax (48) 3225-1318 / 3225-5143 ¢ %
asli@aslicomercial.com.br

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO ELETRONICO N° 013/2021

RAZAO SOCIAL: ASLT COMERCIAL EIRELI

CNPJ: 01.578.276/0001-14

ENDERECO: RUA TENENTE SILVEIRA, 675 — CENTRO
CONTATO/PREPOSTO (NOME): CIRO ROBERTO DA SILVA
FONE: (48) 3225-1318

E-MAIL: asli@aslicomercial.com.br

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3174-7

CONTA CORRENTE: 1.038.381-6

R$ 14,23

—~L 6 72020860 | 272944 | FLUORESCEINA 1% SOLUCRO OFTALMICA T R$ 28.460,0

3ML

MS: 80193050005

Marca/Nome Comercial: FLUDIAG
Modelo: FLUORESCEINA 1% 3 ML
Fabricante: OFTALMOPHARMA INDUST. E
COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA — BRASIL

Embalagem: Frasco com 3ml, em caixa
com 384 frascos . )

Validade: 24 meses apds a data de sua
fabricacdo.

Valor Total: R$ 28.460,00 (Vinte e oito mil, quatrocentos e sessenta reais)

- Local de entrega: Sede do CONIMS - Rua Afonso Pena, n.© 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, no setor de
compras/almoxarifado, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

- Prazo de entrega: 10 (dez) dias Gteis.

- Responsavel pela assinatura da ATA: Sr. CIRO ROBERTO DA SILVA -~ Diretor — Carteira de Identidade n® 6.271.420 - CPF n®
355.944.119-68.

— Floriandpolis, 20 de maio, de 2021. & ;)1 ’

ASLI COMERCIAL EIRE{
Ciro Roberto da Silva (Diretor
CPF: 355.944.119-68
RG: 6.271.420




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351034407200413/?numero...

1of1l

- Nome da Empresa  OFTALMOPHAR!

gi“?%%% 60 3
R o e 69358

%

Detalhes do Produto

AAINDUSTRIAE CONERCIO DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS LTDA

CNPJ 00.192.190/0001-96 Autorizagido 8.01.930-5

Produto FLUDIAG

Modelo Produto Médico

Solucao: 0,5%:1%:; 2%; 10%; 20%; 25%

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusdo

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico Solucao Para Uso Oftalmologico

Registro 80193050005

Processo 25351.034407/2004-13

Fabricante Legal o FABRICANT : ' DﬂSIRIA‘:E- CONMERCIO BE PRODUTOS

F\ g
Classificagdo de IV - MAXIMO RISCO
Risco
Vencimento do 28/11/2025

. Registro

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

14/05/2021 08:26
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ASLI COMERCIAL EIRELI - Q026
ATO DE ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO N° 1
CNPJ 01.578.276/0001-14
NIRE 42600166711

CIRO ROBERTO DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresario, portador da carteira de
identidade n° 6.271.420, expedida pela SSP/SC, inscrito no CPF sob n° 355.944.119-68,
residente e domiciliado na Rua Engenheiro Newton Ramos n° 91 — Apto 502 — Centro —
Florianépolis—SC--88015-395;

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de nome ASLI COMERCIAL
EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°
42600166711, com sede Rua Tenente Silveira, 675, Sala 105, Ed. Dona Elza Amin,
Centro Florianépolis, SC, CEP 88.010-301, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica/MF sob o n® 01.578.276/0001-14, delibera e ajusta a presente
alteracdo, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes:

DO CAPITAL

Clausula Primeira. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$
330.000,00 (trezentos e trinta mil reais), em moeda corrente nacional, cujo aumento é
totaimente subscrito e integralizado, neste ato, pelo titular.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Segunda. A administracéo da empresa caberéd a CIRO ROBERTO DA SILVA
com os poderes e atribuigbes de administrador, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse da empresa, bem como onerar
ou alienar bens imdveis da empresa.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Clausula Terceira. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que n&o esta
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial cu em virtude de
condenacgéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé publica ou propriedade.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei
n°® 10.406/2002, mediante as condi¢bes e cladusulas seguintes:

CIRO ROBERTO DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresario, portador da carteira de
identidade n° 6.271.420, expedida pela SSP/SC, inscrito no CPF sob n® 355.944.119-68,
residente e domiciliado na Rua Engenheiro Newton Ramos n°® 91 - Apto 502 — Centro —
Florian6polis—-SC~880156-395; constitui uma Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada, sob as seguintes clausulas:

DA DENOMINACAO, SEDE, PRAZO DE DURACAO E OBJETO

Clausula Primeira — A empresa, estruturada sob a forma de empresa individual de
responsabilidade limitada gira sob a denominacgéio de ASLI COMERCIAL EIRELI, tendo
como nome fantasia ASLI COMERCIAL.

Req: 81800000084474 Pagina 1

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 01/02/2018
Certifico o Registro em 01/02/2018

Arquivamento 20189809833 Protocolo 189809833 de 30/01/2018

Nome da empresa ASLI COMERCIAL EIRELI NIRE 42600166711

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 55313846907485 ,

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/02/2018

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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. 003683
ASLI COMERCIAL EIRELI 4
ATO DE ALTERACAO E CONSOLIDACAO N° 1

CNPJ 01.578.276/0001-14
NIRE 42600166711

Clausula Segunda — A empresa tem sede na Rua Tenente Silveira n° 675 — Sala 105 —~
Ed. Dona Elza Amin — Centro — Floriandpolis - SC — 88010-301.

Paragrafo Unico — A empresa podera abrir, transferir ou extinguir filiais, temporaria ou
definitivamente em qualquer ponto do Territorio Nacional, filiais, agéncias, sucursais ou
escritérios.

Clausula Terceira ~ A empresa tem por objeto as seguintes atividades:

- Comércio atacadista de: Medicamentos; Equipamentos, instrumentais e
materiais de uso em enfermaria, cirurgia e odontologia; Artigos e utensilios de higiene
pessoal; Equipamentos, utensflios e matériais de limpeza e domissanitarios; Mobilidrio
de uso geral e hospitalar; Tecido, calgados, guarnicdo de cama, mesa e banho;
Acondicionadores e embalagens diversas; Equipamentos de refrigeragéo;
Equipamentos e material de escritorio; Equipamentos e utensilios para cozinha e
refeitério; Equipamentos de laboratérios, instrumentais e vidrarias; Produtos quimicos e
biologicos.

- Importagdo de equipamentos médicos, odontolégicos, laboratoriais e
correlatos.

Clausula Quarta — A empresa iniciou suas atividades em 01 de dezembro de 1996, e o
prazo e duragéo é indeterminado.

DO CAPITAL

Clausula Quinta — O Capital € de R$ 330.000,00 - (Trezentos e trinta mil reais),
totalmente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional, na assinatura do
presente ato.

Clausula Sexta — A responsabilidade do empresario é restrita ao valor de seu capital e
responde exclusivamente pela integralizac&o do mesmo.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sétima — A administracéo da empresa serda exercida pela titular Sr. CIRO
ROBERTO DA SILVA, com poderes e atribuicbes de representa-la ativa, passiva, judicial
e extrajudicialmente, sempre na defesa dos interesses da empresa, sendo de dnica e
exclusiva competéncia os negbcios patrimoniais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, financeiros, comerciais e todos os demais atos necessarios a gestdo da
empresa, respondendo quando for o caso, pelos excessos que vier a cometer,
autorizando o uso do nome empresarial, podendo onerar ou alienar bens imdveis da
empresa, somente com autorizagio do titular.

DO EXERCcICIO

Clausula Oitava— Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o0 administrador
prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ac
empresario, os lucros ou perdas apuradas.

Req: 81800000084474 Pagina 2
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ASLI COMERCIAL EIRELI R
ATO DE ALTERA(}AO E CONSOLlDAQAO N° 1
CNPJ 01.578.276/0001-14
NIRE 42600166711

Clausula Nona — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio, o empresario
deliberara sobre as contas e designarad administrador(es) quando for o caso.

Paragrafo Primeiro — A empresa podera distribuir lucros, ao longo do exercicio, por
conta do resultado a ser apurado em 31 de dezembro de cada exercicio.

Clausula Décima ~ Sendo apurado perdas, estas serdo mantidas em conta especial,
para amortizag@o em exercicios futuros.

DO FALECIMENTO

Clausula Décima Primeira — A empresa nao se dissolvera por morte do empresario,
continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores ou incapaz.

Paragrafo Primeiro — N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com na base na situag¢édo patrimonial da empresa,
a data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

DO DESIMPEDIMENTO

Clausula Décima Segunda — O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei,
de que n3o esta(ao) impedidos de exercer a administracéo da EIRELLI, por lei especial,
ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricac&io, peita ou suborno, concuss@io, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeirc nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011,
§ 1°, CC/2002).

OUTRAS DISPOSICOES

Clausula Décima Terceira — Declaro, sob as penas da lei, que nao participo de
nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Clausula Décima Quarta — Fica eleito o Foro da Comarca de Floriandpolis-SC, com
expressa rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para a resolugéo de
duvidas, contestagdes ou casos omissos que por ventura surgirem.

E assim, firma este instrumento comprometendo-se a bem e fielmente cumpri-lo e fazé-
lo cumprir por seus herdeiros e sucessores.
Floriandpolis (8C), em 30 de janeiro de 2018.

Bo b/

/Liro RoBerto da Silva
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informac#o relativa a raz8io social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 19/04/2021 09:22:49

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ASLI COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 01.578.276/0001-14

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagbes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Censta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacédo e




racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestiao

Declaracio

00363
%

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a
situacdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
01.578.276/0001—14 DUNS®: 90¥****8(

CNPJ:
Razio Social:
~—Nome Fantasia:

Situacdo do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica:

MEL
Porte da Empresa:

ASLI COMERCIAL EIRELI
ASLI COMERCIAL

NATUREZA EMPRESARIA)
Nio
Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncia:

Data de Vencimento do Cadastro: 05/07/2021
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade:
EGTS Validade:
Trabalhista (bttp://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificac¢do Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade:

23/10/2021
07/08/2021
29/10/2021

22/06/2021
07/06/2021

31/05/2022

Esta declaracio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 03/05/2021 09:30

CPF: 355.944.119-68
Ass:

Nome: CIRO ROBERTO DA SILVA

1

de 1




. 9
. 00389%

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instru¢io Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 01.578.276/0001-14
Razio Social: ASLI COMERCIAL EIRELI

Atividade Econdmica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereco:
RUA TENENTE SILVEIRA, 675 - SALA 105 - CENTRO - Florianépolis / Santa Catarina

Observacoes:
A veracidade das informacdes podera ser verificada no endereco www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 03/05/2021 09:29 1 de 1




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 0 0 3 8 g 8
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENV. ECONOMICO SUSTENTAVEL %
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina 1 de 1

Certificamos que as informagtes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedicio.

Nome Empresarial:
ASLI COMERCIAL EIRELI

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA
Niimero de Ildentificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade

42 6 00166711

01.578.276/0001-14 02/12/1996 01/12/1996
e,

Endereco Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, =

RUA TENENTE SILVEIRA, 675-SALA 105, ED. DONA ELZA AMIN, CENTR i@?OLIS, SC, 88.010-301

o

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE: MEDICAMENTOS;
ODONTOLOGIA; ARTIGOS E UTENSILIOS
DOMISSANITARIOS; MOBILIARIO DE US
ACONDICIONADORES E EMBALAGENS E MATERIAL DE ESCRITORIO;
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS : STRUMENTAIS E VIDRARIAS;
PRODUTOS QUIMICOS Esx BI A | ; ., LABORATORIAIS E
CORRELATOS,

DE USO EM ENFERMARIA, CIRURGIA E
S E MATERIAIS DE LIMPEZA E
AO DE CAMA, MESA E BANHO;

‘Capital: R$ 330.000,00
(TREZENTOS E TRINTA MIL

Prazo de Duragéo

Capital Integralizado: R$
(TREZENTOS E TRINTA M,

Indeterminado

Titular
Nome/CPF ; fci no do Mandato
CIRO ROBERTO DA SILV, * : XXX XXXXXXX

355.944.119-68

Administrador Nomeado/Te
Nome/CPF

CIRO ROBERTO DA SILVA® XXXXXXX
355.944.119-68

Ultimo Arquivamento
Data: 01/02/201
Ato: ALTERAG

ino do Mandato

Situagao
REGISTRO ATIVO

Evento(s): ; 19.0.0.00.9.99.64
ALTERACA

Eu,
Conferi e assino.

BLASCO BORGES BARCELLOS

Certisign - Autoridade Certificadora
Certificado pelo Instituto Nacional de Teenologia de Informética

T R Documento Assinado Digitaimente 31/03/2021
Presidéncia da Republica | jynta Comercial de Sania Catarina
Casa Civil CNPJ: 83.565.648.0001-32

Medida Proviséria N° 2.200-2, | y608 geve instalar o certificado da JUCESC

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br de 24 de agosto de 2001, www.jucesc.sc.gov.br/certificado

e informe o nlimero 148356/2021-01 na consulta de processos.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2021

CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICACAO
5384 SC 31/03/2022 11 98fa7e111d51
RAZAO / DENOMINAGCAO SOCIAL
ASLI COMERCIAL EIRELI EPP
NOME DE FANTASIA
ASLI COMERCIAL
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS DIST DE MED, INSUMOS E DROGAS FARM.
ENDERECO CNPJ
RUA TENENTE SILVEIRA, 675 SALA 105 EDF DONA ELZA 01.578.276/0001-14
: SCALIDADE CIDADE
[CENTRO FLORIANOPOLIS - SC
[ HORARIO FUNCIONAMENTO ]
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado
itk 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 i
kool 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 il
[ RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
TIPO INSCRICAO NOME E FUNCAO SITUACAO
F 2769 CINARA SILVA DO AMARAL DIRETOR CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
il 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 FIERRR o
ekt 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 FERERR e
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
FLORIANOPOLIS, 12 de Marco de 2021.

o
. ot T
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| P i
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i
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o

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farméacia, atendendo o que
dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, certificamos que esté regularizada em sua atividade
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 22, 3° Caput, 52, 6¢ Inciso |, todos da Lei
13.021/14.

Por ocasifio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsdvel Técnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragGes.

Pagina 1 de 2
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Santa
Catarina

CRF-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE 'VALIDA' REFERENTE A EMPRESA ASLI COMERCIAL EIRELI EPP,
CNPJ N°. 01.578.276/0001-14, INSCRICAO 5384 NO CRF-SC. COM DATA DE EMISSAO EM
12/03/2021, VENCIMENTO EM 31/03/2022.

DATA DA CONSULTA 12/03/2021




SHEER DETIRING

%Data da Consulta: 19/4/2021

IDENTIFICACAD *

'CPF/CNPJ: |01578276000114

'Nome/Razéo Estadual:  ASLI COMERCIAL EIRELI

ENDERECO

%Logradouro RUA: TENENTE SILVEIRA

675 SALA 105, ED. | Bairr

DONA ELZA AMIN |

‘Namero:

88010301

01/12/1996

Credenciado a Emitir Escrituracdo Fiscal Digital - EFD a partir de 01/01/20

- - CredenCIado a Emitir Nota Fiscal Eletromca NFeé a partir de 01/12/2008

- 4641902 - Comércio atacadista de artigos de-cama, mesa e banho

— 4647801 - Comércio atacadista de artigos-de escritéricie de papélaria

- 3001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos:de perfumaria

- 4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e riateriais para uso médico; cirtirgico; hospitalar e de laboratérios

.- 4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédicohaspitaiar; partes e pecas

- 4665600 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partés.e pecas

- 4649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e-artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente

.- 4646002 - Comércio atacadista de produtos-de higiene pessoal

Observagéo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo préprio contribuinte cadastrado.
Nio valem como certidio de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis a
Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operagdes com ele ajustadas.




Firefox https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comp...

0037%
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD i i

01.578.276/0001-14 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | g o5/ CeRTVRA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ASLI COMERCIAL EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ' PORTE
ASLI COMERCIAL DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DAATIMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
P 48.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
"{ | 46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho
46.65-6-00 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pecas
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domeéstico nédo especificados
anteriormente :
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

céDled E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R TENENTE SILVEIRA 675 SALA 105
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.010-301 CENTRO FLORIANOPOLIS sC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(48) 3225-1318

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededkd

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 18/10/2003

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedededdededed dekkdkddk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 19/04/2021 as 09:24:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

1ofl 19/04/2021 09:2!
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASLI COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 01.578.276/0001-14

Ressalvado o direitoc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag8o para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’' do paragrafo tGnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:35 do dia 05/04/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 02/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 669E.0E79.5520.1CEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,

MINISTERIO DA FAZENDA - 0037

%




- 00370
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ‘

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razéio social}: ASLI COMERCIAL EIRELI
CNPJ/CPF: 01.578.276/0001-14

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140052335639

Data de emiss3o: 23/04/2021 14:33:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 22/06/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
impresso em: 26/04/2021 10:44:53




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS 0 0 3 7 0 3
Secretaria Municipal da Fazenda %

Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

CMC CNPJ Nome
0926744 | 01.578.276/0001-14 | ASLI COMERCIAL EIREL]

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)

acima identificada(s) que vieram a ser apuradas, é certificado-que.ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a

tributos administrados pela Secretaria Municipal’,

Floriandpolis.

A aceitagdo dBStaf:f‘éé ldéo esta

) <http://portal.pmf.sc.g:bv.:.'b
documento 3777733

passando o nimero d

Certiddo Numero 08
Emitida 08/04/20:
Valida até 07/06/2

FlorianGpolis (SC) 08 de
Secretaria Municipal

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Avenida Mauro Ramos 224, Gentro - Floriandpolis - SC 0**48 3251 6400 - CEP 88020-302. .
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda, link Servigos - Servigos on-line -Verificacdo de Documentos Eletrénicos.

(c)PMF SMF - Impresso : 12/04/2021 09:10:00
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CRa XA SOOMNOMWGE FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.578.276/0001-14
Razao Social:ASLI COMERCIAL EIRELI EPP

Endereco: RUA TENENTE SILVEIRA 675 SALA 105 / CENTRO / FLORIANOPOLIS / SC /
88015-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificagao Nimero: 2021041002543884104694
Informagdo obtida em 03/05/2021 08:26:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

0037
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASLI COMERCIAL EIRELI (MATRIZ E FILIATIS)

CNPJ: 01.578.276/0001-14

Certid&o n®: 8098669/2021

Expedigdo: 08/03/2021, as 08:47:39

Validade: 03/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que ASLI COMERCIAL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a)
no CNPJ sob o n° 01.578.276/0001-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n®° 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certid&o condiciona-se & verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




26042021 Q011072339
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA " G D 3 7 O%
Comarca de Capital A

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 8375241 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judicidrio do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Capital, com distribuicao anterior a data de 09/04/2021, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

ASLI COMERCIAL EIRELI, portador do CNPJ: 01.578.276/0001-14. Fikdckd bkl kR bk kxR

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certido, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b} os dados informados séo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

¢)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico http:/iwww.tisc.jus.br/portal, opGao
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a incluso das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologacao de Recuperacgéo Extrajudicial.

ATENGCAO: A presente certidao & valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeprocig.tisc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Capital, segunda-feira, 26 de abril de 2021.

0011072339

e |11 TEH




Niimero do pedido: 839952
FOLHA:1/1

ﬁ?dbe S i .
TRIBUNAL DE JUSTICA 0 0 3 7 %

de Sadta Cataring

CERTIDAO FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERA¢A0 JUDICIAL Ne: 839952

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdicdo do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como pardmetro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relacdo a:

NOME: ASLI COMERCIAL EIRELI
Raiz do CNPJ: 01.578.276
Certidao emitida as 10:49 de 26/04/2021.

OBSERVAGOES

1) Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emisséo.

2) Certiddo expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperacdo Extrajudicial;

3) Foram considerados os normativos do CNJ;

4) Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado

e/ou destinatario;

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema de automacgio da justica - SAJ5, disponivel através do endereco

hitps://esaj.tisc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

A autenticidade da certid&o podera ser confirmada no enderego eletronico hitps://certeproctg.tjsc.jus.br/download
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO

José Claudio Passamani,
Chefe de Secretaria do
Férum Des. Rid Silva,
comarca da Capital, no
uso de suas atribuicdes,
etc. ’

CERTIFICA

A requerimento verbal da firma ASLI COMERCIAL LTDA, CNPJ. n.
01.578.276/0001-14, de acordo com o oficio n. 196/2003 de 14.02.2003, da
egrégia Corregedoria-Geral da Justica, tendo em vista a instalacdo, na Comarca da
Capital, da Vara de Execucdes contra a Fazenda Pdblica e Precatérios e da Vara
Regional de Recuperacdes Judiciais, Faléncias e Concordatas, o Unico cartério
competente para distribuir pedidos e expedir certidées negativas de Faléncias e
Concordatas € o da Distribuigdo Judicial Civel do Férum Desembargador Rid Silva, e
que ha, na comarca da Capital do Estado de Santa Catarina, os seguintes
Cartérios: 12 Vara Civel — Chefe de Cartério: Davi Compagnoni Lubini; 22 Vara
Civel — Chefe de Cartério: Marcio Pereira Tizziani; 32 Vara Civel — Chefe de
Cartério — Alvir Rodrigues de Almeida Jdnior; 42 Vara Civel — Chefe de Cartério -
Isabela Ilha Suarez; 52 Vara Civel — Chefe de Cartério: Juliano Vilmar Campos; 62
Vara Civel — Chefe de Cartério: Soraia Sousa da Silva; 12 Vara Criminal - Chefe de
Cartério: Luiza Gongalves; Vara do Tribunal do Jari - Chefe de Cartério: Gabriela
Willemann Duarte; 22 Vara Criminal — Chefe de Cartério: Andréia Andreis; 32 Vara
Criminal — Chefe de Cartério: Beatriz Martins Lavor Pamplona; 428 Vara Criminal —
Chefe de Cartério: Felipe Rapallo Musco; Vara de Execucdes Penais — Chefe de
Cartério: Simoni Gomes; Vara Criminal da Regido Metropolitana de Florianépolis -
Chefe de Cartoério: Ana Karina de Miranda Pitol Bubniak; 12 Vara da Fazenda
Publica — Chefe de Cartério: Sheila Maria Penno; 22 Vara da Fazenda Publica —
Analista Juridica: Cldudia Veiga Gervini de Carvalho; 32 Vara da Fazenda da
Fazenda: Luciane Cristina Cardozo Melo; Vara de Execugbes contra a Fazenda
Publica e Precatérios — Chefe de Cartério: Janaina Machado Schneider; Vara
Regional de Recuperag¢des Judiciais, Faléncias e Concordatas - Chefe de Cartério:
Dejango Kley Rodrigues; Vara de Execucdes Fiscais Municipais e Estaduais: Analista
Juridico: Melissa Cavalca Andrade; Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher - Chefe de Cartério: Paula de Macedo Soares Bittencourt; Férum do
Continente, com os seguintes cartdrios: 52 Vara Criminal- Analista Juridico: Thiago
Esmeraldino Nunes; Vara da Familia- Analista Juridico: Jussara Maria Santos Silva;
12 Vara Civel - Analista Juridico: Cladudia de Oliveira Leivas Bastos; 22 Vara Civel -
Analista Juridico: Cristina Milene Scolaro; Juizado Especial Civel - Chefe de Cartoério:
Cassandro Carlo de Freitas; Forum Eduardo Luz com os seguintes cartdrios: 12
Vara da Familia - Chefe de Cartério: Eduardo Henrique Amaral; 22 Vara da Familia

08
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- Analista Juridico: Leciane Herrmann Parizotto; 12 Turma de Recursos - Chefe de '
CartoOrio: Adriana Moreira Bossle; 82 Turma de Recursos - Chefe de Cartério:
Leticia Bianchiani Mello; Vara da Infincia e Juventude - Analista Juridico: Ezabela
Vidal da Rocha Machado; 12 Juizado Especial Civel - Analista Juridico: Giane Craide
Colombo; 29 Juizado Especial Civel - Chefe de Cartério: Allan Goulart: Juizado
Especial Criminal - Analista Juridico: Mariza Bucco: Vara de Sucessdes e Registros
Publicos - Chefe de Cartério: Taiana Bonin; Vara de Direito Militar - Chefe de
Cartério: Camila Bozzani; Férum Distrital do Norte da Itha com os seguintes
cartorios: Juizado Especial Civel e Criminal da Universidade Federal de Santa
Catarina - Chefe de Cartério: Michele Meiato Xavier; Juizado Especial da Fazenda
Publica - Chefe de Cartério: Soraya El Kadri Zandavalli; Juizado Especial Civel do
Norte da liha - Chefe de Cartério: Jacinta Janete Koehler; Vara da Familia e Orfos
do Norte da llha - Chefe de Cartério: Daniellen Cristina Montanari: Férum de
Direito Bancario com os seguintes cartérios: 12 Vara de Direito Bancario - Chefe
de Cartério: Mayara dos Anjos Damiani; 22 Vara de Direito Bancério - Chefe de
Cartério: Sabrina Reinert de Lima; 32 Vara de Direito Bancério: Chefe de Cartério -
Taisa Cristina Cardoso; e os Cartérios de Protestos sio os seguintes: 19
Tabelionato de Notas e 32 Oficio de Protestos — Titular; Rodrigo Oppitz Alves: 29
Tabelionato de Notas e 12 Oficio de Protestos — Titular: Paulo Luis Quintela de
Almeida: 32 Tabelionato de Notas e 22 Oficio de Protestos — Titular: Adelaide da
Silva Jardim e 42 Tabelionato de Notas e 4¢ Oficio de Protestos — Titular: Vanda de
Souza Salles; 12 Oficio de Registro de Iméveis — Titular: Zoé Lacerda Westrupp; 22
Oficio do Registro de Iméveis — Titular: Gleci Palma Ribeiro Mello; 32 Oficio do
Registro de Iméveis — Titular: Jordan Fabricio Martins; Cartério do Registro Civil,
Titulos e Documentos — Titular: lolé Luz Faria; Escrivania de Paz do Ribeirdo da
Ilha — Interina: Giane Catia Rosa Alves de Carvalho; Escrivania de Paz do Pantano

do Sul — Interina: Ana Maria Cardoso Santiago; Escrivania de Paz de Ingleses do
Rio Vermelho — Titular: Maria Cileda Back; Escrivania de Paz do 22 Subdistrito da
Capital; — Titular: Vera Lucia Rodrigues; Escrivania de Paz do 3¢ Subdistrito da
Capital — Titular: Fernanda Fiori Morozi; Escrivania de Paz do 42 Subdistrito da

Capital — Titular: Maria Alice Costa da Silva; Escrivania de Paz de Canasvieiras —
Titular: Lidia Mauricia Laureano da Costa; Escrivania de Paz de Santo Antdnio de
Lisboa — Titular: Cinésio Jodo da Silva; Escrivania de Paz de Cachoeira do Bom
Jesus — Titular: Pedro Paulo da Natividade; Escrivania de Paz de Ratones — Titular:
Emerson Turazzi; Escrivania de Paz de Sao Joao do Rio Vermelho - Titular: Luisa
Andrade da Luz Fontes Hoepers; Escrivania de Paz da Barra da Lagoa - Titular:
Liane Alves Rodrigues; Escrivania de Paz da Lagoa da Conceicdo - Titular: Marcelo
Sebastiao Gern Torres; Escrivania de Paz do Campeche - Interino: Eliane Krieger
Rodrigues. X.X.X. X XXX XXX Xa X X X0 X X X X XXX X

Valor: R$ 15,13 (quatro URC’s)
Validade: 60 dias

O REFERIDO E VERDADE
Floriandpolis, data da assinatura digital.

JOSE CLAUDIO PASSAMANI

Chefe de Secretaria
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Documento assinado eletronicamente por JOSE CLAUDIO PASSAMANI, ﬁ%

11 CHEFE DE SECRETARIA DE FORO, em 26/04/2021, as 13:31, conforme '
art. 1¢, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

A A autenticidade do documento pode ser conferida no site

*‘ 3 http://sei.tjsc.jus.br/verificacao informando o cédigo verificador 5489587 e o
™ cédigo CRC 43FB3CE7.

0015769-14.2020.8.24.0710 5489587v2




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped
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RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

PJ

| 01.578.276/0001-14

42600166711

HOME EMPRESARIAL
Asli Comercial Eireli

RITURACAO

FORMA DA ESCRITURACAD CONTABIL

Livro Diario 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERC DO LIVRO
Livro Diério 25

ELK}EENT!HCAQ.&O DO ARQUIVO (HASH)

‘".DF.DF.GB.E7.38.28.EF.90.8F.FE.2A.96.4E.32.16.00.09.11.21

ESTE o :
. . RESPONSAVEL
EDUARDO KUNRATH 647003391754593466  23/07/2020a ...
Contador | 65544080020 \1AGHADO:65544080020 1 23/07/2021 Nao
: EDUARDO KUNRATH :647003391754593466: 23/07/2020 a .
 Proourador - 86544080020 1ACHADO:65544080020 1 2300772021 o
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
F0.DF.DF.6B.E7.38.28.EF.9C.8F.FE.2A pelo Agente Receptor SERPRO
96.4E.32.16.C0.C9.11.21-0 om  14/04/2021 as  16:24:08

2A.65.E4.0A.8A.10.A5.B1
0C.97.3C.37.D4.96.EA.A8

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n? 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n? 8.683/2016, e a

Lei Complementar n® 1247/2014.

. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da

AT

iro Robertolda Silua (e
CPF: 355944119-68
RG. 6271420 S5P/SC




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: Asli Comercial Eireli
Pariodo da ESC?’E’EU%’EQ%OZ 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 01.578.276/0001-14 G O 3 7 1 2
NGmero de Ordem do Livro: 25 /%

Nome Empresarial - Asli Comercial Eireli
NIRE - :42600166711 |
CN ?’*3 | 01.578.276/0001-14
Nomero de Ordem 25

Matureza do L:vz’o | Livro Didrio
Municipio Floriandpolis

Data do arquivamento dos atos |
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
converséo de scciedade simples em
sociedade empreséria

02/12/1996

09/12/1996

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial Asli Comercial Eireli
“ureza do Livro ' Livro Diério
Nimero de ordem 25

CQuantidade total de linhas do arquivo 40536

digital

Data de inicio 01/01/2020

Data de términe 31/12/2020

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
F0.DF.DF.6B.E7.38.28.EF.9C.8F.FE.2A.96.4E.32.16.C0.C9.11.21-0, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital HSped
Versao 8.0.4 do Visualizador io
M,

Cirg Roberto da Silva (Diretr-
CPF; 355944119-68
RG, 6271420 SSP/SC




BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: Asli Comercial Eireli

Periodo da Escrituracio: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 01.578.276/0001-14
Ndmero de Ordem do Livro: 25 ”
Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

003713
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aldo Final

R$ 6.569.574,83

R$ 8.972.375,27

Ativo
Circulante R$ 6.344.419,71 R$ 8.775.578,10
Disponivel R$ 2.251.688,71 R$ 6.120.978,42
Bens Numerarios  R$6429 R$ 6.153,29
Deposiféé Bancar‘ios a Visté R$ 132.834,99 R$ 2.208.299,20
Aplicacoes de Liguidez imediata R$ 2.118.789,43 R$ 3.906.525,93
Banco do Brasil s/a R$ 320.404,09 R$ 0,00
‘Santander (Brasil) S.A. R$ 0,00 R$3.124,19
Banco do Brasil s.a. - RF CP Empresa Agil ; R$ 1.798.385,34 R$ 3.903.401,74
 Greditos | S R$ 3.652.661,29 R$ 2.339.337,53
Duplicatas a Receber RS$ 3.472.866,95 " R$ 1.868.071,59
Adiantamentos a Terceiros R$ 2.583,00 R$ 14.156,10
Creditos de vFvuncv:iv(v)na”rivoé - R$ 567272 R$ 7.922,98
‘ ‘Impostosﬂev éontvribl)iééé;;avRécuperar R$ 171 .558,62 , R$ 449.186,86
Estoques v R$ 437.609,30 R$ 314.523,63
Estoques de Mercadorias » H$43760930 R$ 314.523,63
Despesas Exercicio Seguinte R$ 2.460,41 R$ 738,52
Despesas Antecipadas R$ 2.460,41 R$ 738,52

Nao Circulante

RS 225.155,12

R$ 196.797,17

Imobilizado R$ 225.155,12 R$ 196.797,17
Imoveis - Custo Corrigido R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
Outros Imobilizados  R$314.894,10 R$ 314.894,10

' () (-) Deprec/Amortiz/Exaustao Acumulada R$ (169.738,98) R$ (198.096,93)

( Ativo Compensatério R$ 0,00 R$ 0,00
vDemonstragc')es Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
Passivo v R$ 6.569.574,83 R$ 8.972.375,27
Circulante R$ 1.507.576,78 R$ 1.783.010,11

Obrigacoes Diversas

Fornecedores

Obrigacoes Fiscais

R$ 1.507.576,78

R$ 1.299.355,58

R$ 129.030,25

R$ 1.783.010,11
R$ 1.559.132,33
R$ 167.557,90

Qbrigacoes Sociais $ ,95 R$ 23.179,97
Obrigacoes Trabalhistas R$ 46.611,00 R$ 31.359,91
Obrigacoes ¢/Socios/Diretores ‘ R$ 0,00 R$ 0,00
Qutras Obrigacoes de Funcionamento : ” R$ 1.780”,90” - R$ 1.780,00
Patrimonio Liquido / R$ 5.061.998,05 R$ 7.189.365,16
Capital Social ( R$ 330.000,00 R$ 330.000,00
Capital Social /o R$ 330.000,00 R$ 330.000,00
Capital Subscrito (unrath Machado R$ 330.000,00 R$ 330.000,00
- CONTADOR ; /
Lucros ou Prejuizos Acumulad RC 1RS-060607/0-5 -sC A A R$ 4.731.998,05 R$ 6.859.365,16

Lucros Acumulados

CPF: 35594411968

R$ 4.731.998,05

Ajustes de Exercicios Anteriores

RG. 6271420 SSP/SC

R$ 0,00

R$ 6.859.365,16

R$ 0,00




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituracgo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Asli Comercial Eireli

Numero de Ordem do Livro; 25
01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Periodo Selecionado:

CNPJ: 01.578.276/0001-14

003714
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ST,

Rece:ta Operacmnal Bruta

Vendas de Mercadonas

-y ) Dedugoes da Recelta Bruta |

(-) Vendas Canceladas

(-) Devolucoes de Vendas

R$ 16.568.953,56

R$ 16.568.953,56

(-} Impostos Incidentes sobre Vendas

(-} lems Faturado
(-) Pis Receita Operacional

(~) Cofins s/Faturamento

R$ (1.040.422,39
R$ (51.584,22

R$ (988.838,17

R$ (373.338,70
R$ (23.479,54
R$ (108.367,06)

)
)
R$ (51.584,22)
)
)
)

(-) lcms Difal -

Ec 87/2015

R$ (483 652 87

Sa Ed{:a atual

R$ 20. 883 107,08

R$ 20.883.107,08
R$ (1.350.073,67)
R$ (538.438,79)
R$ (538.438,79)
R$ (811.634,88
R$ (269.730,50
R$ (21.233,78
R$ (98.002,02

" R$ (422.668,58

(-) Custo dos Produtos/Mercadorias/Servicos H$ (11.740.227 69 R$ (14.961.159,37

(-) Custo das Mercadorias Revendidas R$ (14.961.159,37

(-) Despesas Operacionais

-) Admlmstratlvas

R$ (1.611.308,91

R$ (1.147.125,00

) Despesas com Pessoal

-} Ocupacao

) Deprectacoes e Amortlzacoes

)
)
R$ (11.740.227,69)
)
)
)

R$ (865.553,46
R$ (17.937,13)
R$ (29.761,15)

) Utilidades e Serwcos

-) Despesas Gerais

R$ (57.700,90)

R$ (161.557,42)

(-
(
(-
(-
(
(
(-} Com Veiculos
(
{
(
(-
(-
{

)
)
)
)
)
)
)
R$ (1.746.461,73)
R$ (1.148.685,65)
R$ (888.045,60)
R$ (19.263,08)
R$ (28.357,95)
R$ (28.758,56)
R$ (161.001,26)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

-) Despesas Nao-Dedutiveis R$ (14.614,94) R$ (23.259,20
R$ (10.683,55) R$ (9.668,44

-) Combustiveis e Lubriﬁcantes RY$ (4.635,90) R$ (3.796,96
) Licenciamentos R$ (2.008,28) RS$ (1.932,69
-} Pedagio R$ (21,60) R$ (44,40
o ) Seguros R$ (3.699,51) R$ (3.705,88
) Manutencao e Reparos R$ (110,00) R$ (132,00

-) Infracdes de Tréansito (Multas) R$ (208,26) R$ (56,51
(-} Despesas Financeiras R$ (3.327,03) R$ (3.445,50
( ) Juros Pagos ou Inoorndos R$ (0,01) R$ (24,43
Descontos Concedldos - R$ (0,07) R$ 0,00
' (-} Despesas Bancanas Diversas R$ (2.832,15) R$ (3 254,40)
(-) Despesas com Cobrancas R$ (463,69) R$ (166,14)
(-) Variagbes Monetérias Passivas R$ (31,11) R$ (0,53)
(-) Receitas Financeiras ' R$ 75.068,91 R$ 50.979,32
Descontos Obtidos  R$8.240,96 R$ 10.983,03
Rec.Aplicacao Mercado Aberto R$ 66.817,37 R$ 39.996,06
Variacoes Monetarias Ativas R$ 10,58 R$ 0,23
(-) Despesas Tributarias { RS (525.242,24) RS (635.641,46)
(-} Contribuicao Social R$ (1 84.978,32) R$ (222.995,65)
(-) Imposto de Renda R$ (324.627,42) R$ (391.980,72)
(-) Imposto s/Operacoes Financeirg v R$ (272 88) R$ (519,29)
() Impostos e Taxas Diversas OoF: 3550d4119-68 | R$ (4.476,21) RS (11.802,69)
Impostos Municipais RG-6271420 SSPISC Rg (1.038,57) R$ 0,00
(-} Iptu e Alvard R$ (9.848,84) R$ (8.343,11)




ASLI Comercial Eireli

CNPJ: 01.578.276/0001-14  NIRE: 42600166711

Data do Ato Constitutivo: 02/12/1996

Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Floriandpolis - SC - 88.010-301

DEMONSTRACAO DO FLUXO DE CAIXA - INDIRETO

Valor expresso em Real

Periodo de
01/01/2020 a 31/12/2020

Livro: 0025

- 003715

01/01/2019 a 31/12/2019

1

N

Caixa das Ativ.

Resultado do Exercicio/Periodo

- Fluxos de Operacionais

2.825.177,23

Ajustes p/Conciliar o Resultado As Disp. Geradas Pelas Ativ Operac. 0,00
Depreciagdo e Amortizagio 28.357,95
Resultado na Venda de Ativos Permanentes 0,00
Equivaléncia Patrimonial 0,00
Recebimento de Lucros e Dividendos de Subsidiarias 0,00
Variacdes nos Ativos e Passivos (289.749,71)
(Aumente) Reducéio em Contas a Receber 1.604.795,36
(Aumento) Reducdo dos Estoques 123.085,67
Aumento (Redu¢io) em Fornecedores 259.776,75
Aumento (Redugdo) em Contas a Pagar ¢ Provisdes 15.656,58
= Disponibilidades Liquidas Geradas Pelas (Aplic. nas) Ativ. Operac. 4.567.099,83
- Fluxos de Caixa das Ativ. de Investimentos
Compras de Imobilizado 0,00
Aquisicdo de Agdes/Cotas 0,00
Recebimentos por Vendas de Ativos Permanentes 0,00
= Disponibilidades Liquidas Geradas Pelas (Aplic. nas) Ativ. Invest. 0,00
- Fluxos de Caixa das Ativ. de Financiamentos
Integralizacdo de Capital 0,00
Pagamentos de Lucros/Dividendos (695.810,12)
Empréstimos Tomados 50,00
Pagamentos de Empréstimos/Debéntures (50,00)
= Disponibilidades Liquidas Geradas Pelas (Aplic. nas) Ativ de Financ. (695.810,12)
- Aumento (Reducio) nas Disponibilidades (1+/-2+/-3 3.871.289,71
- Disponibilidades mno Inicio do Periodo 2.251.688,71
- Disponibilidades no Final do Periodo (4+/-5) 6.122.978,42

WER L\AR‘EE

Ciro Roberto da\Silva (piretot:
CPF: 355944119-58
RG. 6271420 sspror

2.176.994,57
0,00
29.761,15
0,00
0,00
0,00
1.274.181,04
(758.561.21)
(229.760.67 )
672.379,53
79.012.21
3.244.006,62

(29.134,41)
0,00
0,00

(29.134,41)

0,00
(2.381.814.96)
1.300,00
(1.300,00)
(2.381.814,96)
833.057,25
1.418.631,46
2.251.688,71




ASLI Comercial Eireli
CNPJ: 01.578.276/0001-14  NIRE: 42600166711

Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Florianopolis - SC - 88.010-301

Data do Ato Constitutivo: 02/12/1996

DEMONSTRACOES DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Valor expresso em Real

Periodo de
01/01/2020 a 31/12/2020

Livro: 0025

003716,
A

Periodo de
01/01/2019 a 31/12/2019

Saldo Anterior de Lucros Acumulados

Ajustes Credores de Periodo - Bases Anteriores
Correcdo Monetéaria de Lucros Acumulados
Reversdo de Reservas

Outros Recursos

Lucro Liquido do Periodo - Apos Imposto de Renda
Saldo Anterior de Prejuizos Acumulados

Ajustes Devedores de Periodos - Bases Anteriores
Correcéio Monetaria de Prejuizos Acumulados
Prejuizo Liquido do Periodo - Apos Imposto de Renda
Soma dos Recursos

Transferéncias para Reservas

Dividendos ou Lucros Distribuidos

Parcela de Lucros Incorporada ao Capital

Outras Aplicagdes

Soma das Aplicacdes

Lucros ou Prejuizos Acumulados

4.731,998,05

0,00

0,00

0,00

0,00
(2.825.177,23)

0,00

2.000,00

0,00

0,00

7.555.175,28

0,00
(695.810,12)

0,00

0,00

>

(695.810,12)

6.859.365,16

ASHI L
Ciro da $ilva (Dikpr)
CPF: 355944119-68

76, 6271420 SSP/SC

4.936.818,44

0,00

0,00

0,00

0,00

(2.176.994,57)

0,00

0,00

0,00

0,00

7.113.813.01

0,00

(2.381.814,96)

0,00

0,00

(2.381.814,96)




00371%

Asli Comercial Eireli Livro: 0025
CNPJ: 01.578.276/0001-14  NIRE: 42600166711  Data do Ato Constitutivo: 02/12/1996
Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Florianépolis - SC - 88.010-301
DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQUIDO
Do Exercicio Findo em 31 de Dezembro de 2020
Res;:vas Reservas
Capital de Lucros
o Subsven- Reservas
Capital Agl.o l:a ¢Oes para para L“cf"? ou
Componentes . Emissio s A Prejuizos Total
Realizado ~ | Investimen- | Contingén-
de Acdes . Acumulados
tos cia
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019 330.000,00 4.731.998,05 | 5.061.998,05
“JUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES
Efeitos da mudanga de critérios contabeis
Retificacfio de erros de exercicios anteriores (2.000,00) (2.000,00)
AUMENTO DE CAPITAL
Com lucros e reservas
Por subscricfio realizada
REVERSOES DE RESERVAS
De contingéncias
De Lucros a Realizar
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 2.825.11723 | 2.825.177,23
PROPOSTA DA ADMINISTRACAO DE
DESTINACAO
DO LUCRO:
Transferéncias para reservas
Reserva Legal
Reserva Estatutaria
Reserva de Lucros para Expansgo
Reserva de Lucros a Realizar
Reserva de Reavaliagcdo
~ividendos a distribuir -
'Distrib.de Lucros Ciro Roberto da Silva (695.810,12) | (695 W
SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020 330.000,00 | L Fay 6.859305,16 | 7.1894365,16
~ e
A ROMAL JA(
Cird Roberto da\Silva {Direty

CPF: 355944119-68
RG. 6271420 SSP/SC




ASLI Comercial Eireli Livro: 0025
CNPIJ: 01.578.276/0001-14  NIRE: 42600166711 Data do Ato Constitutivo: 02/12/1996 Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Florian6polis - SC - 88.010-301 G Q 3 7 l 8
£

DEMONSTRATIVO DOS INDICES
Valor expresso em Real

INDICE DE SOLVENCIA GERAL

8.972.375,27

1.783.010,11

ISG = AT/ (PC + PNC).

AT - Ativo Total
PC - Passivo Circulante

PNC 13 Passivo Nio Circulante

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL

8.775.578,10

1.783.010,11

ILG =(AC +RLP)/ (PC + PNC)

AC - Ativo Circulante
RLP - Realizavel a Longo Prazo
PC - Passivo Circulante

PNC 13 Passivo Nio Circulante

INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

6.120.978.42

1.783.010,11

ILI=AD/PC

AD - Ativo Disponivel

PC - Passivo Circulante

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
8.775.578,10
= 49 M
1783.010.11 mERaA Y

ILC=AC/PC CPF: 355944119-68
RG. 6271420 SSP/SC

AC - Ativo Circulante

PC - Passivo Circulante




ASLI Comercial Eireli Livro: 0025
CNPJ: 01.578.276/0001-14 NIRE: 42600166711 Data do Ato Constitutivo: 02/12/1996 Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Florian6polis - SC - 88.010-301
DEMONSTRATIVO DOS INDICES 003719

Valor expresso em Real Ud%

GRAU DE ENDIVIDAMENTO

1.783.010,11

= 0,25
7.189.365,16

GE =(PC+PNC)/PL

PC 13 Passivo Circulante

PNC 13 Passivo Nio Circulante

PL 13 Patrimdnio Liquido

AN /
A E

Cird Robeto da Silug retor)
CPF; 355 44119-68
RG, 6271420 SSP/SC




ASLI Comercial Eireli Livro: 0025
CNPJ: 01.578.276/0001-14  NIRE: 42600166711 Data do Ato Constitutivo: 02/12/19

Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Florianépolis - SC - 88.010-301

NOTAS EXPLICATIVAS - 0037 7/%

1. CONTENTO OPERACIONSL

B ALY Comescial Eireli & sl ampr%a individual de responsabiidade fmit Y
da: Medicamentos; Equipament i & msteriaia de vgo sm m&f&rmrw ﬂgmrgm @ mﬂm’:@mgm ,f%
ge hgens ;3%%33 ﬁqmmﬂmtﬁ& gztm%ﬁm E? m’m &\z de kmﬁeza B ﬁ(@m%m;m%s ﬁﬁ i

Tecide, celados, guernicis o
?‘%?W%@%Sﬁi%ﬁ Equipsmeniod 5 mmaf%ai ﬁﬁ %mﬁﬁrm E«Zﬁ:g %i‘%ﬁ&% & gﬁms;im% g}&m gmmm & refitdein:
laboratines, insinnentais ¢ vidrarhe Baodutps e € E@@és&gms

2, BPRE S@‘Eﬁm%@ DS DENMOR ﬁ?ﬁﬁgéﬁﬁ CONTABEIS
As damonstraciios contibeis foram elaboades de acord com as praticas conidbele adotades no Brasi & 2 normae TS 1000
para micee ernpress o smpnss de pegusho porte-emitidas pelo Conselho Federal de Cantabiidade 1&‘“{‘}

3. PRINCIPAIS PRATICAS CONTARE 1%
51 Aplicaghes Financelras . , _ L
Esido registrados ao custy de aplicagdo, avrescidos dos rendifeenios auferidos até o data do balango.

3.2 Direitos & Obrigagbes ) )
Estdio demonstrados palos valares Rigtéricos, screscidos das correspondantes vanagBes monstdrias o gncargos fnanceires,
sbservando o regime de competBnoia,

13 bmobifzade

Damon strado pele custo de squisicso, deduddo da deprecincio scomulads pelo métods insar,
34 Ajuste de avaliagio patcdmenial

A empress nunca efetuny ajuste de avaliscio petrimbnial,

4.3 Investimentos emempresas coligadas ou controladas
fﬁx emprese ndo particips de capital social de outrss secisdades

3.6 lmpostes Federsis
A emnpress eutd no cegime di Luors Presumide 2 contabi iz 5 entarpos Hbuties pels segime de compatineia,

4 APLICACOE S FINANCERAS

Eﬁﬂﬁf 2018
Bance do Bragd - BF CP Emprasa Agl JAM40 T4 LR dan e
Hancwdo Brasl opo ety m@
Bantander Solicacio 342499

IBL6E2E R AR ?% gg;‘;:

& EETOOUES
Eﬁﬁfﬁ 2018
Estoque te Mercadotiss 314 437 B0 A0
SLE ik 43T 50830

. Il?M R Iu ELL
Cird Robertd da Silvd tbiretor

CPF: 355944119-68
RG. 6271420 SSP/SC




ASLI Comercial Eireli Livro: 0025
CNPJ: 01.578.276/0001-14  NIRE: 42600166711 Data do Ato Constitutivo: 02/12/19

Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Rua Tenente Silveira, 675 Sala 105 - Centro - Florianépolis - SC - 88.010-301

NOTAS EXPLICATIVAS X 0 g 3 7 2 1
o
ratza ] PagE]
% Diep gk i‘%wmsf‘% Limfido St Depraciacio Liopidp
& &oy mi;aﬂ a Atsrout w
Edificios o 80.000.50 8O0 BEO0000 80.000.00 000 BHO0GDO
Eouiing Proces o GR41247 ~ATNEEFT 223 & el ~2ER4004
sarrwrdo e
Damks _ ‘
Mamuinas, 1 Saaa ~1E45403  massw Pl i N e TS 1R4BT W
i BRIV AL ~1500048 4B 84Lm ST En 1P BER 8 BR 8R4 R
%&imﬁé 20 En s AL SAPEERE YR MhSps P aey A P10 065 18

B0 -10RDEREE WeT Y INCERAL RETIRLE 2F

7. CAPIT AL

@ Capital Social @ de RS 3000000 - (Trezenus e Yinta il reais) reprasentads por 330 000 Drazentes & tints il quniss
socials do valor nominal de RS 1.00 (um real) cada, tmafm@am subscrite » integralizade em moeda corrente do pals. assim
deidido sntre o5 sities:

SO0I0S QUOTAS & % Bs
Cirs Fohertn da Bive i oan i onsuny
TOTAL 330000 3300000

sz Roberj da Silva (Diretor)

CPF: 355944119-68
RG. 6271420 SSP/SC




GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Safide
Superintendéncia de Gestio Administrativa

Geréncia de Compras | . 303 12 2

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ASLI
COMERCIAL LTDA, estabelecida a2 Rua Tenente Silveira, 675, no municipic de
Flori nopons/S inscrita no CNPJ sob o n° 01.578276/0001-14, rml;zo,z o
fornecimento dos itens abaixo para a Secretaria de Estado da Satde, nada constando em
desabono a sue idoneidade comercial e capacitacfio técnica, com relacfo aos negdcios

etetivados até a presente data.

$oo

- Materiais de enfermaria e cirurgia
- Equipamentos médico-hospitalares
- Materiais de higiene e limpeza

- Miedicamentos '

- Material para uso em medicina

Hanna Karine S ! ‘5 cei et
Gerente de Cqmpms

- AUTENTICAGAD N° 459086 -
utemlco a preaente rotocépla pei

I

ain? 221 - Terreo- Centro
SC - CEP 88010:300

ntela de Almelda - Tabelido

Selo Pigltal de Flscallzn”ci
| Caorifira o8 dados do ato em:

29 TABELIONATO DE NOTASE
12 DE PROTESTOS DA COMARGA DA CAPITAL|

Palo Luis

Rua Esteves Janior, 160 ~ 2° andar. Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130
Telefones: (48) 3221-2120/ (48) 3221-2112
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., ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

" DIRETORIA DE LOGISTICA

GERENCIA DE BENS REGULARES (GEBER)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos pra os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ASLI COMERCIAL EIRELI, estabelecida
no enderego Rua Tenente Silveira, n° 675 — Sala 105 — Centro — Florianépolis / SC - CEP 88.010-301,
inscrita no CNPJ sob n® 01.578.276/0001-14, forneceu 4 Secretaria de Estado da Satide/Geréncia de Bens
regulares, os materiais abaixo relacionados, nada constando em desabono & sua idoneidade comercial e

capacitagdo técnica em relacdo aos negécios efetivados até a presente data:

Autorizagdes de Produto Nota Fiscal Pregio
Fornecimento
AF 3455/2018  |Fluoresceina Sddica 1% frasco 3 ml 6148 PE 851/2017
AF 18826/2017 |Fluoresceina Sodica 20% ampola 5 ml 5407 PE 3838/2016
AF 26389/2019 | Azul de trypan 0,1% frasco/ampola 1ml 9398 PE 418/2019
AF 2369/2019 | Azul Patente 2,5% ampola 2ml 7866 PE 3057/2017
AF 27884/2019 | Metilcelulose 2% 9514 PE 1583/2019
AF 18797/2019 |Dextrano 70 + Hipromelose, frasco 15ml 8869 PE 1017/2019
AF 26389/2019 | Perfluoroctano liquido frasco de Sml 9426 PE 418/2019
OF 1059/2017  |Oleo de Silicone 1000 5081 Edital 987/2017
OF 1059/2017 | Oleo de Silicone 5000 5081 Edital 987/2017
AF 21304/2019 |Solugfio viscoelastica, dispersiva, Sulfato de 9113 Edital 388/2019
condroitina 4% e Hialuronato de sodio 3%
AF 19742/2019 | Conservante de Cérnea, frasco 20ml 8934 PE 3698/2018
AF 18604/2018 |Retrator de Iris 7122 PE 361/2018
AF 11184/2018 |Lente para cirurgia de retina 6667 PE 361/2018
AF 11184/2018 |Lente para moldagem de cavidade, tamanhos P, 6687 PE 361/2018
M, G
AF 15641/2018 |Campo para cirurgia oftdlmica com bag, 6877 PE 361/2018
tamanho aproximado 1,40 x 1m :
AF 21306/2019 | Bisturi 15°, descartavel, estéril 9022 PE 418/2019

Floriandpolis, 12 de dezembro de 2019.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia de Bens Regulares

2

3

O original deste documento & eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-g por PAULO CARLOS BRENTANO JUNIOR em 13/12/2019 as 10:46:59, conforme Decreto Estadual n? 39, de 21 de fevereiro de 2019.

B> Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site htipsy//portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00151206/2019 e o codigo YD0OO5Z68.
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RECEBEMOS DE ASLI COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOC. NF-g )U {\
DATA DE RECEBIMENTC !DENT:’FJCA(}KO EASSINATURA DO RECEBEDOR N . : . 000 01 2330
Série: 001

CONTROLE DG FISCO

s ASLI COMERCIAL EIRELS DANFE
A [H RUA TENENTE SILVEIRAS75

i Documento Auxifiar da
Comercial Eirell - carro Nota Fiscal Eletrbnica
FLORIANOPOLIS - SC 1= Salda n
88010301 2 = Entrada -
FONE: (48) 3225-1318  FAX: (48) 3225-5143 N, y 000.012.330
Série: 001

asi@asicomerdial.com.br Pégina: 01 de 01
NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DD SUBST, TRIBUTARIO CRPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-a CONSULTA NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOVIBR
253,428.599 01.578.276/0001-14 42210401578276000114550010000123301900000145
DESTINATARIO/IREMETENTE
NOME/ RAZAC SOCIAL ONPJCPF DATA DA EMISSAC
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FES) 80.673.411/0001-87 15/04/21
ENDERECC BAIRRC CER DATA DE SAIDAFNTRADA
RUA ESTEVES JUNIOR, 180 CENTRO 88015-530 15/04/2021
WUNICIPIO FONEFAX uF iNSCRiQ@O ESTADUAL HORA DA SAIDA
y FLORIANQPOLIS (48) 3221-2000 SC ISENTO 11:20
LOCAL DE ENTREGA
DAMED - ALMOX. CENTRAL DE MEDICAMENTOS - RUA JUDITE DOS SANTOS, N° 251 - GALPAO 6 A 9 - DISTRITO INDUSTRIAL - SAO JOSE - SC CEP: 88104 -
FATURA
12.330/1) 15/05/2021 257400 |
CALCULO DO IiPOSTO
BASE DF CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DE ICMS SUBSY'ITU!QAO VALOR DO ICMS SUBST!TU}QAO VALOR TOTA!.. {}v(ﬁS F*RCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.574,00
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.574,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGOANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJCOPF
ASLI COMERCIAL EIRELI fEHTRTE 01.578.276/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL
RUA TENENTE SILVEIRA, SALA 105, 675 FLORIANOPOLIS sC 253428599
" QuaTiDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LiOUIDO
1 Caixas 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | GST | CFOP | UN | QDADE| V. UNITARIO | V.TOTAL {BCICMS | Y.ICMS | V.IPI f\ch?s i ““Lg?
2834 FLUORESCEINA SODICA 1% -3 ML 3204.19.80| 040 5102 [FRS 200,00 12,8700 2,574,004 0,00] 0,00 0,00 0 0,00
FLUDIAG-OFTALMOPHARMA IND. COM. PROD. FARM. LTDA
Lote:FLO10320A Valdade:31/12/22
DADOS ADICIONAIS
Nimero do Protocolo: 342210066868679 Data da Autorizagdo: 15/04/2021 11:21:18 RESERVADO AO FISCO

ISENTO ANEXO 2, ART. 1°PARAG, XI DO
RICMS - DESC. R$ 437,58 - ATAN® 953/2020 - EDITAL N°657/2020 - AF N°5767/2021 - DAMED

DADOCS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3174 -7 CONTA-CORRENTE: 1038381 - 6
Valor Aproximado dos Trbutos R$809,52 (31,45% ) Fonte: IBPT
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RECEBEMOS DE ASLI COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFGAGRO E AGSINATURA DO RECEBEDOR N . : . 000.012.398
Série: 001
ALl CONERCIAL HRELL DANFE CONTROLE DG FISCO
AS.— L RUATENENTE SILVEIRAGTS Documento Auxiliar da
Comercial Eirell  cavreo Nota Fiscal Eletronica
FLORIANOPOLIS - SC 1 = Saida
88010-301 2 = Entrada
FONE: (48) 32254318 FAX: (48) 3225-5143 N, . 000.012.398
) Série: 001
asi@aslicomercial.combr Pégina: 01 de 01
TATURESA T DPERACAD
VENDAS DE MERCADORIAS
TNECRICAT ESTADUAL TWECETHG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID v CHAVE DEACESSD [ NF-e CONSULTA NO SITTE WWW NFE. FAZENGA GOVER
253,428,599 01.578.276/0001-14 42210401578276000114550010000123981300000966
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMET RAZAD SOCIAL CNBIICFE TATA DA EMISSAC
CISMEP -CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIC PARAOPEBA 05.802.877/0001-10 26/04/21
ENDERECO BAIRRO CEF DATA DE SATDAE
RUA SAQ JORGE, 135 BRASILEIA 32600-284 26/04/2021
ONCIFID FONETAX o NSCRIGAD ESTADUAL HORA GA SAIDE
) BETIM (31) 2571-3026 MG ISENTO 13.44
LOCAL DE ENTREGA
ALMOXARIFADO - AV. FAUSTO RIBEIRC DA SILVA, N° 693-E - ANEXO 01 - BANDEIRINHAS - BETIM/MG - CEP: 32654-805
FATURA
© 12.398/1) 26/05/21 330,60 ] 1 o
| |
CALCULOC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO IGHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICHS SUBSTITUIGAG VALOR DO IS SUBSTITUICAG  [VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
330,60 39,67 0,00 0,00 330,60
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA (1 | CODIGOANTT PLACADO VEICULD  |UF CNPUIGEF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA | j-ewreve” = { 1 18.233.211/0021-83
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRICAD ESTADUAL
RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA, 200 B SAQO JOSE SC 258438886
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAO PESO BRUTO PESD LIOUIDO
1 Caixas 0,400 0,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
! CDS:EES!%%"O DESCRIGAG DO PRODUTO } SERVICO NCMISH | GST | CFOR | UM | QDADE| V. UNITARIO | V. TOTAL | BCIOMS | V.ICMS | V1Pl f};’% : A.%?-
2834 FLUORESCEINA SODICA 1% -3 M. 3204.19.801 000 6108 |[FRS 30,00 11,0200: 330,80 330,60 39,67 0,00 12 0,00
FLUDIAG-OFTALMOPHARMA IND. COM, PROD. FARM, LTDA
Lote:FLO10320A Vaidade:31/12/22

DADOS ADICIONAIS
Nimero do Protocolo: 342210073399299 Data da Autorizacdo: 26/04/21 13:45:21 RESERVADOQ AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO - AV, FAUSTO RIBEIRO DA SILVA, N°693-E - ANEXQ 01 - BANDEIRINHAS - BETIMMG -
CEP: 32654-805 - PREGAQ 25/2020 - AF 666.1/2021 - EMPENHO: 00666/2021 - AF/AS: 000001 - PROCESSO 36/2020 - ATA
3112020 - ICISMEP

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 31747 GONTA CORRENTE: 10383816
Valor Aproximado dos Trbutos R$103,97 (31,45% ) Fonte: IBPT
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RECEBEMOS DE ASL! COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, ] <
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTIFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOk N , : . 000 01 2 41 2
Série: 001

CONTROLE DO FISCO

ASLI COMERCIAL EIREL DANFE
AS l! RUA TENENTE SILVEIRAG75

> R Documento Auxiliar da
Comercial Eireli centro Nota Fiscal Eletronica
FLORIANOPOLIS - SC 1 = Saida
88010-301 2 = Entrada
FONE; {48) 32251318  FAX: (48) 32255143 N, :_ 000.012.412
Série; 001

asi@asicomercial.combr Pégina' 01 de 01
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJS CHAVE DE ACESSO DA NF-g COMSULTA NQ SiTE WWW.NFE FAZENDA. SOV ER
253.428.599 01.578.276/0001-14 42210401578276000114550010000124121300002188

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL - IHBDF 28.481.233/0001-72 27104121
ENDERECC | BAIRRO CERP DATA DE SADAENTRADA
ST SMHS AREA ESPECIAL - QUADRA 101, S/N ASA SUL 70335-900 2710412021
MUMICIPIG FONE/FAX i INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BRASILIA (61) 3315-1265 DF 0788142500133 13:32

LOCAL DE ENTREGA
CAF - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - SMHS AREA ESPECIAL, QUADRA 101 - BRASILIAIDF - GEP: 70.335-900

FATURA
12.412/1) 27/05/2021 1.471,00 | l
i
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR D0 1CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAS VALOR D6 16HS SLBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.171,00 81,97 0,00 ) ' i 0,00 1.171,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 1.171,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ([ CODIGOANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNBICPF
FLBRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA | 3oemeve {1 ] 18,233.211/0021-83
ENDERECO VUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA, 200 B SAOQ JOSE sC 258438886
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIGUIDO
1 Caixas 1,600 1,600
y DADOS DO PRODUTO/SERVICO
caérgg\%%ro DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | csT | cFOP | UN | QDADE! V. UNITARIO | V.TOTAL |BCIOMS | V.ICMS | ViRt %’% r AILF‘,?
2834 FLUORESCEINA SODICA 1% -3 ML 3204.19,80| 000 6108 |FRS 100,00 11,7100; 1.171,00 1.171,00 81,97 0,00 7 0,00
FLUDIAG-OF TALMOPHARMA IND. COM. PROD, FARM. LTDA
Lote:FLO10320B Valdade:31/12/22
DADOS ADICIONAIS
Numero do Protocolo; 342210074363161 Data da AutorizacBo: 27/04/2021 13:32:48 RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA: CAF - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - SMHS AREA ESPECIAL, SIN - QUADRA 101 -
BRASILINDF - CEP: 70.335-900 - PREGAO 37/2020 - NUMERO DA ORDEM: 001/2021 - PROCESSO N> MED OFT 15/03 -
PEDIDO N°®326/2021 - OF 326/2021 - HEDF

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 31747 CONTA CORRENTE: 1038381-6
Valor Aproxmado dos Tributos R$368,28 (31,45% ) Fonte: IBPT
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0

RECEBEMOS DE ASLI COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF.e
DATA DE RECEBIMENTO !DENTIF/CAQAO EASSINATURA DO RECEBEDOR N , : . 00001 2470
Série: 001
CONTROLE DO FISCO

ASLI COMERCIAL EIREL DANFE
Ag &E RUA TENENTE SILVEIRA675

ial Eireli Documento Auxiliar da
Comercial Eitell sua o5 . cenreo Nota Fiscal Eletronica
FLORIANOPOLIS - SC 1 = Saida ~_T_~
88010301 2: Entrada E_.J
FONE: (48)3225-1318  FAX: (48} 3225-5143 N, . 000.012.470
Série: 001

adi@aslicomercial.com.br Pégina' 01 de 01
RATUREZA DA OPERACAT
VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNRJ CHAVE DE ACESSOC DA NF-e CONSULTA N SITE WWIW NFE FAZENDA.GOVER
253.428.599 01.578.276/0001-14 42210501578276000114550010000124701300001529
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISGAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 13.864.377/0001-30 05/05/21
ENDERECC BAIRRO CEF DATA DE SAIDAENTRADA
RUA GENERAL JARDIM, 36 VILA BUARQUE 01223-010 05/05/2021
vaUf»'.’CiFiO FONE/FAX uF INSCRIDAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
.1 SAOPAULO (11) 3397 - 2005 SP ISENTO 16:33
- LOCAL DE ENTREGA

ALMOXARIFADO - 3° ANDAR - AV. JAGUARE, 818 - SAO PAULO/SP - CEP: 05346-000

FATURA
12.470/ 1) 04/06/2021 729,00
|
CALCULO DO IBPOSTO
'BASE DE CALCULD IOMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO IOMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
729,00 87,48 0,00 ’ 0,00 729,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 729,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA (™~ CODIGOANTT PLACADO VEIGULO  |UF CNPHCPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA | {-EMTENE 18.233.211/0021-83
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVERA, 200 B SAQO JOSE sC 258438886
| QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Calxas 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
* [coprODUTO . 4 - R P - - UNTTA T o | viems | oy | OAHD. T ALD
SERVICO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCWISH | CST | CFOP | UN | QDADE| V. UNITARIO | V. TOTAL | BCIOWS | V.ICMS | v.IPI s | ey
2834 FLUORESGEINA SODICA 1% - 3 M 3204.19.90] 000 | 6108 [FRS 60,00 12,1500 12000 729,000 8748 000 12 | 000
FLUDIAG-OFTALMOPHARMA IND. COM, PROD. FARM. LTDA
Lote:FLO10320A Vaidade:31/12/22

DADOS ADICIONAIS

Nirmero do Profocolo; 342210080465248 Data 02 Aufonzagéo: 05/05/2021 16:3551 RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO - 3° ANDAR - AV. JAGUARE, 818 - SAQ PAULO/SP - CEP: 05346-000 - PREGAO
69/2019 - OFIREQ: 1119/21-1 - ATA 186/49 - EMPENHO N° 20.058/21 - PROCESSO: 6018.2021/00222556 - FMS 5P

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 31747 CONTA CORRENTE: 10383816
Valor Aproximado dos Trbutos R$229,27 (31,45% ) Fonte: IBPT




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA 003 [ 2%%
DIRETORIA DE LOGISTICA

GERENCIA DE BENS JUDICIAIS

Rua: Felipe Schmidt, 900, Centro, Floriandpolis/SC, CEP 88.010-001

403

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA p

Atestamos pra os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ASLI COMERCIAL EIRELI inscrita no CNPJ sob ;;
1n° 01.378.276/0001-14, forneceu 2 Secretaria de Estado da Saide/Geréncia de Bens Judiciais, os materiais abaixo é
&

relacionados, nada constando em desabone i sua idoneidade comercial e capacitagio téenica em relagdo aos “”;f

negécios efetivados até a presente datazo produto abaixo especificado, £
[ AUTORIZACOES DE | NOTA e
" FORNECIMENTO PRODUTO FISCAL ATA / EDITAL =
18418472020 OIVALPROATO DE S0DIO 500 MG | Qtde: 3520 11108 |- ATA1637/190 EDITAL:1915/19 S;
614572020 DIVALPROATO DE 50DI0 500 MG | Q’.tde: 3160 10915 |- ATA:1637/19 EDITALI1915/19 %
1440712020 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG | Gitde: 5460 10848 |- ATA1637/19 EDITAL:1915/19 §
F24/2020 DIVALPROATO DE 30DIO 500 MG | Qude: 3920 GR55 < ATAB37/19 EDITAL:1915/19 =
12598/2020 PAROXETINA 20MG, CLORIDRATO | Qtde: 2220 140736 - ATABOB/19 EDITALI773/18 E;
132572020 PAROXETINA 20MG, CLORIDRATO | Qtde: 3300 10014 |- ATAGD6/19 EDITALT73/19 &
23286/2018 PAROXETINA 20MG, CLORIDRATO | Otde: 1530 9231 < ATAB06/19 EDITAL773/19 E}
10598/2020 SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG | Qtde: 18360 10737 |- ATA1748/19 EDITALI2222/18 ;%
226872020 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG | Qtde: 26430 10177 |- ATALT7AR/19 EDITAL:2222/19 2
2264972020 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG | Qtde: 17280 10177 | -ATAL748/18 EDITAL:2222/19 f«g
1439272020 OMEGA 3 1000MG | Qtde; 2340 10781 |~ ATA:66/20 EDITAL:2672/19 %
£205/2020 OMEGA 3 1000MG | Otde: 2460 10391 |- ATAB6/20 EDITAL:2672/19 %
283272020 OMEGA 3 1000MG | Qide: 2460 10221 |- ATA:66/20 EDITALI2672/19 o
2604272018 ISOSSORBIDA, MONONITRATO - 20MG | Qide: 6000 19316 - ATA: 153/19 EDITAL:3455/19
2280472019 ISOSSORBIDA, MONONITRATO - 20MG | Qtde: 1600 9158 - ATA:153/19 EDITAL:3455/18
10588/2020 SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG | Qtde: 18360 10737 < ATAZ1748/49 EDITAL2222/19
10588/2020 SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG | Qide: 11226 10737 |~ ATAI1748/19 EDITAL:2222/19

Floriandpolis, 9 de sutubro de 2020

Marcio Schweitzer
GEIUD/ DLOG/SES/SC

Mat..66316140
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Governo do Estadvo de Sao Paulo
A Secretaria da Satde
GERENCIA ADMINISTRATIVA CRT-AIDS

ATESTADO

ASSUNTO: Atestado de Capacidade Técnica
INTERESSADO: Asli Comercial Ltda.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ASLI COMERCIAL LTDA.,
CNPJ N2 01.578.276/0001-14, situada a Rua Tenente Silveira, n? 675 - sala 105 /
Centro-Floriandpolis - CEP: 88010-301 - SC, Tel. (48) 3225-1318 , forneceu a este
Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS, referente ao processo SES-PRC-
2020/36743, folheto descritivo anexo ao Edital do Pregéo Eletronico n® 175/2020,
Nota de Empenho 2020NE00967, os materiais abaixo relacionados, nada constando
em desabono a sua idoneidade comercial e capacitacdo técnica até a presente data:

ltem - 01
Quantidade - 375.000 comprimidos

Descricdo do Produto - COLECALCIFEROL 5000 Ul / DPREV-MYIRALIS
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

Nota Fiscal n%: 011.731

Valor Total: R$ 196.087,50(cento e noventa e seis mil, oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

WD

Sao Paulo, 15 de abril de 2021.

FERNANDA NEVES DIAS
A Diretor Técnico Il
GERENCIA ADMINISTRATIVA CRT-AIDS

SESATE202100778A

I Classif. documental | 006.01.09.002__ |

T

Assinado com senha por FERNANDA NEVES DIAS - 15/04/2021 as 13:31:13.
Documento N¢: 16220606-9370 - consulta & autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=16220606-9370 SIGA_x




Governo do Estado de Santa Catarina 0 0 3 7 3 0 »
Sistema de Gestado de Processos Eleirbnicos - SGP-e ,(/%
TERMO DE AUTUACAO

Processo SES 00046340/2021

Dados da Autuacao

Autuado em: 30/03/2021 as 11:53
Setor origem: SES/GEJUD - Geréncia de Bens Judiciais
Setor de competéncia: SES/GEJUD - Geréncia de Bens Judiciais
Interessado: ASLI COMERCIAL EIRELI
Classe: ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Assunto: ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA




. ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA - 00373

¥ DIRETORIA DE LOGISTICA /Jb
GEJUD/SES/SC

: T ?%&f&

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos pra os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ASLI COMERCIAL EIRELI, estabelecida no
enderego Rua Tenente Silveira, n® 675 — Sala 105 — Centro — Florian6polis / SC - CEP 88.010-301, inscrita no
CNPJ sob n° 01.578.276/0001-14, forneceu a Secretaria de Estado da Satde/Geréncia de Bens Judiciais, os
materiais abaixo relacionados, nada constando em desabono a sua idoneidade comercial e capacitagéio técnica

em relagdo aos negocios efetivados até a presente data:

! Autorizacoes de Medicamento Quantidade Nota N° Pregio
' Fornecimento Fiscal
AF:1809/2021 |Colecalciferol  7.000UI] 690 Comprimidos 11.970 1646/2020
(Vitamina D3)
AF:192716/2020 |Colecalciferol 7.000UI| 600 Comprimidos 11.801 1646/2020
(Vitamina D3)
AF:187579/2020 |Colecalciferol  7.000UI} 720 Comprimidos 11.338 1646/2020
(Vitamina D3)

Florianépolis, 25 de Margo de 2021

Assinatura Digital

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GEJUD

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por MARCIO SCHWEITZER em 30/03/2021 as 11:55:32, conforme Decreto Estadual n? 39, de 21 de fevereiro de 2019.

NY Dara varifinar 2 antantiridada dacta rAnia imnrocea acracea n cite httne-//nartal enna caa er anv hr/nartalooviarnn e infarme A nroracan SFR NNNARRAN/2021 & n cAdian AR2ONIHNOR




4, ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA 00373 2?

% DIRETORIA DE LOGISTICA
GEJUD/SES/SC

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos pra os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ASLI COMERCIAL EIRELI, estabelecida no
enderego Rua Tenente Silveira, n® 675 — Sala 105 — Centro — Florianopolis / SC - CEP 88.010-301, inscrita no
CNPJ sob n°® 01.578.276/0001-14, forneceu a Secretaria de Estado da Saide/Geréncia de Bens Regulares, os
materiais abaixo relacionados, nada constando em desabono a sua idoneidade comercial e capacitagfio técnica

em relagdo aos negdcios efetivados até a presente data:

Autorizacoes de Produto Quantidade | Nota Fiscal Edital
<~ Fornecimento

12274/2020 | Oligoelementos Adulto, 2ML- 500 10652 2583/2019
Solug¢do Injetavel. Olig-Trat

6780/2020 Oligoelementos Adulto, 2ML- 600 10348 2583/2019
Solugéo Injetavel. Olig-Trat

1594/2020 Oligoelementos Adulto, 2ML- 600 9908 2583/2019
Solugdo Injetavel. Olig-Trat

Floriandpolis, 18 de Setembro de 2020

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Geréncia de Bens Regulares

O original deste documento é eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por PAULO CARLOS BRENTANO JUNIOR em 24/09/2020 as 12:44:47, conforme Decreto Estadual n¢ 39, de 21 de fevereiro de 2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Professor Henrique da Silva Fontes, 6100, Trindade, FLORIANOPOLIS - CEP: 88036-700
Fone: (48) 3212-3913
Emitido por ASLI COMERCIAL EIRELI em 22/02/2021 09:14 BRT | CELK Satide v3.1.71.1 - CELK SISTEMAS LTDA

ALVARA SANITARIO MUNICIPAL

NUMERO ALVARA VALIDADE T
9068/2021 30/04/2022
NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJICPF
ASLI COMERCIAL EIRELI 01.578.276/0001-14
NOME FANTASIA SETOR
ASLI COMERCIAL
ENDEREGO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) CEP
RUA Tenente Silveira, 675, Sala 105 88010-301
BAIRRO COMPLEMENTO FONE
Centro Sala 105 (48) 3225-1318

\PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
CIRO ROBERTO DA SILVA

CNAE PRINCIPAL
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CNAE(S) SECUNDARIO(S)

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
RESPONSAVEL TECNICO CPF REGISTRO |CC/UF
CINARA SILVA DO AMARAL 507.688.320-04 2769 CRF/SC
OBSERVAGAO

Concede-se renovacio de alvara sanitario mediante inspegdo documental, conforme Legislagéo vigente

ESTE ALVARA FOI EMITIDO EM CONFORMIDADE COM A LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 239, DE 10 DE
AGOSTO DE 2006. Este Alvara foi concedido ap6s terem sido cumpridas todas as exigéncias técnicas e legais previstas
na legislacdo sanitaria em vigor, ndo eximindo seu detentor, no entanto, do cumprimento da demais exigéncias
constantes em legislacBes especificas emitidas por outras instituicbes das esferas Federal, Estadual e Municipal.

LOCAL E DATA
- FLORIANOPOLIS, 16/02/2021

AUTORIDADE DE SAUDE

Karine Cunha Volpato Freccia
Mat.: 23230-0

PROTOCOLO: 18134/2021

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Executiva de Servigos Publicos G 0 3 7 3 4

Alvara de Licenca para Localizagdo e/ou Funcionamento /0%

Autorizamos o Contribuinte abaixo caracterizado a se estabelecer nesta cidade com a(s) atividade(s) abaixo relacionada(s).

Nome / Raz&o Social

ASLI COMERCIAL EIRELI

Endereco
RUA TEN SILVEIRA 675 SALA 105
Atividade(s)
Cadigo
4645101
4646002
4646001

4647801 | COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIQE D
4664800 | COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
4641902 1 : :
4665600 S | ERGIA L
4649499 : : ; NAGH PECIFICADOS ANTERIORMENTE
4644301 | COMERCIO ATACAQ!_ST_A DE MEDICAMENTQ‘ : ;

wrevwer | weeses FIM DA LISTA DEATIVIDADES o |

/,«-\

CMC
092.674-4

- Dala Regisiio

2. O licenciado: se sujeita

A autenticidade deste
Internet, no endereco
de Documentos Eletroi

a de Flonanopolls na
ne - link Verificagdo
358176.

Assmatura ngntal £5358 7653
Dataié 05/01/2021 08 951 1 Protocolo 1848

Documento autenhcado dlgltaim nte :

N




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

Recibo dm Sacs

| 104-0 |CAIXA

003735

-tocal de Pagarien Venemento
EMQUALQUER AGENGIA BANCARIA OV LOTERICA ATE O VENGIMENTO, APOS, SONENTE NA GAIRA; 28 /;12- / ?B:‘ 1
Cedenta ) GCodigo Cedente
SRER, DR FLORIANOPOLIS - CNPG:B2-892. 282/0001-43 + DIVERS0S/2021  PRE: IMPR. ALVARA 1877/ 254832-6
Docdmento Nariero do Documento Espécie Doc Aceits Data Processamento: -|'Nosso Numero o
Fo1/2021 03267444 by N 04740142021 140001217%4177000-5
Bla Carteira Espécie Quantidade Valor Valor dos Tribulos ‘
oe RE REAL 8,5
Bmpo de Responsabilidade do Cedente) (-} Descontos
ALVARE 0926744 . )
Tipo Lad/Artigo Walor
TUERR LE007/97 8453 (+1 Acréscimos
(=) Valor Cobradoe
SUR=TOTAL 8753
TOTAL 8,53
Namero_ do B34 217141770050 _ . N
’ CPF/CNPJd 03 578 2767000114 Autenticagao Mecanica !
RCTAL BEIRELT i
SYRA, 675 ~ BALA 105 i
LORIZNOPOLIS » €8.010-301 .

10492,94935 26000.112149 71417.700052 9 88480000000853

104-0 _|CAIXA

cal-gg Pagamento Vencimento
EM GUALQUER AGENCIA SANCARIA DU LOTERICA ATE O VENGIMENTO, APOS, SOMENTE NA CAIXA. 28/12 /2021
) Codigo Cedente
VorbE. DE PLORTANOPOLTS - CNBJ:§2+892.282/0001-43 - DIVERSOS/2021  BRC: IMPR. ALVARA 1877 7/ 294932-6

: " Nurmero:do: Dogurmento ' Espécie Doc + Acsite Dala Processamento. | NossaNumero !

‘ 0936744 oy | b oi/01/2082 14000121714177000-5 |

Carteita Egpécle Quantidade Valor Valgr dos Tributos
RO REAL 852
ATpo 08 Responsaplidade do Cedente) t-) Descontos

LEOOT/9T 8,53 Multay vencide ate 30 diad: 2%. ) ;
apos 30 diag: 5% {# ) Asréscimos :
Jurosy SELIC ¢onf. Legislaceo Municipal. ’
(= yValor Cobrado
b
8; 53 0
. Numerg do. DAM: #1714377500-0
Eleh(le] CPF/CNPI s 01.578.275/0001-14
T COMERCTAL: EIRELI
675 - SALK 105

EN. SILVEIRA,
RY "‘LORIZ\NO\?OLIS - B8.050~-301 ) !

TR e s




6337040&@9@3%7735

04/01/2021 09:54:49

84/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 99:54:45
317403174 @47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASLI COMERCIAL EIRELI EPP :
AGENCIA: 3174-7 CONTA: 1.038.381-6 :

18492945352600611214571417708052988480000000853
BENEFICIARIO:

pMF DIVERSOS SUBST TRIB

NOME FANTASIA:

PMF DIVERSOS SUBST TRIB

CNPJ: 82.892.282/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOL
CNF3J: 82.892.282/0001-43

PAGADCR :

ASLI COMERCIAL EIRELI

CNP3: ©1.578.276/0001-14

B R n et R L e L et
g iR. DOCUMENTO 16.417
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 94/01/2021.
VALOR DO DOCUMENTO 8,53

VALOR COBRADO 8,53

Central de Atendimento BB

4604 9961 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 €601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

8866 725 5678

Reclamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

: Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 725 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: 18343923 CIRO ROBERTO DA SILVA,

hnpsﬁaapybbconmbﬂaapﬂhomevz.bUﬁoKenSessao=5b6388e0e96dd6732b953006bb510035#




FOOK gb Hiymyot ob i gist-nirin 3-89 or
‘e 23-E, quinta-feira, T de fevereiro de 2001

SSN 1415-1537

RESOLUCAO-RE N* 104, DE 31 DE JANEIRO- DE 2001

O Diretor da Diretoria Coleglada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso da
alnbmgio que Ihe. confere-a Portaria n° 724, do Dirétor-Presidente,. de 16 de ontubro de 2000,
congidérando. o inciso ML da art. 44 ¢ o § 3° do Art. 111 do. Regimento Intérno aprovado pela
Portarian® 593, de 25 de agosto de’ 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro, de 2000;
- considerando .o at. 2° da Lei 07 6. 360; de- 23 de setembro de 1976, resolve:
. Att; 1° Concedér-os pedidosde autorizaggo de fi das ipre
Adesta résolugdo, -
Art, 2 Esta resolugiio entrard em vigor na data de st pubhcagao.

‘GONZALO VECINA NETO

TI0.2NeX0

ANEXO
Nome da. Empresa / Raz'aov Social No. Autorizacao.
No. &Gc” No. Processo Dt. Autorizacao
Bndereco Rumero- - . " Bairro
CEP .. . _‘Municipio . R
clasde
Atividades:

800.576~7
001188/0154

170 ./i0% ‘RECIFE ANTIGO

PE

CORRELATO

800.577:0
4 ooass/oﬂs
RUK. 'nmnmn s:nvsm €75 /105 ‘CENTRO'
| 88.010230% rmumro:.zs oS¢
CORRELATO . :
Amzm DISTRIBUIR . .
'CCL CENTRAL 'DE: CURATIVOS E PRODUTOS. 806.578-4.
© 00796/0161
PACABANA 330/804 COPACABANA
RIO DE: JANEIRO RY .

momm .

N LTDA - 800.579-8.
01261/0142° -
77 - - : CENTRO
01,043~ oo:.v 8AQ- PAULO . . sp
‘commEare: '
ARMAZENAR DISTRIBUIR IMPORTAR :
GIRUFARMA COMERCTAL TDA 800.580-1

40.797.152/0001-09
RUA. PRESIDENTE QUARESMA 1
$9.031-100 NATAL

24031/0071
05

ALECRIM
RN

CORRELATO.

' CMOS DRAKE DO NORDESTE LTDA ) 800.,581-3
oa ezo 716/0001-80. 109526/009 - o
UBERLAND 187 ) . MALHADO
TLEEOS BA
DISTRIBUIR FABRICAR
EXPEDI c
EVOLUCAO MEDICK umrmu. HOSPITATAR LTDA 800-.582-7
01.930%393/0001 03« 28842/0003 .
RUA CONDE DE LAGES ° 44 ) . LAPA
20.242-080 RIO DE JANEIRO - RS
¢°R?:!I-AT0 . .
BISTRIBUIR . . e .
- EXCIM IMPORTACAD ¥ EXPORTACAO LTDA - 800.583-0 .
02.384.871/0002-81 01154/0132
*AV_PRINCESA ISABEL. 629 /1406 | CENTRO
010-304 VITORIA .. Eg
TMPORTAR

DISTRIBUIR,

PROMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FRIADENT BRASIL LiDA . 800.584-4

01.152.103/0001-30 0552/0150

RUA INDIANA 35 BROOKLIN PAULISTA
04.562-000 SAO PAULO sp :
‘CORRELATO '

DISTRIBUIR EXPORTAR TMPORTAR

INDUSTRA MECANICA FINA -IND E COMERCIO L'I'DA EPP B00.585-8
57.478.612/0001-01 . 0815/0167

AV PROF LUIS AUGUSTO DE OLIVEIRA 288 . VILA MARINA
13.566-340 SAO- CARLOS gp
CORRELATO - .

ARMAZENAR DISTRIBUIR EXPORTAR FABRICAR

IMPORTAR EXP!DIR

800.586-1

IAD LINE DIAGNOSTICA LTDA : "
01.173.695/0001-76 0517/0259 .
RUA INDUSTRIAL JOSE. -COSTA 313-F . NOVA GRANADA
30.450-550 BELO HORIZONTE . 118 ’

CORRELATO
DISTRIBUIR

‘LINHA MEDICA EQUIPAMENTOS pm 'MEDICINA L.7DA 800..587-5
€8.780.709,/0001-90 01254/0387

RUA JRMAQ JOSE OTAO 182 INDEPENDENCIA
90.035-060" PORTO ALEGRE Rs
CORRELATO'

‘DISTRIBUIR

" MD PACK ERODUTOS MEDICOS LTDA - ME B00,588-9
00.597.790/0001-34 0609/0175 ) )
ESTRADA DE JACAREPAGUA. 6527 JACAREPAGUA
22.753-045 RIO DE JANEIRO . RT .

CORRELATO

ARMAZENAR DISTRIBUIR

R e e e b o e
METAL MED INDUSTRIA E COMERCIO L'mA '800.589-2
03.722.904/0001-19 01243/0161 ) . ) .
RUA FORTUNATO MOSELE 2661 A0 Josy .
90..032-370 CAXIAS DO SUL RS

- CORRELATO . .
FABRICAR ) .
NATRIUM MATERIALS PARA LARORATORIOS LTDA 800.590-4
65,552.507/0001.-01 . 01262/0113
ROA MARIA CANDIDA 1251 R v:l:m GUILHERME
02.071-012 SAQ PAULO, - . - sp
CORRELATO ) . o :

ARMAZENAR DISTRIBUIR  EXPORTAR

NUTRIC NUTRICTONAL co»_xmcxo LTDA 800.591-8
01,925,587/0001-02 0962/0191 . -

RUA GOIAS 150 ENGENHO DE' DENTRO
20,756-120 RIO DE TANEIRO RIS
CORRELATO . :
ARMAZENAR ‘DISTRLBUIR "TRANSPORTAR

OCEAN COMERCTIAL- IMPORTADORA E EXPORTADORA . LIDA

3 800,592-1
73.295,305/0001:41 150249/0029
AV JOAC PAULINO VIEIRA FILHO 672 NOVO CENTRO
87.020-015 MARTINGA - PR
CORRELATO
DISTRIBUIR IMPORTAR

800.593-5.
T 02.004.624/0001-02 028843/0068 .
RUA CONDE DE LAGES 44/1019-1020 -CENTRO-
20.241~080 RYO DE JANEIRO. RT
CORRELATO  , !

DISTRIBUIR
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento ﬁZ}

Razao Social

ASLI COMERCIAL LTDA.
CNPJ

01.578.276/0001-14
Enderego Completo

Dados da Empresa Nacional

RUA TENENTE SILVEIRA 675, sala 105. - CENTRO CEP: 88.010-301 - FLORIANOPOLIS/SC

Telefone

(48) 3225-5143
Responsavel Técnico

CINARA SILVA DO AMARAL
CINARA SILVA DO AMARAL
CINARA SILVA DO AMARAL
Responsavel Legal

CIRO ROBERTO DA SILVA
CIRO ROBERTO DA SILVA
CIRO ROBERTO DA SILVA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.00.577-0
Data do Cadastro

01/02/2001
Situacao

N° do Processo

0036601.75
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

e Correlato
Distribuir

¢ Correlato

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

19/04/2021 09:4




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N

20f2

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificagdo Data de
Vigentes Publicacdo

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

Empresa
Solicitante

Nenhum registro encontrado

Linhas de Certificacao Data de
Vigentes Publicacao

Vencimento do

Nenhum registro encontrado

Vencimento do
Certificado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/003660175/7cnpj..

owmesso 003735

19/04/2021 09:¢




B IRE s, B deiss

835
hA(R&(} Pi N?{»”x R
AT L.

ST
A SRR B TR DGR R i
BRUN
Arxs

fii
Soom Soleon s
.}QQ‘YI A PRESDH

FORIIM

.
L

FIgRy




gendulel S

ST

ARREPIS
e Calok 5 8 0 o
BB S5 paliLos
% ” ch o S it
SIRN LR A : r St ik o Wy,
o B K i

s g

Sy )

DE VAUINAS B

2 PORTY ALVGREME

REPORRIRR Lodiakn

Prei YR
¢ S AR

UIDRIA: LORERE

SRS S ABI0NE

CSOEREFHEAIRR

AR R

. : . N b " . G T —— HeBOY
| e PR

o
kit el E‘LH(\?;.!;JW&X\{“ﬂ




M 137, sepunda-feira, § de dezembro de 2014 Didrio Oficial da Unifio - Suptemento

ttbrie de i

% ashiidaies 2
A eotrgge-

%

3, §
NJ

ENDERE
swm{@

BERIY - MAL

i, SRHEEETS ié()

EALAISE
ENAR: xf?i)if‘Ahj}‘h’“ﬁ
st resohigh oA e g o g dy sos pae DIS’F&?BUN AN

F RIS % :
BARE: Jordim ‘s&@zm. P

ANEX TP 28T 31200078
X 37&"2{53444 AUTORIEARGS: L1294

BT LOGRTICA B T
ENIDA LCUTHR

LIABRLG

£

SR ‘&%L 10
HEP '?A{ CORRELATD

ALy - RE R S47, DE 2 BE DELEMERG BE Yo

Jrapegin Bl
;c:sum ahs Foviatie o

850 0 de sy
56, A8 16 e vundin
moiva L 2 s
do Awpus ¥ ds
e oo DO de 7 4

e seiembry de
BUSE, de 38 e

14-2% AUTORIZMS: L1388.7

o Pedide de Aliersgdo wp Swmovizagis de
wary ¥ Sedde, constonis

‘2“3"?&,» R 1ITDa
B oorh G as Gat R s e

3 SHINGAL

& ARALI RIOE 3
01424 AUTRRIZME: 1500830

ANEXG

Acs B (‘(}’&d&ﬂ(‘l(‘ L3854
RIRC,

S Mi
: mwmxx RECHFR/PE sﬂys R‘\ £75; 9

. G R PRODUTCR FAR
AOALE - RE N 4678, BE 4 3 DEEENMSRG W w1
153

GOVER

1k e i e

s Loi #2836, g 1F de wetvoabio dde
‘«'?L e at. P du Lol u® 978 de 25 de

wn«‘dw,ﬁda @ em
ivam conus B

v, RAEG
- CERITIBAPR

WREELXY AUTORIME: 1628008

e‘ye kc:;:éa cum % i’umr

275
wtuadizagls, dbeery mjws» m prc;isz:;(m o prenledig

1 Resoluglo et ent viges na dain de Son pe

i g 'I‘(,

"%M\ze BELL L{‘s.eibT& B LT ME
REBSTHE, N

31
LLASEE
<R/s\ml*43m”\%~ TBUNGE PARMACEUTIONE DI AMEN:

BOEHEE - BAD PALL

00 SR kAfQi!x“,fz TEP 403680 -

NADD® WALa~

o AYRMN

e in o e itk {, EIRE S

5




DPREY (colecalciferol)
MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
COMPRIMIDO REVESTIDO

1.000 UX/2.000 UI/5.000 UI/7.000 UI/10.000 UI/50.000 UI




DPREYV (colecalciferol)

APRESENTACOES

Comprimidos revestidos 1.000 Ul - embalagem com 30, 60, 90 ou 120 comprimidos revestidos.
Comprimidos revestidos 2.000 UI - embalagem com 30, 60, 90 ou 120 comprimidos revestidos.
Comprimidos revestidos 5.000 UI - embalagem com 8, 30 ou 60 comprimidos revestidos.
Comprimidos revestidos 7.000 UI - embalagem com 4, 8, 12, 30 ou 60 comprimidos revestidos.
Comprimides revestidos 10.000 Ul - embalagem com 4, 8, 12 ou 30 comprimidos revestidos.
Comprimidos revestidos 50.000 UI - embalagem com 4, 8, 12, 24 ou 48 comprimidos revestidos.

USO ORAL
USO ADULTO
COMPOSICAO
Cada comprimido revestido contém:
Componente Concentragio IDR*
1.000 UI 1.000 %
2.000 UL 1.000 %
colecalciferol 5.000 UI 2.500 %
(vitamina D3) 7.000 UI 3.500 %
10.000 Ul 5.000 %
50.000 U1 25.000 %

*IDR: Ingestdo Diaria Recomendada para adultos.

Excipientes: celulose microcristalina, croscarmelose sodica, dioxido de silicio, estearato de magnésio, talco, dioxido
de titdnio, macrogol, copolimero de metacrilato de butila, metacrilato de dimetilaminoetila e metacrilato de metila.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

DPREV ¢ um medicamento a base de colecalciferol (vitamina D3), indicado para pacientes que apresentam
insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D.

Pode ser utilizado na prevenco e tratamento auxiliar na desmineralizagio 6ssea, do raquitismo, osteomalacia e
prevengdo no risco de quedas e fraturas.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

DPREY (colecalciferol) atua na absorgdo intestinal do calcio e fosforo, fundamental para a mineralizagdo 6ssea. A
vitamina D3, no tecido muscular, estimula a sintese proteica, crescimento dos midcitos e transporte de célcio e com
isso apresenta efeito positivo sobre a forga, volume, tonus e velocidade da contracfio muscular.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

DPREY (colecalciferol) nfo deve ser utilizado em pacientes que apresentem hipersensibilidade aos componentes da
formula. B contraindicado também em pacientes que apresentam hipervitaminose D (absorgdo excessiva da
vitamina), elevadas taxas de célcio ou fosfato na corrente sanguinea e também em casos de mé formacgéo nos ossos.
Restrigdes a grupos de risco: ndo existem restricdes ou cuidados especiais quanto ao uso do produto por pacientes
idosos. Estudos tem relatado que idosos podem ter niveis mais baixos de vitamina D do que os adultos jovens,
especialmente aqueles com pouca exposi¢io solar.

Este medicamento é contraindicado para menores de 12 anos.
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Este medicamento nido deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientacio médica ou do cirurgifo-
dentista.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Pacientes com arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca, hiperfosfatemia e insuficiéncia renal devem procurar
orientacdio médica para avaliar risco/beneficio da administragio da vitamina D. Em caso de hipervitaminose D
(absor¢do excessiva da vitamina), recomenda-se administrar dieta com baixa quantidade de célcio, grandes
quantidades de liquido e se necessario glicocorticoides.

Informe seu médico caso vocé utilize antiacidos que contenham magnésio, pois 0 uso concomitante com vitamina D
pode resultar em hipermagnesemia. N&o se recomenda o uso simultaneo de vitamina D e calcifediol, devido ao efeito
aditivo e aumento do potencial téxico. Preparacdes que contenham calcio em doses elevadas ou diuréticos tiazidicos
quando usados concomitantemente com vitamina D, aumentam o risco de hipercalcemia e as que contém fosforo,
também em doses elevadas, aumentam o potencial de risco de hiperfosfatemia. No h4 restricdes especificas quanto
a ingestdio concomitante de alimentos. As alteragdes em testes laboratoriais descritas em decorréncia do uso da
vitamina D s#o:

- alguns antiepilépticos (ex.: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e primidona) podem aumentar a necessidade de
vitamina D3. O uso concomitante de DPREV com outros produtos contendo vitamina D3 nfio é recomendado devido
ao efeito aditivo e aumento do potencial téxico.

- 0s anticonvulsionantes e os barbitlricos podem acelerar a metabolizacfo de vitamina D3, reduzindo a sua eficicia.
- alteragdes endocrinas e metabolicas: a toxicidade pela vitamina D em doses elevadas acima das recomendadas
incluindo a nefrocalcinose / insuficiéncia renal, hipertenséio e psicose, podem ocorrer com o uso prolongado de
colecalciferol; A hipervitaminose D & reversivel com a descontinuagfo do tratamento ao menos que ocorra dano
renal grave.

- anormalidades das gorduras do sangue: efeitos dislipidémicos do colecalciferol, caracterizados pela redugio do
HDL-colesterol e aumento do LDL-colesterol, tem sido observados quando as vitaminas sfio administradas isoladas
em mulheres pds-menopausa.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgido-
dentista.

Informe ao seu médico ou cirurgifio-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua satide,

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Conservar o produto em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da umidade. Nestas condicdes, o
medicamento se manterd proprio para o consumo, respeitando o prazo de validade indicado na embalagem.
DPREY (colecalciferol) encontra-se na forma de comprimido revestido liso, bicdncavo de coloracio branca.
Numero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.

Niio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Comprimidos revestidos: deve ser utilizado por via oral.
A posologia sugerida é:

Dose de manutencdo para manter os niveis de 25(OH)D consistentemente acima de 30ng/mL.
Comprimidos Revestidos 1.000UI: Ingerir, por via oral, 01 a 02 comprimidos ao dia, preferencialmente préximo
as refeicOes.
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Comprimidos Revestidos 2.000UI: Ingerir, por via oral, 01 comprimido ao dia, preferencialmente proximo as
refeices.

Comprimidos Revestidos 5.000U1I: Ingerir, por via oral, 02 comprimidos por semana, preferencialmente préximo
as refeicoes.

Comprimidos Revestidos 7.000UI: Ingerir, por via oral, 01 comprimido por semana, preferencialmente préximo
as refeigdes.

Comfprimidos Revestidos 10.000UI: Ingerir, por via oral, 01 comprimido por semana, preferencialmente proximo
as refeicGes.

Doses de ataque:

Concentragio de 25(OH)D acima de 20ng/mL e abaixo de 30ng/mL

Comprimidos Revestidos 5.000UI: Ingerir, por via oral, 01comprimido ao dia, preferencialmente préximo as
refeigdes, durante seis a oito semanas ou até atingir o valor desejado.

Concentracio de 25(OH)D abaixo de 20ng/mL

Comprimidos Revestidos 7.000UI: Ingerir, por via oral, 01 comprimido ao dia, preferencialmente préximo as
refeigdes, durante seis a oito semanas ou até atingir o valor desejado.

Comprimidos Revestidos 50.000UI: Ingerir, por via oral, 01 comprimido por semana, preferencialmente proximo
as refeiges, durante seis a oito semanas ou até atingir o valor desejado.

A resposta ao tratamento com vitamina D é muito varidvel. Portanto, seu médico pode prescrever diferentes
posologias, dependendo da patologia, do nivel de vitamina D no sangue e da resposta ao tratamento. Assim, a
dosagem pode variar em uma faixa terapéutica entre 1.000 a 50.000UI, com doses didrias, semanais oun
mensais.

Ingerir os comprimidos com quantidade suficiente de liquido.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracio do tratamento. Nio
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Caso haja esquecimento da ingestiio de uma dose deste medicamento, retome a posologia prescrita sem a necessidade
de suplementag#o.

Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou do sen médico, ou cirurgiio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

A ingestdio excessiva de vitamina D3, causa o desenvolvimento de hipercalcemia (excesso de calcio) e seus efeitos
associados incluindo hipercalcitria (quantidade elevada de calcio na urina), calcificagdo ectdpica e dano
cardiovascular e renal.

Na hipervitaminose D (absor¢do excessiva da vitamina), tém sido relatados casos de secura da boca, dor de cabega,
polidipsia (sensac@io de sede), polifiria (aumento no volume normal de urina), perda de apetite, nduseas, vomitos,
fadiga, sensagfio de fraqueza, aumento da pressfo arterial, dor muscular e prurido.

Informe ao seu médico, cirurgifio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo uso
do medicamento. Informe também a empresa através do seu servigco de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Na ocorréncia de superdosagem a administragio do produto deve ser imediatamente interrompida, instituindo-se
tratamento sintomético e de suporte.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico leve a
embalagem ou a bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientac¢des.




-+ 0037 47%
IHI - DIZERES LEGAIS

Registro M.S: 1.1462.0027
Farmacéutica Responséavel: Rita de Cassia Oliveira Mate — CRF — SP n° 19.594

Registrado por: Myralis Inddstria Farmacéutica Ltda.
Rua Roggélia Gallardo Alonso, 650 - Caixa Postal 011
CEP: 13.864-304 - Aguai/SP - CNPJ: 17.440.261/0001-25
Inddstria Brasileira

Fabricado por: Myralis Industria Farmacéutica Ltda.

Valinhos-SP
Inddstria Brasileira
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DPREYV (colecalciferol)
MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
COMPRIMIDO REVESTIDO

14.000 UI

00375




00375

DPREY (colecalciferol)

APRESENTACOES
Comprimidos revestidos 14.000 UI - embalagem com 2, 4, 8, 12, 16 ou 24 comprimidos revestidos.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém:

colecalCiferol (VItAmINa D3 .....cccocrrrinrrrnieieeeteeereene et eesece st eessesees s seseeseesssesesseseesess s eenseeess s 14.000U1
Excipientes: celulose microcristalina, croscarmelose s6dica, diéxido de silicio, estearato de magnésio, talco, didxido
de titdnio, macrogol, copolimero de metacrilato de butila, metacrilato de dimetilaminoetila e metacrilato de metila.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO K INDICADO?

DPREV ¢ um medicamento a base de colecalciferol (vitamina D3), indicado para prevencfio e tratamento auxiliar
da osteoporose (perda de célcio nos 0ssos), osteomalacia ocasionada pela deficiéncia de vitamina D (alteraco do
deposito de minerais nos ossos que pode ocorrer no adulto e idoso) e na prevengdio no risco de quedas e fraturas.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

DPREYV (colecalciferol) atua na absorgdo intestinal do calcio e fosforo, minerais importantes para a composigio
Ossea. A vitamina D3, no tecido muscular, estimula a formag#io de proteinas, crescimento dos midcitos (células dos
nossos musculos) e transporte de cdlcio e com isso apresenta efeito positivo sobre a forga, volume, tdnus e velocidade
da contrag@o muscular.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

DPREYV (colecalciferol) ndo deve ser utilizado em pacientes que apresentem hipersensibilidade aos componentes da
formula. E contraindicado também em pacientes que apresentam hipervitaminose D (absorgdo excessiva da
vitamina), elevadas taxas de calcio ou fosfato na corrente sanguinea ¢ também em casos de méa formagio nos 0ssos.
Restrigdes a grupos de risco: ndio existem restrigdes ou cuidados especiais quanto ao uso do produto por pacientes
idosos. Estudos tem relatado que idosos podem ter niveis mais baixos de vitamina D do que os adultos jovens,
especialmente aqueles com pouca exposi¢éo solar.

Este medicamento é contraindicade para menores de 12 anos.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Pacientes com arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca, hiperfosfatemia e insuficiéncia renal devem procurar
orientagdo médica para avaliar risco/beneficio da administragdo da vitamina D. Em caso de hipervitaminose D
(absor¢dio excessiva da vitamina), recomenda-se administrar dieta com baixa quantidade de célcio, grandes
quantidades de liquido e se necessario glicocorticoides.

Informe seu médico caso vocé utilize antidcidos que contenham magnésio, pois o uso concomitante com vitamina D
pode resultar em hipermagnesemia. No se recomenda o uso simultdneo de vitamina D e calcifediol, devido ao efeito
aditivo e aumento do potencial toxico. PreparagBes que contenham cdlcio em doses elevadas ou diuréticos tiazidicos
quando usados concomitantemente com vitamina D, aumentam o risco de hipercalcemia e as que contém fosforo,
também em doses elevadas, aumentam o potencial de risco de hiperfosfatemia. Néo h4 restrigdes especificas quanto
a ingestdio concomitante de alimentos. As alteragBes em testes laboratoriais descritas em decorréncia do uso da
vitamina D s#o:

- Alguns antiepilépticos (ex.: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e primidona) podem aumentar a necessidade de
vitamina D3. O uso concomitante de DPREYV com outros produtos contendo vitamina D3 néo é recomendado devido
ao efeito aditivo e aumento do potencial téxico.

- Os anticonvulsionantes e os barbitiricos podem acelerar a metabolizagfo de vitamina D3, reduzindo a sua eficacia.
- AlteragBes enddcrinas e metabolicas: a toxicidade pela vitamina D em doses elevadas acima das recomendadas
incluindo a nefrocalcinose / insuficiéncia renal, hipertenséio e psicose, podem ocorrer com o uso prolongado de
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colecalciferol; A hipervitaminose D é reversivel com a descontinuagdo do tratamento ao menos que ocorra dano
renal grave.

- Anormalidades das gorduras do sangue: efeitos dislipidémicos do colecalciferol, caracterizados pela redugdo do
HDL-colesterol e aumento do LDL-colesterol, tem sido observado quando as vitaminas sdo administradas isoladas
em mulheres pos-menopausa.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgifio-
dentista.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé est fazendo uso de algum outro medicamento.
Nao use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar o produto em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da luz e umidade. Nestas condicdes, o
medicamento se manterd préprio para o consumo, respeitando o prazo de validade indicado na embalagem.

DPREY (colecalciferol) encontra-se na forma de comprimido revestido liso, biconvexo de coloragio branca.
Namero de lote e datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudanga no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Comprimidos revestidos: deve ser utilizado por via oral. N&o ha estudos dos efeitos de DPREV (colecalciferol)
administrada por vias nfio recomendadas. Portanto, por seguranga e para eficécia desta apresentago, a administragdo
deve ser somente pela via oral.

A administragdo dos comprimidos deve ocorrer com o auxilio de um copo de 4gua ou outro liquido em quantidade
suficiente para auxiliar na sua degluti¢do.

A dose e a posologia de uso de DPREV (colecalciferol) devem ser definidas A CRITERIO MEDICO, de acordo
com a condigdo clinica, com os niveis sanguineos de 250HD de cada paciente, com a presenga do paciente nos
grupos de risco, além da necessidade do uso de doses de ataque ou manutengdo, respeitando sempre as faixas
terapéuticas definidas pelos estudos de eficdcia e seguranga. A dosagem pode variar de 2.000 Ul a 50.000 Ul com
intervalos de administragdo diferenciados, de acordo com a dosagem. Recomenda-se o monitoramento dos niveis
séricos de 250HD periodicamente apés o inicio do tratamento, com possiveis adequagdes com o decorrer do
tratamento. O uso de suplementos de calcio pode ser necessario, devendo o médico avaliar a sua necessidade.

Com base nos estudos de eficicia e seguranga que avaliaram o uso de colecalciferol, recomendam-se as seguintes
posologias:

Reduciio de quedas:

Administrar de 01 a 02 (um a dois) comprimidos por semana (equivalente a 2.000 UI a 4.000 UI por dia) como
terapia de manuten¢8o para reducfo das quedas, ou conforme orientacio médica.

Osteomalicia:

Administrar 01 (um) comprimido por semana (equivalente a 2.000 UI por dia) como terapia de manuteng&o para o

tratamento da osteomalacia, ou conforme orientacio médica.

Osteoporose:
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Administrar de 01 a 02 (um a dois) comprimidos por semana (equivalente a 2.000 Ul a 4.000 Ul por dia) como
terapia de manutengio para tratamento da osteoporose, ou conforme orientagdo médica.

ATENCAO: Nzo administrar uma quantidade de comprimidos superior & quantidade indicada em bula sem a
orientagdo médica ou do cirurgifo-dentista. Siga estritamente o modo de uso e posologia descritos em bula.

Para o uso prolongado deste medicamento, recomenda-se o acompanhamento laboratorial com exames de
mensuragio da 25-hidroxivitamina D sérica periodicamente.

Siga a orientacfio de seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duragio do tratamento. Nio
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Este medicamento néio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Caso haja esquecimento da ingestio de uma dose deste medicamento, retome a posologia prescrita sem a necessidade
de administra¢Bes consecutivas.

Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou do seu médico, ou cirurgifio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

A ingestio excessiva de vitamina D3, causa o desenvolvimento de hipercalcemia (excesso de calcio no sangue) e
seus efeitos associados incluindo hipercalcitria (quantidade elevada de calcio na urina), calcificagio ectdpica e dano
cardiovascular e renal.

Na hipervitaminose D (absorgio excessiva da vitamina), tém sido relatados casos de secura da boca, dor de cabega,
polidipsia (sensagdo de sede), politiria (aumento no volume normal de urina), perda de apetite, nauseas, vomitos,
fadiga, sensagfo de fraqueza, aumento da pressdo arterial, dor muscular e prurido.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo uso
do medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Na ocorréncia de superdosagem a administragdo do produto deve ser imediatamente interrompida, instituindo-se
tratamento sintomatico e de suporte.

Embora raramente tenha sido descrito na literatura casos de hipervitaminose D, a intoxicagfo por vitamina D pode
ocorrer quando altas doses sdo ingeridas inadvertida ou intencionalmente. Recomenda-se cautela na administragio
deste medicamento, respeitando sempre a posologia indicada em bula.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico leve a
embalagem ou a bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientacdes.

HI - DIZERES LEGAIS

Registro ML.S: 1.1462.0027
Farmacéutica Responsavel: Rita de Cassia Oliveira Mate — CRF — SP n° 19.594

Registrado por: Myralis Indastria Farmacéutica Ltda.
Rua Rogélia Gallardo Alonso, 650 - Caixa Postal 011
CEP: 13.864-304 - Aguai/SP - CNPI: 17.440.261/0001-25
Indastria Brasileira

Fabricado por: Myralis Indastria Farmacéutica Ltda.

Valinhos-SP
Inddstria Brasileira
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VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

0800 771 2010
@ sac@myralis.com.br

www.myralis.com.br
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DPREY (colecalciferol)
MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
COMPRIMIDO REVESTIDO

100.000 UI




DPREY (colecalciferol)

APRESENTACOES
Comprimidos revestidos 100.000 UI - embalagem com 2 ou 4 comprimidos revestidos.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém:

colecalciferol (VItaming D3) ....cveccvemenroriieieceiissseres s sses s esassssssss st seseseenesseessssessesnssnssessssesassas 100.000U1
Excipientes: celulose microcristalina, croscarmelose sédica, didxido de silicio, estearato de magnésio, talco, didxido
de titdnio, macrogol, copolimero de metacrilato de butila, metacrilato de dimetilaminoetila e metacrilato de metila.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

DPREYV € um medicamento a base de colecalciferol (vitamina D3), indicado para tratamento auxiliar da osteoporose
(perda de calcio dos ossos) e da redugio da ocorréncia de fraturas (quebras dos 0ssos) ocasionadas pela osteoporose,
quando associadas a redug@es dos niveis de vitamina D sanguinea.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
DPREY (colecalciferol) atua na absorg#io intestinal do calcio e fésforo, fundamental para a mineralizagdo e formagio
6ssea, além de uma participagdo nas concentragdes sanguineas no mesmo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

DPREYV (colecalciferol) ndo deve ser utilizado em pacientes que apresentem hipersensibilidade aos componentes da
formula. E contraindicado também em pacientes que apresentam hipervitaminose D (absor¢fo excessiva da
vitamina), elevadas taxas de célcio ou fosfato na corrente sanguinea ¢ também em casos de ma formaco nos ossos.
RestrigGes a grupos de risco: ndo existem restrigdes ou cuidados especiais quanto ao uso do produto por pacientes
idosos. Estudos tem relatado que idosos podem ter niveis mais baixos de vitamina D do que os adultos jovens,
especialmente aqueles com pouca exposigio solar.

Este medicamento é contraindicado para menores de 18 anos.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Pacientes com arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca, hiperfosfatemia e insuficiéncia renal devem procurar
orientagdio médica para avaliar risco/beneficio da administragio da vitamina D. Em caso de hipervitaminose D
(absorcdo excessiva da vitamina), recomenda-se administrar dieta com baixa quantidade de calcio, grandes
quantidades de liquido e se necessario glicocorticoides.

Informe seu médico caso vocé utilize antiacidos que contenham magnésio, pois o uso concomitante com vitamina D
pode resultar em hipermagnesemia. N4o se recomenda o uso simultaneo de vitamina D e calcifediol, devido ao efeito
aditivo e aumento do potencial tdxico. Preparagdes que contenham clcio em doses elevadas ou diuréticos tiazidicos
quando usados concomitantemente com vitamina D, aumentam o risco de hipercalcemia e as que contém fésforo,
também em doses elevadas, aumentarn o potencial de risco de hiperfosfatemia. N#o h4 restricdes especificas quanto
4 ingestdo concomitante de alimentos. As alteragBes em testes laboratoriais descritas em decorréncia do uso da
vitamina D sfo:

- Alguns antiepilépticos (ex.: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e primidona) podem aumentar a necessidade de
vitamina D3. O uso concomitante de DPREV com outros produtos contendo vitamina D3 n#o é recomendado devido
ao efeito aditivo e aumento do potencial t0xico.

- Os anticonvulsionantes e os barbitiiricos podem acelerar a metabolizagdo de vitamina D3, reduzindo a sua eficacia.
- AlteracBes endocrinas e metabdlicas: a toxicidade pela vitamina D em doses elevadas acima das recomendadas
incluindo a nefrocalcinose / insuficiéncia renal, hipertensdo e psicose, podem ocorrer com o uso prolongado de
colecalciferol; A hipervitaminose D & reversivel com a descontinuagfio do tratamento ao menos que ocorra dano
renal grave.
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- Anormalidades das gorduras do sangue: efeitos dislipidémicos do colecalciferol, caracterizados pela redugdo do
HDL-colesterol e aumento do LDL-colesterol, tem sido observado quando as vitaminas sdo administradas isoladas
em mulheres pds-menopausa.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgifio-
dentista.

Informe a0 seu médico ou cirurgido-dentista se vocé est fazendo uso de algum outro medicamento.
Niio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Conservar o produto em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da luz e umidade. Nestas condigBes, o
medicamento se mantera proprio para o consumo, respeitando o prazo de validade indicado na embalagem.
DPREV (colecalciferol) encontra-se na forma de comprimido revestido oblongo de coloragdo branca levemente
amarelada.

Numero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem.
Nio use medicamento com o praze de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudanga no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se poder4 utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Comprimidos revestidos: deve ser utilizado por via oral. N&io ha estudos dos efeitos de DPREV (colecalciferol)
administrada por vias ndo recomendadas. Portanto, por seguranga e para eficacia desta apresentagéo, a administragdo
deve ser somente pela via oral.

A administragdo dos comprimidos deve ocorrer com o auxilio de um copo de 4gua ou outro liquido em quantidade
suficiente para auxiliar na sua degluticdo. A administraciio deste medicamento deve ser realizada apenas sob
supervisdo médica e com acompanhamento clinico de exames para avaliagdo dos niveis de 250HD sérico. O uso de
suplementos de calcio pode ser necessario, devendo o médico avaliar a necessidade ou nfio deste.

Para o tratamento auxiliar da osteoporose e da redugéio das fraturas ocasionadas pela osteoporose, recomenda-se
administrar 01 (um) comprimido a cada 4 meses ou de acordo com as orientagdes médicas. N&o exceder a dose
recomendada e ndo ingerir mais de um comprimido em sequéncia sem a devida orientagdo médica.

O médico devera avaliar o tempo necessario de tratamento com o uso deste medicamento. Baseado no
acompanhamento clinico e nos resultados dos exames de 250HD sérico (vitamina D sanguinea), o mesmo podera

interromper o tratamento ou manté-lo até a obtengo dos resultados esperados.

Para o uso prolongado deste medicamento, recomenda-se o acompanhamento laboratorial com exames de
mensuragio da 25-hidroxivitamina D sérica (vitamina D sanguinea) periodicamente.

Siga a orientacfio de sen médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duracio do tratamento. Nio
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Caso haja esquecimento da ingestfio de uma dose deste medicamento, aguarde um periodo de seguranca de 28 dias
para retomar a posologia prescrita.
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Em caso de dividas, procure orientacfio do farmacéutico ou do seu médico, ou cirurgiio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

A ingestfo excessiva de vitamina D3, causa o desenvolvimento de hipercalcemia (excesso de calcio no sangue) e
seus efeitos associados incluindo hipercalcitria (quantidade elevada de calcio na urina), calcificagiio ectdpica e dano
cardiovascular e renal.

Na hipervitaminose D (absorgfio excessiva da vitamina), tém sido relatados casos de secura da boca, dor de cabega,
polidipsia (sensagfo de sede), politria (aumento no volume normal de urina), perda de apetite, nduseas, vomitos,
fadiga, sensacdo de fraqueza, aumento da pressio arterial, dor muscular e prurido.

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacoes indesejaveis pelo uso
do medicamento. Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Na ocorréncia de superdosagem a administragdo do produto deve ser imediatamente interrompida, instituindo-se
tratamento sintomatico e de suporte.

Embora raramente tenha sido descrito na literatura casos de hipervitaminose D, a intoxicagdo por vitamina D pode
ocorrer quando altas doses séo ingeridas inadvertida ou intencionalmente. Recomenda-se cautela na administragio
deste medicamento, respeitando sempre a posologia indicada em bula.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico leve a
embalagem ou a bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientacdes.

HI - DIZERES LEGAIS

Registro M.S: 1.1462.0027
Farmacéutica Responsavel: Rita de Céssia Oliveira Mate — CRF — SP n°® 19.594

Registrado per: Myralis Indistria Farmacéutica Ltda.
Rua Rogélia Gallardo Alonso, 650 - Caixa Postal 011
CEP: 13.864-304 - Aguai/SP - CNPJ: 17.440.261/0001-25
Industria Brasileira

Fabricado por: Myralis Industria Farmacéutica Ltda.

Valinhos-SP
Indistria Brasileira

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

’ 0800 771 2010
@ sac@myralis.com.br

wwwmyralis.com.br
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351608502201861/...

ITEM 44 |

103762
v 003 15/(/6

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DPREV

Nome da MYRALIS INDUSTRIA' ~ CNPJ - 17.440.261/0001-25  Autorizago 1.01.462-1
Empresa FARMACEUTICA :
Detentora do LTDA
- Registro
. Processo 25351.608502/2018-61 Categoria Especifico Data do registro  18/02/2019
Regulatéria
Nome DPREV ' Registro - 414620027 Vencimento do 10/2028
Comercial : registro
Principio Ativo COLECALCIEEROL Medicamento de -
: referéncia
" Classe VITAMINA D E ANALOGOS ATC VITAMINA
. Terapéutica DE
ANALOGOS
~ Parecer - : Bula do Bula do
- Publico : Paciente Profissional
Ne . Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270011 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 30 meses
. I N° Apresentacio Registro - Forma Farmacéutica ' Data de Validade
N : . Publicagéo

2 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270028 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 60 | meses

CNe Apresentagdo Registro - Forma Farmacéutica . Data de Validade
' Publicacio

3 2000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270036 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 30 meses

: Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
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4 2000 Ul COM REV CT BL AL COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 60 meses
A
- N° Apresentagio Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
5 5000 Ut COM REV CT BL AL 1146200270052 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 8 meses
N° Apresentagio Registro " Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagio
6 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270060 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 30 ‘ meses
— . e e,
Ne° Apresentacdo Registro " Forma Farmacéutica - Data de Validade
Publicagdo
7 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270079  COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 8 meses
: N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270087 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 30 meses
- N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
9 10000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270095 °~ COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 4 meses
Ne Apresentacdo v Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
10 50000 ULCOM REV. CGT | 4146200276109 . COMPRIMIDD 18/02/2019 24
“BEALPLASOPCX 4 REVESTIDO meses
- Principio COLECALCIFEROL
. Ativo
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t

Diferencial da

Complemento - 0 0 3 7 B 4
&

Apresentagéo
Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
e Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de e Fabricante: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 17.440.261/0002-06

Enderego: VALINHOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

e Fabricante: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 17.440.261/0001-25

Enderego: AGUAI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria
Via de ORAL

[ Administragio
Conservacdo ° CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
£ 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricdo de : \enda sob Prescricio Médica
prescrigdo
Destinagéo Comercial
Tarja - Vermelha
Apresentagdo - Nio
fracionada
o i N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo

" 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270117 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 4| ativa meses

N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

12 1000 UI COM REV CT BL AL 1146200270125 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 90 meses

Ne° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade
Publicagio
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1146200270133
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13 1000 Ul COM REV CT BL AL COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 2p 0 3 7 6/9%
PLAS OPC X 120 meses /
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagio
14 2000 Ul COM REV CTBL AL 1146200270141 - COMPRIMIDO REVESTIDO 0 18/02/2019 24
PLAS OPC X 90 meses
: N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
Publicagdo
15 2000 UI COM REV CT BL AL 1146200270151 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 120 meses
- N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
16 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270168 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 60 meses
. N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
3 Publicagdo
17 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270176 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 60 meses
- Ne Apresentagido Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
- Publicagdo
18 - 10000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270184 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 8 meses
Ne° Apresentagéo Registro " Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicag¢do
19 50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270192 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 8 ' ‘ meses

40f 7
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'No
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- Forma Farmacéutica

003766
3

Apresentagéo Registro Data de Validade
Publicacédo
20 50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270206 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 12 ATIVA] meses
i N° Apresentagio Registro : Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
21 50000 UICOMREV CTBLAL 1146200270214 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 24 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
22 50000 UICOM REV CTBLAL 1146200270222 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 48 meses
N° Apresentagio Registro - Forma Farmacéutica . Data de Validade
Publicagido
23 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270230 : COMPRIMIDO REVESTIDO - 18/02/2019 24
PLAS OPC X 12 ' meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
24 10000 UICOMREV CT BLAL 1146200270249 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 12 meses
N Apresentacgio Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagio
25 14000 UICOM REV CT BL AL 1146200270257 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 2 meses
. N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicacdo
26 14000 UICOM REV CT BL AL 1146200270265 | COMPRIMIDO REVESTIDO - 18/02/2018 24
PLAS OPC X 4 meses
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CNe Apresentagéo Registro Data de
- Publicagéo
27 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270273 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLASOPC X 8
N° Apresentacio Registro - Forma Farmacéutica - Data de
Publicagio
28 14000 Ui COM REV CT BL AL 1146200270281 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 12
—~ ! - .
: Ne Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de
: " Publicagéo
29 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270291 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 16
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
30 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270303 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 24
o, Ne¢ Apresentagio Registro . Forma Farmacéutica Data de
' Publicagido
31 100000 Ul COM REV CT BL AL ~ 1146200270311 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLASOPC X2
Ne° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagdo
32 100000 Ul COM REV CT BL 1146200270321 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
AL PLAS OPC X 4
Ne° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
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33 10000 UICOM REV CTBLAL 1146200270338 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 30 meses

"'3037§§%
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Detalhe do Produto: DPREV

Nome da

CNPJ

17.440.261/0001-25

ITEM 43

”gvoosvsig

MYRALIS INDUSTRIA Autorizagio 1.01.462-1
Empresa FARMACEUTICA
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.608502/2018-61 Categoria : Especifico Data do registro  18/02/2019
Regulatéria
Nome DPREV Registro - 114620027 Vencimento do 10/2028
. Comercial registro
Principio Ativo COLECALCIFEROL " Medicamento de -
referéncia
Classe VITAMINA D E ANALOGOS ATC VITAMINA
. Terapéutica DE
ANALOGOS
Parecer - Bula do Bula do
Piiblico Paciente Profissional
Ne° Apresentagao Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270011 © COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 30 ' meses
N° Apresentacido Régistro Forma Farmacéutica | Data de Validade
- Publicagdo
2 1000 Ul COM REV CTBL AL 1146200270028 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 60 meses
CN° Apresentacdo - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
3 2000 UICOMREV T BEL - 1146200270036 - COMPRIMIDO 18/02/2019 24
AL PLAS OPG % 30 REVESTIDO meses
- Principio COLECALCIFEROL
Ativo
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagio
Embalagem ¢ Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco ¥ 0 0 N { 7 ﬂ
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () /ﬁ
Local de ¢ Fabricante: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 17.440.261/0002-06
Endereco: VALINHOS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
» Fabricante: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 17.440.261/0001-25
Enderego: AGUAI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Embalagem secundaria
Via de ORAL
7 Administragio
Conservagdo . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
- PROTEGER DA UMIDADE
Restricio de : Venda sob Prescricdo Médica
. prescrigio '
Destinagao Comercial
Tarja - Vermelha
- Apresentagdo @ Nao
fracionada
PR N° Apresentacgéo Registro : Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagéo

4 2000 UI COM REV CT BL AL 1146200270044 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 60 meses

Ne Apresentagio Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagdo

5 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270052 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 8 meses

‘E N© Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicagio
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2 003771

6 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270060 © COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 30
[ Ne Apresentagio Registro ' Forma Farmacéutica Data de
' Publicagdo
7 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270079 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 8
. Ne Apresentagéo Registro . Forma Farmacéutica " Data de
Publicagdo
8 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270087 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 30 ‘
N° Apresentagdo Registro : Forma Farmacéutica ! Data de
Publicagdo
9 . 10000 Ui COM REV CT BL AL 1146200270095 . COMPRIMIDO REVESTIDO © 18/02/2019
PLAS OPC X 4
N° Apresentagio Registro , Forma Farmacéutica Data de
Publicagido
10 50000 UI COM REV CT BL AL 1146200270109 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 4
Ne° Apresentagéo Registro : Forma Farmacéutica Data de
Publicagdo
11 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270117 © COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 4
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagédo
12 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270125 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 90
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- Apresentagio

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351608502201861/...

Forraa Farmacéutica

Data de

Validade
Publicagido
13 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270133 COMPRIMIDO REVESTIDO : 18/02/2019""""20 0 3 7 72
PLAS OPC X 120 ' meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
14 2000 UI COM REV CT BL AL 1146200270141 . COMPRIMIDO REVESTIDO - 18/02/2019 24
PLAS OPC X 90 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
 Publicagido
15 2000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270151 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 120 meses
: N° Apresentagio Registro , Forma Farmacéutica " Data de Validade
' Publicagiao
16 5000 Ui COM REV CT BL AL 1146200270168 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 60 meses
! Ne Apresentagio Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
~ Publicacao
P 17 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270176 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 60 meses
N° Apresentagio Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
18 10000 Ui COM REV CT BL AL 1146200270184 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2018 24
PLAS OPC X 8 meses
N° Apresentacio Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicagdo
19 50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270192 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLASOPC X 8 meses

40f7
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- Data de

Apresentagio Registro . Forma Farmacéutica
Publicagéio
20 50000 UICOM REV CT BL AL 1146200270206 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 12
Ne° Apresentagio Registro " Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
21 50000 UICOM REV CT BL AL 1146200270214 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2018
PLAS OPC X 24
- N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagdo
22 50000 Ul COM REV CT BLAL 1146200270222 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 48
- N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
: Publicagio
23 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270230 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 12
. - N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
‘ Publicacdo
24 10000 UI COM REV CT BL AL 1146200270249 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 12
N Apresentacédo Registro  Forma Farmacéutica Data de
Publicagido
25 14000 U COM REV CTBLAL 1146200270257 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 2
- N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
50f7
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26 14000 UICOM REV CT BL AL 1146200270265 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 4
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
27 14000 UICOM REV CT BL AL 1146200270273  COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 8
- Ne Apresentagio Registro . Forma Farmacéutica - Data de
Publicagio
28 14000 UI COM REV CT BL AL 1146200270281 . COMPRIMIDO REVESTIDO ' 18/02/2019
PLAS OPC X 12
N° Apresentacido Registro : Forma Farmacéutica - Data de
Publicagido
29 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270291 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 16
: N° Apresentagido Registro - Forma Farmacéutica . Data de
i Publicagdo
30 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270303 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 24
s Ne° Apresentagéo " Registro Forma Farmacéutica Data de
' ‘ Publicacdo
31 100000 Ul COM REV CT BL AL © 1146200270311 ' COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 2| aTiva
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica : Data de
Publicagdo
32 100000 Ul COM REV CT BL 1146200270321 | COMPRIMIDO REVESTIDO - 18/02/2019

6of7

00377

24 ,
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade |

meses

Validade

meses

Validade

meses

12/05/2021 13:51




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351608502201861/...

00377

N° Apresentagio Registrc . Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagédo

33 10000 Ui COMREV CTBLAL 1146200270338 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 30 meses

7 of 7 12/05/2021 13:51




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351608502201861/...

[ITEM 45|
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 0 03 77\/6%
Detalhe do Produto: DPREV
Nome da MYRALIS INDUSTRIA - CNPJ 17.440.261/0001-25  Autorizagio 1.01.462-1
Empresa FARMACEUTICA
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.608502/2018-61 | Categoria Especifico . Data do registro  18/02/2019
Regulatdria
Nome DPREV Registro 114620027 Vencimento do 10/2028
Comercial ‘ registro
Principio Ativo (COLECALCIEERGL Medicamento de -
referéncia
- Classe VITAMINA D E ANALOGOS ATC VITAMINA
Terapéutica DE
ANALOGOS
* Parecer - Bula do Bula do
Publico . " Paciente Profissional
Ne Apresentacio Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacdo
1 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270011 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 30 ‘ meses
. N° . Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo

2 1000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270028 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 60 meses

Ne° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo

3 2000 Uil COM REV CT BL AL 1146200270036 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 30 [ arva meses

Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
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4 2000 UICOMREV CTBLAL = 1146200270044 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 60( ATiva
¢ Ne° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
5 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270052  COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 8 '
[ Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagido
6 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270060 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 30
. o
| Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de
! Publicagio
7 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270079 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 8
‘; N° Apresentagédo Registro . Forma Farmacéutica ' Data de
Publicagio
8 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270087 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 30( ariva
Ne Apresentagio Registro " Forma Farmacéutica . Data de
Publicagido
9 10000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270095 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 4
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagédo
10 : 50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270109 :© COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

20f7
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H

- Principio
. Ativo
. Complemento

° Diferencial da
- Apresentagio

- Embalagem

. Local de
. Fabricagido

Via de

. Administragio

Conservagéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 160850220186 1/...

003775

Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagio
7000 ULCOMREV CTBL 4146200270117 COMBERIMIDO! 18/02/2019 24
AL PLAS,OPG'X"AL’ REVESTIDG reses

COLECALCIFEROL

e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 17.440.261/0002-06
Enderego: VALINHOS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

« Fabricante: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 17.440.261/0001-25
Enderego: AGUAI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

ORAL

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

~ Restrigéo de
. prescrigdo

Venda sob Prescricéo Médica

. Destinagio Comercial
. Tarja - Vermelha
-: Apresentagio ' N&o
fracionada
i N° Apresentagio Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagio

12 1000 Ul COM REV CT BL. AL 1146200270125 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 90 meses

- N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagido

12/05/2021 14:03
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htips://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351608502201861/...

011064
COMPRIMIDO REVESTIDO 2019 4

13 1000 Ul COM REV CTBL AL . 1146200270133 -
PLAS OPC X 120
N° Apresentacgio Registro - Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
14 2000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270141  COMPRIMIDO REVESTIDO © 18/02/2019
PLAS OPC X 90
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
15 2000 Ul COM REV CTBL AL 1146200270151 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 120
!'/\\' ‘
S Ne Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
16 5000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270168 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 60
N° Apresentacao Registro - Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
17 7000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270176 ° COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 60
-
N° Apresentacio Registro . Forma Farmacéutica Data de
; Publicagido
18 10000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270184 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 8
N° Apresentagio Registro . Forma Farmacéutica Data de
Publicagio
19 50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270192 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 8 aTiva
4 of 7

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

12/05/2021 14:03
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NO

20

ZND

21

22

Apresentacgio

Registro

N

23

:NO

- N°

25

.: Ne

26

50f7
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PLAS OPC X 4{ ATiva

Forima Farmacéutica " Data d

Publicagio

50000 Uf COM REV CT BL AL 1146200270206 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

PLAS OPC X 12( Ativa

Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagido

50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270214 © COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

PLAS OPC X 24

Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio

50000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270222 ' COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

PLAS OPC X 48[ ativa

Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagio

7000 Ui COM REV CT BL AL 1146200270230 | COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

PLAS OPC X 12

Apresentagido Registro * Forma Farmacéutica Data de
Publicagio

10000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270249 - COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

PLAS OPC X 12

Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica " Data de
Publicacio

14000 Ui COM REV CT BL AL 1146200270257 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

PLAS OPC X 2

Apresentagio Registro " Forma Farmacéutica " Data de
Publicagédo

14000 UI COM REV CT BL AL 1146200270265 = COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

12/05/2021 1403
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181,
003 %

. Ne Apresentagio Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo

27 14000 UICOM REV CTBLAL 1146200270273 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 8 meses

Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

28 14000 U COM REV CT BLAL 1146200270281 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24

PLAS OPC X 12 ATIvA meses
' . N° Apresentacdo ) Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
29 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270291 : COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 16 meses
. Ne - Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
30 14000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270303 . COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 24[ ATIVA meses
. N° Apresentagédo Registro © Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ : Publicagiio
31 100000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270311 .| COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019 24
PLAS OPC X 2 meses
N° Apresentacio Registro , Forma Farmacéutica - Data de Validade

Publicacido
32 100000 Ul COM REV CT BL 1146200270321 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2018 24
AL PLAS OPC X 4 Ativa meses

N Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

6 of 7 12/05/2021 14:03
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33 10000 Ul COM REV CT BL AL 1146200270338 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2019
PLAS OPC X 30 ATIVA |

7of7 12/05/2021 14:03
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento é a seguinte: '

Dados do Fornecedor .~~~ e
CNPj: 01.578.276/0001-14 DUNS®: 9059141‘80

Razio Social: ASLI COMERCIAL EIRELI

'Nome Fantasia: ASLI COMERCIAL

~ ‘uagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/07/2021

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

MEL Nio :

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pliblico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

T

Receita Federal e PGFN - Validade: 23/10/2021
FGTS / Validade: ~ '07/08/2021
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/10/2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal _ _
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/06/2021
Receita Municipal Validade: 07/06/2021

V - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualifica¢io Econdémico-Financeira :
Validade: 31/05/2022

Emitido em: 18/05/2021 10:11 ‘ 1 de 1
CPF: 064.270.929-7 Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Ass: ~




18/05/2021" Cadastro de restrigSes ao direito de contratar com a Administragio Publica

TCEPI

TR DR ORIV FETAN RS PARREA

Consultar restrigbes ao direito de contratar com a Administracdo Publica

00378é% |

Voltar
Tl Jenpedivnanto ] '
Pesquisa de restrighes
Fornecedor I ’ _
Tipo documento CNPJ v Nimero documento 501578276000114 (
Nome ;ASLI‘ %
Tipo de Sancdo Todos V‘
Periodo publicagdo : de | ‘ até ’ %
Data de Inicio Impedimento: de ‘ T até £ g
Data de Fim Impedimento: de até }
Situagdo: ‘ Todas vz
“ Links uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
Imprimir
NENHUM ITEM ENCONTRADO!
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/fnunicipaI/ail/Consul,tarImpedidos.aspx " -
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
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0

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 18/05/2021 10:25:47

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ASLI COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 01.578.276/0001-14

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU ‘
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgfo gestor, clique AQUIL

Orgiio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacies Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgfo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta :

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUIL

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio e

3
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24

racionaliza¢do de servigos puiblicos 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.
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CONIMS

CONSORCIC INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO

.,,»

Em atengdo a urgéncia na homologagdo do processo n° 070/2021 Pregéo
Eletronico n® 013/2021, FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO
PARCELADA DE MEDICAMENTOS (FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS), DE ACORDO

LI
Y

(S?

COM AS CONDIGOES E ESPECIFICACOES CONSTANTES NO PRESENTE EDITAL,

INCLUSIVE EM SEUS ANEXOS, NOTADAMENTE O ANEXO I QUE VINCULA O TERMO DE
REFERENCIA, para disponibilizacdo aos municipios consorciados, solicitamos parecer
juridico alertando que a documentacdo das empresaé: CIAMED, DIMEBRAS,
DISTRIBUIDORA PARANA, -INOVAMED, sera juntada ao processo tdo logo sejam
recebidas via correio,‘{ressalvando-se que as mesmas podem ser consultadas no
sistema compras governamentais, também salvas na pasté do processo,-tendo sido

devidamente conferidas quando da ha‘bi‘litagéo das empresas para o certame.

. Pato Branco/PR, 01 de junho de 2021.

.

L1

Marcos - rgndoli de Lima
{ Rregogiro

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 .
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CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 01 de junho d‘e 2021.
Solicitagdo Parecer Juridico n° 169/2021
O Setor de Licitagdo e Contratos do CONIMS SOLICITA a Assessoria Juridica:

PARECER FINAL sobre o Processo Licitatério n® 070/2021 - Pregdo Eletrdnico n°
013/2021, o qual tem por objeto REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA

DE MEDICAMENTOS (FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS); de acordo com as

condigdes e constantes no presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o
Anexo I que vincula o Termo de Referéncia.

5
/

{

CAn O
Ue/tor de Licitagao

003788 -8
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COMSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 219/2021
PROCESSO 70/2021 — PREGAQ ELETRONICO N° 13/2021

|- EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Pregdo Eletrénico. “Preguinho” de itens faltantes. Registro de
Precos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmécia Bésica e Psicotrépicos.

II-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de LicitacBes, que requer a elaborac3o de parecer
juridico no pregdo eletrdnico n® 13/2021, para o exame da sua regularidade e para que com isso
possa dar inicio a fase externa do processo licitatério.

lll- RELATORIO

Para exame e parecer dessa procuradoria, o setor de Licitagdes, encaminhou o pregdo eletrénico n°
13/2021, que versa sobre o Registro de Precos para aquisicio parcelada de medicamentos - Farmécia
Bdsica e Psicotropicos.

O consulente requer manifestagdo juridica acerca da regularidade do processo licitatério, com o fim
de abertura da fase externa da presente licitac3o.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Justificativa do art. 3°. Inciso | da lei 10.520/02 —fl. 02/04

02) Solicitagdo de compra/ orcamento —fls. 05/13

03) Oficio aos Municipios—fls. 14/28

04) Solicitagdo de orgamentos fornecedores — fls. 29/155

05) Relatérios precos pesquisa rede mundial de computadores — fls. 156/362

06) Relatério pesquisa plataforma governamental “paineldeprecos”— fls. 363/483

07) Relatdrio pesquisa plataforma governamental “menorpreco” da Celepar—fls. 484/716
08) Relatdrios pregos Banco de Precos em Salde (BPS) —fls. 717/893

09) Cesta de Precos — fls. 894/896

10) Solicitagdo de Contratagdo — fls, 897/901

11) Parecer Contébil—fl. 902

12) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo - fls 903
13) Ato de Consdrcio —fl. 904

14) Edital de licitagdo e Anexos —fls. 6301/6429

15) Pedido de Parecer —fls. 964

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br / juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONSIRCI INTERISUSICIPAL DE SAUDE

16) Parecer Juridico—fls. 965/971

17) Aviso de Licitagdo —fls. 972/980

18) Pedido de esclarecimentos e respostas — fls. 981/1026

19) Resultado por fornecedor —fls. 1027/1036

20) Ata de Realiza¢3o do Pregio eletrénico —fls. 1037/1219

21) DeclaracBes —fls. 1220/1224

22) Visualizag8o de Propostas — fls. 1225/1474

23) Quadro comparativo de precos —fls. 1475/1482

24) documentos — fls. 1483/3787

25) despacho de juntada de documentac3o, sob responsabilidade — fls. 3788

E o relatdrio.

V- DO PARECER
O presente parecer visard ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93 e
lei 10.520/02) e o edital, ndo cabendo ao Setor Juridico questdes técnicas pertinente aos produtos.

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo do certame, esse parecer restringir-se-3 tdo-somente
ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente deliberar acerca da conveniéncia e
oportunidade da homologacdo da licitacdo, em especial o efetivo atendimento da condi¢io descrita
no despacho de fl 3788.

No mérito, a modalidade utilizada — Preg&o Eletrénico, do tipo menor preco, estd de acordo com o
art. 4°, X, da lei 10.520/02, obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

Sugere-se, por fim, seja verificada a auséncia de restricdes do vencedor junto aos tribunais de contas
estadual e federal.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, é como se manifesta
esta procuradora.

Pato Branco, 02 de junho de 2021.

L2 0L IZ0N

Maria Cetilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br / juridico@conims.com.by - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




DIARIO DO SUDOESTE
3 e 4 de maio de 2021

PUBLICACOES LEGAIS

;ao ne 790:
Weomar | SSEat et CONSORCIO TNTERMUNICIPAL DE SAUDE . TERMO DE RATIFICACAO DE
D PaeCeTAAN A URENCD TERMO DE HOMOLOGAGAD E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO lNEMGlBlUD'(\)Iéigslb L}:fg;{;é? N 01272021
ww.:i‘ = - e I Sodsides ngokaaos oo o 1 S giderd Pado Hom, i 150 dao adsbes qua 0 530 contdas ol a2 g o, especeiments Pelopmesme Temo.pos o0 Y s, no cmose v i s
o 1+ Homologar & Adjucicar » presents Liciagdo nestos tarmas: mmame idade de Licitagio fi o nrtigo 25 da Lei 8666.93, referente
Lot iz el a) Nr, Procassor 7012024 20 de i para de cargas de cascallio destinadas aos servigos de
o ™ty ke o b) ¥ Lichagho: 132021 - PE recuperagho @ consarvagEo de estiadas rursis ¢ urbanss.
o
Comvmades 1884 mvvvulaoesuasmlwunenuowm <) Modalidade: Progio a!elrénlco A iNo deve ser nos {enuos da efab G0 efetuada pels Comissio Permanent
i [rr— Mocstonk;  vusgdne st 9 0ela do Homolopagho; 0200620 om0 ds Licitagho et 19 de maia de 2021, como segue:
:f‘,,?,m,,,, :‘:““;}&7,:;‘,‘"‘ MEDICAMENTOS (FARMACIA ASEAE P5IQOTROPICIOi) da acorda com 38 ll;':;‘:“ 12{doze) meses. * o forneci de curgas de cascalio
oty 2550 fiotadamente o Anéxa | que vincuia o Termo de Referdncia. destinados avs Servigos de recuperagdo e conservacdo de estradus virais ¢ wrbanas,
et s eVt - Tomoo B oo
m.:'.cu.,. :um;..‘s‘(z:wlsmsmnnum 1) Fornecedores Vancedores: CREDENCIADO: Ademer Bortot
SO s [ — Mocktute:  mgsbioontlocds ALTERMED RATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA LOTE 13 - CASCALHOS NAS PROXIMIDADES DA LINHA STO PAULO _
Do e Gt Toat fomacedor: RS 19.063.40 tn| VAL | VALO
[ ax. e oA Yrem | - Qtde Descrigho oR | R
e e Yol fornecador: RS 13.950.00 UN_|TOTAL
W e s Tamoss e AR o& CARGAS DE CASCALHO NAS PROXIMIDADES DA 23500
Convaiie  LOREZGEACOSMEDCOS LION Towshtornecedor: RS 49.500.00 ! 1500 | LOCALIDADE D LINHA SAO PAULO CAMINHAO | €G | 1490 |55
i ’122:”“" W Proeamsoisyans [ R ASLI COMERCIAL EIRELS TRACADD
oo Excnato Total fornecedor: RS 28.460.00 Renascenga, 02 e junho o 2021,
e datie: ..‘mﬂq‘”’”’" CIAMED - DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, IDALIR JOAO ZANELLA.
Vighaia; OT08330 » 0BOS20T2 Tolatfornecedor: RS 101.449,80 Prefeito Municipal
e ey A ot K e s Clbuils  Tima do it CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
HARAGON & COMBARILABORATORIO DE ANALISES CLICAS {70 Yotal fornecador: RS 77.000.00
ooy DIMERRA: oE
G vebodeeseus s st st sctude Totol fornecedor: RS 17.350.00 - -
i DIMEVA DISTRIBUIDORA € MPORTADORA LTDA PREGAO ELETRONICO N° 041/2021- PMR
nco: Total farnesedor: RS 637.420.00
b DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PARANA LTOA T i p Alvmoﬁ mii Hg]\gg(;llogf‘;“.g o 012021 PMR
Nl oot Yotalfornecedor; RS 310.630.00 omo publica a Homologagdo do Pregdo Eletroni - .
e %ﬁ:ﬁ*‘”““““ﬁ:ﬁ:m s opostnes Fontformaondors RS 1250609 Obfetivando o registro de pregos para futura ¢ eventuat contratagio de cmpresa
e 188 DIWCOM SIA © eoer i para f de géneros pata da Merenda Escolar
[ 5
o Tolal fornecedor: RS 12.300,00 e do Centro de E Infantildo M em favor das
S FaF L LTOA - NE > A.EM Oeste Comerciat Eireli, no valor wtal de RS 2.436,00 (dois
RGBS DISTRBORA DE HEKAMENTOS LTDn. FLAVIO QUEIRDZ CASSIAND NORTEMED Totaltornsondor: RS 87055400 mil quatrocentos ¢ trinta ¢ seis reais);
Lo W rocamsionsn [ Totallormacador: RS 4232000 > Nova Geragiio Alimentos Ltda, no valor total de RS 12.487,00 (doze
L - 8 GRAMS & GRAMS LTDA mil quatrocentos ¢ oitenta e sete reais);
re e LARLTDA Totshfornecedor: RS 45835030 Em primeiro lugar nos Itens 01, 05 07 e 09 a empresa MC Comercio
Tira 0 atirumirc: Ao 84 Var irise s - o da Conrar olal fornecedor: RS 133.660,00 de Alimentos e Transportes Ltda, no valor total de R$ 12.342,00 (doze mil
,m, :E;,mz.ng mmarwmmasuucs«nossu e LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, csiri00 trezentos ¢ quarenta e dois reais);
ey fiae Total fornscador: 4710, ista de sntos o v
whemas o e Procasso D ModaNiace:  Inasgnuouca oeessco MERCO 6OLUGOES EM SAUIDE SIA >L . 3L’$ Comercio Amcvadlsm de A'Ilmr.n(oAs ll..lda. no valor fotal de RS
DuiasoAdibo; st Tolal fornecador: RS 45.208,00 1.955,00 (um mil novecentos € cinquenta e cinco reais);
Vg Bivisos o PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS Renascenga, 02 de junho de 2021,
T - Total fornocador: RS 16.120.00 X
:,.'-’3;.':.?: "'“-:-’ "::'l:;:‘;"” e s PONTAMED FARMACEUTIGA LTOA 1D, A:,JR'.JO'?\? ZANF‘IL LA
Cumsmer el ubeng) Totat fornecedor: RS 751,042,00 refeito Municipal
ikl 0w [ ——— [RO R e — PRATI, DONADUZZ) & CIALTDA
Gu o ssanes mi":‘ﬁﬁi)'g‘" el o iron Totalfornecodos; RS 328.380,00
m;,; j‘ﬁmn o ) Yotol fornecedor: RS 101.700.00
i - A CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 2° ADENDO AQ EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 04212021
e s 9 Formacedorss Vancedoros: PROCESSO LICITATORIQ N° 070/2021
e petsoogE- s iy s Pl LTDA O Municipio de Renascenga, inscrito 0o CNPJ sob n°-76.205.681/0001-96, com
Voo P © sam oA Towtformscodor;  R8 620350 sede a Rua Getéilio Vargas, #° 901, Centro, Municipio de Renascenca, Estado do
015303 s 38122022 - bezyk, torna
g Totalfomecador: RS 4875400 Parang, neste ato representada pela Pregoeira Sra. Luciane Eloise Lubczy!
Al - ol i STOCKMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES rotfomecador. 55 1528050 piblico o Primeiro Adendo- a0 EDITAL [L)Io PREGAO ELEn:OI:v!ICO N:
Sheager,  Roudoomsr Procaea 62520 otandader Pragto deitca TG A FARMA COMERGIO LTDA ot & g 042/2021, cujo objeto ¢ o contratagio de cmpresa cspe.t.m izada para
G Emsone aeu. s N Totatfomecedor: RS 14570,00 foruecimento de servicos de mio de obra para Auxifiar Gc}-ul de
T — TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO Conservagiio, para a Secretaria Municipal de Qbras, Viagio ¢ Urbauismo,
Lptns, LD, e . Totat fomecador:  R$ 8200000 1. DA INCLUSAO
4 o : [ LToA d . — -
Gomie CiStenonurosqumcos IR TR E Total fornecedor;  R$7.640,00 11 Inclui-se ao Edital de licitagdo no Art.3.2. a Letra g, de acordo como
Sl e . ; : Tota) gerat: RS 3848.353,20 .
Wldgho: i W P20 [ -, H segue: )
mm i 02+ Autorizar 5 anissBo dafe) notels) de smaenho contespondenielsy 3.2, E vedada a participagao direta ou'indireta nesta licitagdo:
ssoso Boscrigso da Despese cigho
Vi iS008 28000022 Aandiments a0s MURICIpOS Consorciados ‘2061, 10.302.0002.2002.3.3 50300 () )
W Ty o epstie) i AN Centro da Alangéo Psicossoclal - CAPS AD Il 03.001.10.302.0002.2003.3.2.80.30.0 &) de Associagoes/Instituicdes sem fins bicrativos.
e «'-‘5-'1‘31"«?3”“““‘““““"”““‘ " 2. DAS DEMAIS CLAUSULAS
ratsy W Prscomuis bR [ER a2 _
Ooleet “m“!o’ﬁ’;”.fu%um - PAULG HGRN 2.1, As demais cliusulas permanecem inalteradas,
Pl Fresidenle Renascenga, 02 de junho de 2021,
SO LUCIANE ELOISE LUBCZYK
Aoz 3 anséncm INTERMUNICIPAL DE SAUDE Pregoeira
VISO DE LICITAGAO ~ PE 015/2021
W Procemei1as22 Modslns:  Prges etnco 4 Comisséo Especial de ucnugsa da entidade CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, no
exerclcio das atribulgBes que fhe confere o Ato de Consbrcio n° 161 de 08/09/2020, torna publico, para
conhecimento dos iteressados, que fard reslzar oo dia 17/06/2021, 45 0300 horas, no endereso
eletrbnico vy, ; ertra da sesedo pibica conforme no -
e Adiba't Edital de u:lxagan PE N° 015/ na madalvdadde pm:im‘o ELE:RGNI " ATO DE RATIFICACAOQ DE DISPENSA POR LIMITE N° 621/2021
g °, R
prevrey frimt - Funaranio Loget: gg?:“ aﬂ seum‘e 3 megm o de sasiamemis orcon el b MMgeral conforme Em andlise ao processo de Dlspcnsa de Llcm\&;ﬁo n 02]/2021 de 02 de junho
e diaaqaor " Processa a0 Moduicade: Preshe ek convénio 1o 900705/2020 Ministérla da Saide ¢ alnda de acordo com a5 condlgdes & especificacdes de 2021, das no uso de suas
o s DCLODEE B canstantes no presonte edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo § que vincula o Termo de ateibuigaes 6 ¢, IDALIR JOAO ZANELLA, brefeito Municipat, R
¢ y Referéncia. BATIFI
Vit v eferéncia Pato Branco/PR, 02 de junho de 2021, C A o procedimento com amparo na Lei »° 8,666/93, em seu artigo 24 Inciso I1.
¢ do
A Convuis; 202l Aot 3 MARCOS 30SE BRANDOLE DE LIMA PERIODO DE EXECUCAO: 12 (doze) meses, a partir da assinatura
vl e Saao0rss ‘"‘“ﬂ [— - COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS contrato.
fratese S——— Wosuicates setoicn _— @
, DS DETER 721 VALOR DO CONTRATO ~ RS 16.766,40 (dezesseis mil setecentos ¢ sessent
i & seis reais ¢ quarenta centavos).
e Smeha B OBJETO; CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE MONITORAMENTO DOS SISTEMAS DE ALARME DAS
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SATIDE - CONIMS S L T LANTES. al o
AVISO DE LICITAGAO ATO DE CONSORCIO disposto no artigo 24, Inciso 11, da Lei Federal 8.666/93, )
7 RESOLUGAQ N° 113 DE 2 DE JUNHO DE 2021 CONTRATADO: INVIOLAVEL RENASCENCA LTDA, CNPJ sob i
: Sdmula: Contratar para exercer funglo fempordria  junto ao Consércio 22,291.187/001-62, Renascenca — PR,
PROCESSO N* 71/2021 . . : : icipio de Renascenca - Parand,
Modalidada da licitagio: PREGAD ELETRONICO N° 33/2021 Intermunicipal de Satide CONTRATANTE: Municipi Resanga e Br, 02 de junbo de 2021,
A Integra encontra-se disponivel nos sef infes enderegos ele(nﬁn/cos
O Municipio de Palmas, Estado do Parana, TORNA PUBLICO aos interessados que e p ! 9 IDALIR .!OAO ZfAN!'SLLA
realizars processo de licitagdo na modalidade de PREGAQ ELETRONICO n°. 3312021, e [i Prefeito Municipal
conforme especificagdes deste certame nas condigBes fixadas no Edital e seus anexos, sendo a
licitagio do tipo "MENOR PRECO POR ITEM",
AVISO DE LICITAGAO -
IRICIO DA SESSAQ: 09:15 do dia 21106/2021; ¢ . ATO DE RATIFICACAO DE DISPENSA POR LIMITE N° 022/2021
CREDENCIAMENTO: Banco do BrasH www licitacoes-¢.com.br, LIGITAGAO COMITENS EXCLUSIVOG E COM RESERVA DE COTA DE ATE 26% (VINTE E Em andlise ao processo de Dispensa de Licitagfio n® 822/2021, de 06 de junho
 Bane g CGINCO POR GENTO) PARA Municipal de Obras, Viagdo ¢
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, CONFORME PREVISAO NO ARTIGO 48, DA LEI de 2021, atendendo S‘;“c“a‘i"" x"ﬂbs“:,'e‘s“‘;"‘Sr ;‘;)k"l“in 010 ZANBLLA
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO. COMPLEMENTAR 123/2006, Urbanismo, no uso de suas atribuig
Prefeito Municipal, RA TIF I C A o procedimento com amparo na Lei n°
TIPO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR éEd — i pROGE o 8.666/93, em sen artigo 24 Inciso 11,
Pard juigamento & clasaificagao das propostas sera adotado §'ciitério’de merior prego por item ESSO N VALOR CONTRATADO RS 4.300,00 (quatro mil e trezentos reais),
(e??c'dfec::éd:s t: ég:“?g:sl::;: m«?: aie':r;_ ;&;‘:‘e)a. a:quaritidade X'0 pre¢o Lntario), observadas as Modalidade de loltagio: PREGAO ELETRONICO N° 3212021 OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
HI 3 e
* © Municipio de Palmas, Estado do Parana, TORNA PUBLICO aos interessados qus OLEO LUBRIFICANTE PARA USO NA MANUTENGAQ DA FROTA DO
OBJETO: Ci de empresa em servigos de dasinsetizagio ¢ raalizard processo de licitagdo na madalidade de PREGAO ELETRONICO n. 3212021, o MUNICIPIO DE RENASCENCA, ‘ .
desratizagio com fornecimento de mio de obra, insumos, materials, equipamentos ¢ conforme espacificagdos deste certame nas c?’ndlqées fixadas no Edital @ seus anexos, sendo a FUNDAMENTOQ LEGAL: Fund 1wl no
fesramentas necessarias para execugio do servls;:. a:ar;m'nlalizac::s r,wais a;;e:s I'r’\:mas licitagéo do tipo "MENOR PREGO POR ITEM". disposto 1o artigo 24, Inciso 11, da Lei Federal 8.666/93,
e externas de todas as unidades que fazem parte da. Prefeitura Municipal de Palmas, TADO: RDOVA BORTOLINI LTDA, CNPJ sob n°
conforme espacificagdes do edital o seus anexos. INICIO DA SESSAO: 09:15 do dia 17/0812021; %Ogl‘m ! &0 8‘39 grg“cisco R
Retirada da edital, Local para Informagdes: Divisdo de Licitagdes - Avenkia Clevelandia, n® 521, CREDENCIAMENTO: Banco do Brasll www.licitacoes-¢.com,br. CONTRATANTE: Municipio de Renascenga - Parand, . "0
Ceniro, Palmas - PR, telefone (46) 3263-7000 ~ Site: www.omp.pr.aov.br o www lisitacoes. . Renascenga ~ Pr, 02 de junho de 2021
e.combr, MODALIDADE: PREGAO ELETRORICO. IDALIR JOAO ZANELLA
TIPO DE JUL.GAMENTO: Prefeito Municipal
Para julgamento e classlrcaqéo das propostas serd adotado o critério de rréxan;r prego por nem
{considerando o prego total do item, ou seja, a quantidada x o preo unitdfio), ob:
Paimas, 26/04/2021 especificagbes técnicas definidas no Edital,
OBJETO: do de empresa no el ! de vidros i
comuns # temperados, espelhos o granitos, & medida que houver necsssidads nas MUNICIP1O DE thngl;?LlS
das de acordo com as especiticagdes do edital ¢ DECRETO N° 65/2
Kosmos Panayatls Nicotaou seus anexos. DATA: 02/06/2021
Profolto Municipal SUMULA: Altera a redagéo do art. 1°, an. 4° §2, 3 e 4 do Decreto n°
81/2021 de 27/05/2021. Mario Eduardo Lopes Paulek, ?refel!o
Retirada do edital, Local para informacdes: Divisao de Licitagdes - Avenida Clevelandia, n® 521, Municipal de Mari6potis, Estado do Para:)a' Nno uso dg stuasdatmzulgf\is
- Centro, Palmas ~ PR, telafone (46) 3263-7000 - Site: Www.pmp.pr.aoy.br » Www.lloitacoes: legais, DECRETA: Art. 1° - Altera o art, 1° com a seguinte redagfo:
DIDO DE LICENCA AMBIENTAL (LAS) g
SUMULA DE PE| ¢ (LA3) agombr. 1° Institui, o periodo das 20 horas do dia 03/06/2021 as 5 horas do dia
" : 07/08/2021, diari iséria de fa¢do em espagos &
O MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 7PR, CNPJ : 76.995.430/6001- s piblicas (logus de recolhan). An 2- Altera 0s § 2, 3 @ 4 do art, 4°
= N . N vias pi g
52, torna publico que requeren do Instituto Agua ¢ Tema - IAT, Licenca Palinas, 26/05/2024 seguindo o foque de recolher conforme artigo 1°. Art, 3° - Este Decreto
Ambiental Simplificada- LAS, para fins de Exploragio de uma Cascatheira, enira em vigor das 20 horas do dia 03/062021 & é vélido até as 5 horas
localizada nas Coordenadas 23°56 367/ 52°4854"W, na zona rural s/n, lote do dia 07/06/2021, ficando revogadas as disposigbes em cdon(zr(a)rzl?.
i idad iri j i ite Municipal de Mariépolis, em 02 de junho de .
Dot B e P e, e e o etoto pantlpar MARIO EDUARDO LOPES PAULEK - Pofei Muncipal
D'Qeste, Estado do Parana, Prefelto Muniolpal -
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Lote Ordem Descrigio Marca Unidade Quant, Valor Unit. (R$) Valor Total (R$)
1 1 HOSPEDAGEM EM CASA DE APOIO Servigos DIa 1700 89,50 152.150,00

Valor Total do Fornecedor: R$ 152.150,00 (cento e cinquenta e dois mil, cento e cinquenta reais).
VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 152.150,00 (cento e cinquenta e dois mil, cento e cinquenta reais)
Carlopolis, 02 de junho de 2021,

HIROSHI KUBO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Juliane de Souza Barbosa
Cédigo Identificador:D50460CE

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LICITAGAO, COMPRAS E PATRIMONIO
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO PREGAO ELETRONICO N° 064/2021 PROCESSO INTERNO N° 123/2021

Hiroshi Kubo, Prefeito do Municipio de Carlépolis, Estado do Paran4, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico para todos os efeitos ¢ fins
legais, a HOMOLOGAGCAO do procedimento licitatério, modalidade Pregho Eletrbnico n® 064/2021 — Menor Prego por Item, realizado no dia 21
de maio de 2021 (Lances e Habilitacdo), objetivando a possivel Aquisicio de méquina de pintura vidria Airless AV-530, equipada com motor
Honda GX-160 a gasolina de poténcia 5.5 HP, ficando assim ADJUDICADO o Pregfo Eletronico em favor da empresa abaixo, por ter satisfeito
os procedimentos dentro das formalidades legais e apresentado proposta mais vantajosa aos interesses da administrag8o.

FORNECEDOR: ELAINE APARECIDA SAVEGNAGO MARTINELLI - CNPJ: 35.411.366/0001-38

PN
: . Valor  Unit§ Valor  Tota
Lote} Ordemf Descriglio . Marca Unidadef Quant | (RS) ®$)
MAQUINA DE PINTURA AIRLESS, MOTOR HONDA 5.5 HP-CAPACIDADE DE 5.3 L MINIMO COM 02 PISTOLAS DE| FORTEMAC AV
H 1 DEMARCACAO VIARIA 530 ALQ 1 41.500,00 41.500,00

Valor Total do Fornecedor: R$ 41.500,00 (quarenta e um mil e quinhentos reais).
VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 41.500,00 (quarenta e um mil e quinhentos reais)
Carlépolis, 02 de junho de 2021,

HIROSHI KUBO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Juliane de Souza Barbosa
Cédigo Identificador:EOFA7AFS5

_ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LICITAACAO, COMPRAS E PATRIMONIO
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO PREGAO ELETRONICO N° 066/2021 — SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO INTERNO N° 0138/2021

Hiroshi Kubo, Prefeito do Municipio de Carlépolis, Estado do Parana, no uso de suas atribuices legais, torna piiblico para todos os efeitos e fins
legais, a HOMOLOGAGCAO do procedimento licitatério, modalidade Pregiio Eletrénico n® 066/2021 — Menor Preco por Item — Sistema de
~—Registro de Pregos, realizado no dia 26 de maio de 2021 (Lances ¢ Habilitaglio), objetivando a possivel Aquisi¢io de saibro (arenito) para
" _diversas obras ne Municipio, incluindo entrega, ficando assim ADJUDICADO o Pregfio Eletrénico em favor da empresa abaixo, por ter satisfeito
os procedimentos dentro das formalidades legais e apresentado proposta mais vantajosa aos interesses da administraco.

FORNECEDOR: AMAURI DE MELO TRANSPORTES - CNPJ: 34.548.708/0001-01

Lote Ordem Descrigdo Marca Unidade Quant. Valor Unit, (R$) Valor Total (RS)
i | SAIBRO (ARENITO) SERVICO M3 2000 58,00 116.000,00

Valor Total do Fornecedor: R$ 116.000,00 (cento e dezesseis mil reais).
VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 116.000,00 (cento e dezesseis mil reais)
Carlépolis, 02 de junho de 2021,

HIROSHI KUBO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Juliane de Souza Barbosa
Cédigo Identificador:C29D3BB2

it

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 070/2021

www.diariomunicipal.com.br/amp 421
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O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuiges que Ihe sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 ¢ alteragBes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de LicitagBes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

a) Nr, Processo: | 70/2021
b) Nr. Licitagho: | 13/2021 —PE
¢ Modalidad Pregio eletrbni

Data de]
L} Homologagio: 02/06/2021

Objeto de FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS
) Licitagiio: (FARMACTA BASICA E PSICOTROPICOS), de acordo com as condigies ¢ 1ol

: presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo 1 que vincula o Termo de Referencxa

] . Fornecedores e R de Itens Vencedores:

Un { Quantidade | V1. Unitirio | Total dos Itens
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Z‘llspofs’::l;sgtgo:f Sﬂoug(c’::gna 200 meg + trifenato de vilanterol 25 meg pé inalatério via oral FR 100,000 190,6340 RS 19.063,40
Total fornecedor: R$ 19.063,40
ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA .
ggi;pcn!omrilg;aw de fenilefrina 4 mg + maleato de clorfenir: 4 mg + par 1400 mg| oM 5,000,000 0,2300 R$ 1.150,00
119 - Aminofilina 24 mg/ml solugdo injetavel 10mi AMP. 8.000,000 1,6000 RS 12.800,00
Tetal forneceder: R$ 13.950,00
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,
44 - Colecalciferol ( vitamina d3) 50,000 ni comprimido revestido ] COM | 30,000,000 1,6500 I RS 49.500,00
Total fornecedor: RS 49.500,00 | |
ASLI COMERCIAL EIREL}
60 - Fi ina 1% solugdo oftdlmica 3ml | FR 2.000,000 l 14,2300 RS 28.460,00
Total fornecedor: | RS 28.460,00 1 |
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
91 - Piperacilina sdica 4 g + tazobactam sédico 0,3 g frasco pé para solugio injetavel FR/A 4.000,000 24,0000 RS 96.000,00

- Xinafoato il 1 i y i N 5 i

:lilsios)i;ivo dosad‘i)er para uso ori?c:;g;) :105:35 (e flricasona 500 meg pS inalante com FR 30,000 181,6600 RS 5.449.80
Total fornecedor: R$ 101.449,80
CRISTALIA PRODUTOS QTJTMICOS FARMACEUTICOS
35 - Cloridrato de naloxona 0,4mg/ml solugdo injetavel 1 1 ml AMP 4,000,000 6,5000 RS 26.000,00
36 - Cloridrato de ondansetrona 2 mg/inl solugfio injetavel 4ml AMP 10.000,000 2,6500 R$ 26.500,00
103 - Sulfato de morfina pentaidratado 0,2 mg/ml solugio injetavel ampola 1mi AMP 5.000,000 4,9000 R$ 24.500,60
Total fornecedor: R$ 77.000,00
DIMEBRAS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
65 - Cimetidina 200 mg comprimido { COM 50.000,000 0,3470 R$ 17.350,00
Total fornecedor: | RS 17.350,00
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA -
19 - Cefaclor 375 mg/5ml suspensdo oral 100ml FR 1.000,000 108,0000 R$ 108.000,00
67 - Hemitartarato de rivastigmina 6 mg capsula CAP 1.000,000 5,0000 R$ 5.000,00
73 - Levotiroxina sédica 200 meg comprimido COM 800.000,600 0,5350 R$ 428.000,00
74 - Levotiroxina sédica 88 meg comprimido COM 3.000,000 0,2400 RS 720,00
76 - Maleato de timolol 0,5% + tartarato de brimonidina 0,2% solugio ofidlmica Sml FR 1.000,000 95,7000 R$ 95.700,00
Total fornecedor: R$ 637.420,00
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PARANA LTDA
2 - Acey de metilprednisolona 1 mg/g creme dermatoldgico 15g BISN 800,000 58,2000 RS 46.560,00
23 - Cloreto de sédio 0,9% solucdo nasat spray jato continuo 100m} FR 200.000 16,7000 RS 3.340,00
38 - Cloridrato de pseudoefedrina 30 mg + p 1 500 mg comprimido revestido COM 5.000,000 0,2140 R§ 1.070,00
57 - Ezetimiba 10 mg + sinvastalina 20 mg comprimido COM 2.000,000 0,9800 RS 1.960,00
77 - Maleato de limolol 5,0 mg/ml + wravoprosta 0,04 mg/m! solugfio oftdlmica 2,5ml FR 2.000,000 125,8500 RS 251.700,00
112 - Vitamina ¢ {acido ascorbico) | g comprimido efervescente UND 10.000,000 0,6000 RS 6.000,00
‘Total fornecedor: R$ 310.630,00
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE
106 - Sulfato ferroso 5 mg/ml de ferro elementar xarope 100mt FR 3.000,000 4,1000 R$ 12.300,00
Total fornecedor: RS 12,300,00
DIVCOM S/A
94 - P natural micronizada 200 mg capsula CAP 5.000,000 2,4600 RS 12.300,00
Tetal fornecedor: R$ 12.300,00
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
39 - Cloridrato de tioridazina 200 mg comprimido de liberagio prolongada COM 1.500,000 ) 3,7000 RS 5.550,00
4} - Clortalidona 25 mg comprimide COM 10.000,000 0,1360 R$ 1.360,00
42 - Colchicina 0,5 mg comprimido COM 80.000,000 0,1900 RS 15.200,00
43 - Colecalciferol ( vitamina d3) 2000 ui comprimido revestido CoM 10.000,000 4,2000 R$ 2.000,00
58 - Ezetimiba 10 mg comprimido COM 2.000,000 0,5000 R$ 1.000,00
63 - Fumarato de quetiapina 200 mg comprimido revestido COM 2,000,000 1,2700 RS 2.540,00
68 - Hemitartarato de zolpidem 10 mg comprimido revestido COM 40.000,000 0,2400 RS 9,600,00
72 - Insulina lispro 100 ni/ml solugio injetavel 10ml FR/A 3,000,000 109,8000 R$ 329.400,00
97 - Sacubitril 24 mg + valsartana 26 mg comprimido revestido COM 800,000 4,8800 RS 3.904,00
Total fornecedor: R$ 370.554,00
FLAVIO QUEIROZ CASSIANO NORTEMED
82 - Nistatina 25.000 ui/g creme vaginal + aplicador 60g | BISN ] 12.600,000 13,6100 | R$ 43.320,00
Total fornecedor: |R$ 4332000 [ - | |
GRAMS & GRAMS LTDA
1 - Aceclofenaco 15mg/g ereme 30g BISN 1.000,000 19,4930 RS 19.493,00
3 - Acetato de dextroalfatocoferol 10 mg + acido folico 400 meg capsula CAP 3,000,000 0,8430 RS 2.529,00
10 - Besilato de anlodipino 2,5 mg comprimido COM +4.000,000 0,7720 R$ 3.088,00
11 - Bimatoprosta 0,1 mg/mi solugfio oftdlmica 3mi FR 100,000 94,7100 R$ 9.471,00
14 - Bisoprolol 5 mg hidroclorotiazida 12,5 mg comprimido revestido COM 8.000,000 2,8500 R$ 22.800,00
20 - Cilostazol 50 mg comprimide COM 10.000,000 0,2470 RS 2.470,00
26 - Cloridrato de fenazopiridina 200 mg dragea DRA 5.000,000 0,8000 R$ 4.000,00
27 - Cloridrato de fenileﬁ‘ina' 0,33 mg/ml + maleato de carbinoxamina 0,13 mg/ml + R 1.000,000 27,7700 RS 27.770,00
paracetamol 13,30 mg/ml solugfo oral 240mi
33 - Cloridrato de metformina 850 mg + fosfato de sitagliptina 50 mg comprimido revestido | COM 5.000,000 3,4090 R$ 17.045,00
40 - Cloridrato de tizanidina 2 mg comprimido COM 5.000,000 0,7710 RS 3.855,00

www.diariomunicipal.com.br/amp 422




Parana , 04 de Junho de 2021 « Diério Oficial dos Municipios do Parans + ANO X |N°2277

00379%.

D

www.diariomunicipal.com.br/amp

47 - Cromoglicato dissédico 4% solugio oftélmica Sl COM 500,000 13,3840 RS 6.692,00

:5;, i?.fid"f?fé;"“ {mg/g + sulfato de neomicina 5,0 mg/g + sulfato de polimixina b 6000] gy 2.000,000 20,5700 RS 41.140,00

51 - Diosmina 900 mg + hesperidina 100 mg saché SACH 1.500,000 3,7900 RS 5.685,00

52 - Dipropionate de beclometasona 100 meg + i-hi

brometg df glicopirrdnio 12,5 meg solugio airos’::)l;‘gi)a:lig; f:;]i]soé?;;li‘titf;:?lggo? e FR 200,000 86,7900 R$ 57.358,00

71 - Indapamida 1,5 mg comprimido revestido de liberago prolongada COM 2.000,000 0,1480 RS 296,00

78 - Melilotus officinalis 26,7 mg comprimido revestido COM 2.000,600 2,5740 R$ 5.148,00

79 - Mesilato de rasagilina 1 mg comprimido COM 1.500,000 5,3980 RS 8.097,00

83 - Nitazoxanida 500 mg comprimido revestido COM 2.000,000 2,8880 RS 5.776,00

85 - Oimesartana med, ila 40 mg + hidroc ida 25 mg comprimido revestido COM 5.000,000 0,8510 RS 4.255,00

6 - Pantotenato de calei mg + cisti + ni fami + .

rsnedicinal 100 mg +e qiz:::a(:in?w fng +c :iséil:g ggr;:;%not:;ﬁ;?;odg(;zzggsi?a e levedua CAP §.000,000 23170 R$ 18.536,00

90 - Pinus pinaster aiton 50 mg comprimido COM. 5.000,000 1,6380 RS 8.190,00

:gli;axéglgzgizﬁzvigmg/g + cloridrate de cinchocaina 10mg/g pomada 30g com 10 BISN 4,000,000 47,9790 RS 191.916,00

93 - Polypodium leucotomos 250 mg capsula CAP 1.000,600 2,0790 RS 2.079,00

98 - Senna alexandrina mill 29,268 mg + cassia fistula 1. 23,400 mg capsula CAP 1.000,000 2,6860 RS 2.686,00

107 - Tehnisartana 40 mg comprimido COM 2,000,000 2,1990 RS 4.398,00

109 - Valerato de estradiol | mg dragea DRA 2.000,000 1,1670 RS 2.334,00

110 - Vimpocetina 5 mg comprimido DRA 3.000,000 0,6410 RS 1.923,00

111 - Vitamina ¢ (4cido ascorbico) + coldgeno sache a partir de 12 gr SACH 2.000,000 5,1000 R$ 10.200,00

116 - Xi ol 2 + propi i 3

ael‘i sso)l(;;z:;(;a‘:c;r;lzs‘s)a:xtelol S meg + propionato de fluticasona 250 meg suspensiol DOSE 5,000,000 1,5130 RS 7.565,00

- i 1 + : e

llﬁlszms)ifilc‘e)lfgoa;(;dier o orzi) meg + p de fluticasona 100 meg po inalante com| DOSE 1.000,000 1,5640 RS 1,564,00

Total fornecedor: RS 498.359,00

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

45 - Colecalciferol ( vitamina d3) 7000 ui comprimido revestido COM 50,000,000 0,9200 RS 46.000,00

81 - Nistatina 100,000 Ul/g + Oxido de Zinco 200 mg/g pomada dermatologica 60g BISN 4.000,000 5,1200 RE§ 20.480,00

89 - Perindopril arginina 10 mg comprimido revestido COM 2.000,000 1,7800 RS 3.560,00

108 - Ticagrelor 90 mg comprimido revestido COM 8.000,000 4,8900 RS 39.120,00
1.120 - Zinco quelato 29,59 mg comprimido COM 100.000,000 0,2470 R$ 24.700,00

Total fornecedor: R$ 133.860,00

LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,

59 - Ferripolimaltose 100 mg + &cido flico 0,35 mg comprimido ] CoM ] 3.000,000 | 1,5700 | RS 4.710,00

Total fornecedor: | R$4.710,00 I | |

MERCO SOLUGOES EM SAUDE S/A

37 - Cloridrato de oxibutinina Img/m! xarope 120mi FR 1.000,000 28,8700 RS 28.870,00

95 - Rifampicina 300 mg cépsuta CAP 6.000,000 2,7230 RS 16.338,00

Total fornecedor: R$ 45.208,00

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

6 - Acetato de racealfatocoferol (vit e) 50mg + cloridrato de piridoxina (vit b6) 15 mg +|

! i i A + mg + nicotinami + palmi

Feinl v 1 100 g 5 ot s de b i o3y 64 i 5 e s (o] AMP 1.060,000 87200 RS 9.72000

c) 500 mg soluglio injetavel 10m!

75 - Lorazépam 1 mg comprimido COM 10.000,000 0,5400 R$ 5.400,60

‘Total fornecedor: R$ 15.120,00

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

5 - Acetato de metilprednisolona 40mg/ml suspensiio injetavel 2ml FR/A 4.000,000 17,3500 RS 69.400,00

21 - Cimetidina 150 mg/ml solugdo injetével 2ml AMP 5.000,000 1,7980 RS 8.990,00

22 - Citrato de Fentanila 50 mcg/m! - injetavel - 10 ml AMP 8.000,000 7,0300 R$ 56.240,00

24 - Cloreto de suxametonio 100 mg po para solugfo injetavel I'V/IM frasco 10m} FR/A 3.000,000 25,8700 R$ 77.610,00

34 - Cloridrato de midazolam Smg/ml solugio injetavel 3ml AMP 20.000,000 10,7700 RS 215.400,00

49 - Dexamctasona 4 mg comprimido COM 100.000,000 0,2150 RS 21.500,00

50 - Diclofenaco potassico 25 mg/ml solugdo injetavel 3mi AMP 8.000,000 1,3340 R% 10.672,00

80 - Cloridrato de midazolam Smg/ml solugdio injetavel 10 ml AMP 10.000,000 25,9300 RS 259.300,00

121 - Cloridrato de petidina 50 mg/ mi solugao injetavet AMP 10.000,000 3,1930 R$ 31.930,00

Total fornecedor: R$ 751.042,00

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

8 - Aripiprazol 10 mg comprimido COM 8.000,000 0,3600 R$ 2.880,00

9 - Azitromicina 500 mg comprimido revestido COM 300.000,000 1,0800 RS 324.000,00

66 - Gabapentina 400 mg capsnla CAP 3.000,000 0,5000 RS 1.500,00

Total fornecedor: R$ 328,380,00

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

54 - Empagliflozina 25 mg + linagliptina 5 mg comprimido revestido I COM I 10,000,000 16,1700 RS 101.700,00

Total fornecedor: | R$ 101.700,00

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

105 - Sutfato de terbutalina 0,5 mg/m} solugdo injetdvel 1mi AMP 5.000,000 1,4590 RS 7.295,00

113 - Vitamina ¢ (4cido ascorbico) 200 mg/mi solugdo iijetavel Sml AMP 1.000,000 0,9880 RS 988,00

Total fornecedor: R$ 8.283,00

$ & R DISTRIBUIDORA LTDA ,

32 - Cloridrato de metformina 750 mg comprimido de liberacao prolongada COM 2.000,000 0,3770 RS 754,00

46 - Complexo B polivitaminico (Vitamina B2 2 mg + Vitamina B1 5 mg + Vitamina B6

2mg + Nicoriaimida 20 mg + Acido pantofénico 2,3 s solugho oral 100 ml. R 1,000,000 40000 R§ 4.000,00

114 - Vitamina ¢ (4cido asc6rbico) 500 mg comprimido de desintegragdo lenta COM 200.000,000 0,2200 R$ 44.000,00

Total fornecedor: R$ 48.754,00

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES

Zr?je-[élvr:lipeném monoidratado 500 mg + cilastatina sodica 500 mg frasco pd para solugio FR/A 4,000,000 28,8200 RS 115.280,00

Total fornecedor: R$ 115.280,00

T C A FARMA COMERCIO LTDA

102 - Sulfato de amicacina 50 mg/m! solugdo injetavel 2ml ] AMP ] 3.000,000 14,8400 ] R$ 14.520,00

Total fornecedor: 1R$ 14.520,00 | | |

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO .

100 - Sulfadiazina de prata 10 mg/g creme dermatologico 400g JUND 12.600,000 ] 41,0000 1 R$ 82.000,00

Total fornecedor: |R$ 82.000,00 | | ]

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

12 - Bisoprolol 2,5 mg comprimido revestido COM 10.000,000 0,5600 RS 5.600,00

13 - Bisoprolo! 5 mg comprimido revestido COM 4.000,000 08,5600 R$ 2.240,00

Total fornecedor: RS 7.840,00
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02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de emprenho correspondente(s):
Descerigdo da Despesa Dotagiio
Atendimento aos Municipios Conserciados 02.001.10.302.0062.2002.3.3.90.30.0
Centro de Atengiio Psicossocial - CAPS AD 11 03.001.10.302.0002,2003.3.3.90.30.0
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:D04ADDDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO CONTRATUAL - CONTRATO N.° 203/2021

Tipo de Instrumento:

Termo de Contrato

N° Contrato: 203/2021
Contratado: BARCELLOS , BARROS & LYDIA LTDA
CNPJ/CPF: 32.193.008/0001-08 Fundamento Legal: | 8666
N° Licitagfio: 40/2021 lN° Processo: 7612021 Modalidad, |' igibilidade de licitaca
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DF|
) SAUDE - MUNICIPIO DE HONORIO SERPA/PR,
Data da Assinatura; 10/05/2021
Valor; 307.200,00
Vigéncia: 10/05/2021 a 10/05/2022
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:569ECAS7
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO CONTRATUAL - CONTRATO N.° 205/2021
Tipo de
Instrumento: Termo de Contrato
N° Contrato: 205/2021
Contratado: GRAFICA CHOPIM LTDA
CNPJ/CPF: 71.027.241/0001-59 | Fundamento Legal: | 8666 .
N° Licitagio: 26/2021 | N° Processo: | 80/2021 | Modalidade: | Dispensa de licitagao
Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA CONFECCAO DE CADERNETA DA CRIANCA, VERSAO MENINA E MENINO, EM CONFORMIDADE COM A 2° EDICAO -
1et01 PASSAPORTE DA CIDADANIA 2020 DO MINISTERIO DA SAUDE, i
Data 93 1700512021
Assinatura:
Valor: 11.732,00
Vigéneiaz 17/05/2021 a 16/05/2022

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:CBFCCI0A

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO CONTRATUAL - CONTRATO N.° 213/2021

Tipo de Instrumento:

Termo de Contrato

N° Contrato:

213/2021

Contratado: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 09.045,610/0001-86 Fundamento Legal: l 8666

N° Licitago: 43/2021 | N° Processo: 84/2021 Modalidad } Inexigibilidade de lichagio

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE

TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS,

Data da Assinatura:

26/05/2021

Valor:

396.635,60

Vigéncia:

26/05/2021 a 26/05/2022

Publiecado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:D7A6BAS5S8

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE ADITIVO - CONTRATO N.* 200/2020

Tipo de Instrumento:

Aditivo de Alteragio de outras Clausulas - Termo de Contrato

N° Contrato:

20012020 | Aditive:

Contratado: PLATANO LABORATORIOS LTDA

CNPJ/CPF: 24.658.955/0005-22 ' Fundamento Legal: I 8666

N° Licitagfio: 40/2020 I N° Processo: 1107/2020 | Modalidade: JInexigibilidade de ficitaghio
Objeto: Inclusio de exames.

Data do Aditive: 03/05/2021

Valor: 0,00
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“ PROCURACAO

Por este instrumento de procuragio, CIAMED - Distribuidora de
Medicamentos Ltda, com o estabelecimento Matriz sito & Rua Severino Augusto
Pretto, n® 560, Bairro Santo Antdo, Encantado/RS, CEP: 95.960-000, com CNPJ
n.° 05,782.733/0001-49 e estabelecimento Filial sito & Rua dos Cisnes, n® 235,

Bairro Pedra Branca, Palhoga/SC, CEP: 88.137-300, com CNPJ n°
05.782.733/0003-00, nomeia e constitui sua bastante procurador Sra. Marina
Lucca Borela, brasileira, solteira, RG 8093700428, SSP/RS, CPF 009.143.840-31,
residente na Rua Agostinho Costi, #1° 111, Bairro Planalto, Encaritado/RS CEP:
95.960-000, ao qual confere pleno, poderes para represents-lo junto as entidades
ptblicas, quer da Administracdo direta ou indireta, seja Federal, Estadual,
Municipal, podendo para tanto, participar de Licitacoes, Tomadas de Precos,
Carta Convite, Pregbes, inclusive ofertar lances verbais, assinar Propostas,
declaragdes e contratos de fornecimento de medicamentos, requerer
informacdes, inclusive abdicar do direito de recursos, vedado o
substabelecimento de outorgado a terceiros, tendo esta procuracéo validade até
31/12/2021. |

i
, reproducéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

imagem digitali
*saxeass Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/24291812200009 180852

OBS: Esta Procuragao anula todas as antegioyes.

AN/ (2208 3 Mt
CIAMED DIS u1dmra de Medl mentos. Ltda

Renata C‘asagrande Galiotto

- CEP: 95950-000

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 72 inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xil da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a p

O referido & verdade. Dou fé, ¥*esaraasaas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA EARAiBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
3 FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um céodigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
" os:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. :

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Lida tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de
Medicamentos Lida a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizacgo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 16/03/2021 10:33:14 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacéo Digital

Esta Declaracéio é valida por tempo indeterminado e est4 disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagédo Digital: 24291812200009180852-1 .
2| agislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

Faa CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69febbc05b3e085fdd4621191bSasb73d0c7ebd3e1fde916b5fe4f727e9b2a27bc621d403cheb2accaae94as 17c52fcec218dab37cad
365bd906e11324065c35be476bebOc
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.782.733/0001-49 DUNS®: 67*****81
Razio Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
~Nome Fantasia:
- Situagido do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/10/2021
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

., Receita Federal e PGEN Validade: 30/10/2021
EGTS Validade: 09/08/2021
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 30/10/2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 26/06/2021
Receita Municipal Validade: 12/07/2021

V - Qualifica¢io Técnica
VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2022

Esta declaragio & uma simples consulita e nio tem efeito legal

Emitido em: 12/05/2021 14:00
CPF: 488.351.100-68  Nome: RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
Ass:




£ 1 | 48.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtoes de perfumaria

13/04/2021 0 D 3 8 O 1
&

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DF INSCRICAG = I ATA P ARET A
35‘732_733,&%;%3; COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAQ ggj-g.;;ﬁgg‘fu‘”
MATRIZ CADASTRAL

NDME EMPRESARIAL
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

TTULG 20 ESTARELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
ket gk RTE

DEMAIS

COTIGG € DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONONMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGE £ DESCRIGAO DAS ATMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-98 - Coméreio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nie especificados anteriormente
46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
£6.45-1-02 - Coméreio atacadista de préteses e artigos de orfopedia

46.45-1-03 - Coméreio atacadista de produtos odontolégicos

48.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

48.49-4-08 - Comércio atacadista de produfos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar

46.48-4-09 - Coméreio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar, com atividade de
fracionamento g acondicionamento associada

47.28-6-99 - Coméreio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios néo
especificados anteriormente

47.74-7-01 - Comérecio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas

47.74-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

47.73-5.00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Coméreio vargjista de artigos médicos e orfopédicos

49,30.2-02 - Transporte rodoviaric de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, infermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerals ¢ guarda-moéveis

64.62-0-00 - Holdings de instituicbes ndo-financeiras

COBIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO

R SEVERINO AUGUSTO PRETTO 560 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
$5.960-000 SANTO ANTAD ENCANTADO RS
ENDERECG ELETRONICO TELEFONE

CIAMED@CIAMEDRS.COM.BR (51} 37618300

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
Ereees

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 28/07/2003

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPEGIAL
vk RdRR EkkRRER

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 13/04/2021 as 13:29:05 (data e hora de Brasiiia). Pagina: 11
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalme = por MARIAH NEPOMUCENO AZEVEDO, em terca-feira, 2 de »arco de 2021 15:09:20 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS.. . ., nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de mmoﬂoA 001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico

www.cenad.org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em pape! por meio de autenticacso no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - arfige 22.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidso por n&o constar distribuicéio de agdo

falimentar, concordataria, recuperagao judicial e extrajudicial em tramitag&o contra a seguinte
parte interessada:

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149, Endereco -

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N 560, SANTO ANTAO, ENCANTADO RS CEP
95960000.

26 de Maio de 2021, as 09:43:52

OBSERVAGOES:

A aceitagio desta certidio esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagéo, bem como & verificaggo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereco

http://www.tjrs.jus.br, menu Servicos > Alvara de Folha Corrida / Certiddes Judiciais,

informando o seguinte cédigo de controle: 4b74463872171a6945a1107465¢cace8e

003807




11/05/2021 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL l’, 0 0 38 0 8

)

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RS

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RS CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragBes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
reguiaridade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RS

Certiddo n.”: RS/2021/00000822

Nome: ANGELA MARIA STROEHER CPF: 930.699.950-04
CRC/UF n.* RS-067841/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  09.08.2021 .

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcrs.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF ; 930.699.950-04 Controle : 2665.4547.5802.7371

sistema.crers.org.br/scripts/SQL_dhpv03.dil/login
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Nimero de Ordem do Livro: 33
Periodo Selecionado:

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituraco: 01/01/2020 a 31/12/2020

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

CNPJ: 05.782.733/0001-49

Nome Empresarial

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L.TDA

digital

ome Empresarial

NIRE 43205132010

CNPJ ' 05.782.733/0001-49
rniimero de Ordem 33

Natureza do Livro DIARIO GERAL DIGITAL

Municipio ENCANTADO

Data f:!o grquavamento dos atos | 28/07/2003

constitutivos :

Data de arquivamento do ato de

converséo de sociedade simples em

sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo 312745

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Natureza do Livro

DIARIO GERAL DIGITAL

33

Ndmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo 312745
digital

Data de inicio 01/01/2020
Data de término 31/12/2020

Este documento é parte integrante de escriturago cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero

72.EC.31.31.38.CB.12.51.41.AB.4C.D4.EE.42.03.19.77.B3.16.4A-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Vers&o 8.0.5 do Visualizador

Pagipel afets,”




HALANGD PATRIMONIAL
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7 Enticadi; CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
, Perioda da Escmuriso: 010112020 & 34/12/2020 CRPL: 05.762.733/000149
4 Nomena da Ordam fio Livior 33
Pariodo otde 3148

[rear
Wiz
5 e |
R : R$wamc e |
R . RS 87.677.26; H
s oAb :
H EOMTA ... Ry 2.
iy RE210MT21

RS s ANz

RS 1778109182

Wit
NS PRGERG SURGS &
COERER,

QUTROS CREDITOS

ADIANTAMENTO A TERCEIRO
ADUNTAMENTO A TERCEROS

ECUPERAR R3897.320.141
OUTROS chEDITOS, i i
‘OUTRGE CREDTOS e
S sind ns:‘s‘i‘si}fv‘v‘s‘s‘v
MERGADORIAS PARA AEVENDA REssgT ]
RS 25.327,05
A\f‘é“isﬁyﬂwﬁ"w e 78 29.327.05; H
ORRIAR 3
D KARRGARAR it :
ATV NAG CIRGULATE PR
REALIZAVEL LONGO A PRAZD Ay
H REvan ooy

RS 6ara52.12'

T2 A RECEOER, 3
GEASITOS JUDCWS i
CORBORGIOR GONT EMPLADOS,

INVESTMENTOS
PARTE

S
Wi
vty

R (1.500.80244)¢
RS (302.601,40)
Y e
INTARGVEL « GUSTO BT M08
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 05.782.733/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:31:24 do dia 12/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/08/2021. ‘

Cadigo de controle da certiddo: AB3E.24EA.AE7B.CC22

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

3
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagaio Fiscal n° 0016724990

IdentificacBo do titular da certidao:
Nome: CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA

Enderago: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560
SANTO ANTAQ, ENCANTADOC - RS

CNP: 05.782.733/0001-49

Cgﬂiﬂcamos que, aos 28 dias do més de ABRIL do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN

Descricio dos Débitos/Pendéncias:

/" Possui 5 Debito(s) AUL/DAT:
5 Adm Garantido

™,

—. Esta certidao NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragé@o Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b} em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacéo, de divércio e de dissolugdo de
unido estavel, a quitago de ITCD, Taxa Judicidria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagéo, a Certiddo de Quitaggo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situacao Fiscal.

Esta certidéo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugéo Normativa n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certid&o n&o elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta cerlidao é valida até 26/6/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagdo: 0026594530
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Encantado
Secretaria Municipal da Gestio Financeira

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (GERAL)

Néo vélida para lienacao de bens e iméveis

Certidao Namero/Ano: 613/2021
Digito verificador 6898

DADOS DO CONTRIBUINTE
NOME: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA.
CNPJ/CPF: 05.782.733/0001-49
ENDERECO: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560
COMPLEMENTO:
BAIRRO: BAIRRO SANTO ANTAO
CIDADE: ENCANTADO
ESTADO: RS
CEP: 85960-000

E CERTIFICADO, para fins de direito, que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda em
relagBo ao contribuinte acima identificado, até a presente data, por qualquer titulo, ressalvado o direito da
Secretaria Municipal da Fazenda cobrar qualquer divida, ou importancia, que venha a ser apurada ou
considerada devida.

A SUA VALIDADE ESTA CONDICIONADA A VERIFICAGAQ NA INTERNET, NO SITE www. encantado-
rs.com.br (portal Prefeitura 24 horas), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ENCANTADO-RS

CERTIDAO EMITIDA EM: 13/04/2021 COM VALIDADE ATE: 12/07/2021

www.encantado-rs.com.br S5
Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - CEP: 95960-000 - Centro - ENCANTADO - R%’
\%

FonelFax: (51)37510100




10381
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE ENCANTADO
Estado do RIO Grande do Sul

Rua Monsenhnr Scaiabnm, 1047 - I:ncantado/ RS CEP 95960«000
Fone: 51 3751-3400 - CNPJ 88.349.238/0001-78 - www.encantado-ts.com.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIFICO, por despacho do Sr. Prefeito Municipal, conforme
processo protocolado sob n® 1283/2021, que revendo os registros de langamentos desta
reparticdio, deles verifiquei constar que CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA, inscrito no CNPJ sob 1n° 05.782.733/0001-49, NADA DEVE & Fazenda Plblica
Municipal até a presente data com referéncia a Tributos Municipais de Bens Imobiliarios e
Mobiliarios, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal de cobrar quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas ou que tenham vencimento posterior a emissao da

presente certiddo.
Validade da certiddo: 30 (trinta) dias.

Secretaria Municipal da Gestao Financeira, aos 06 dias do més de maio de 2021.

IDENOR S. ZANON JUNIOR KLAUS WERNER SCHNACK

Assessor Sec. Mun. da Gestao Financeira

I

b

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em segunda-feira, 10 de maio de 2021 13:39:32 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego




AT

03/05/2021

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.782.733/0001-49
Raz&o Social:CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 560 / SANTO ANTAO / ENCANTADO /
RS / 95960-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041201345640685170
Informacdo obtida em 03/05/2021 08:06:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

30381/}b
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.782.733/0001-49

Certiddo n°: 3276383/2021

Expedicio: 25/01/2021, as 09:35:01

Validade: 23/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.782.733/0001-49, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidi3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (doisg) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid&3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identifica¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestBes: ondo@tst.dus.byr
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Didrio Oficial da Unido - suplemento

N° 71, segunda-feira, 14 de abril de 2014

ENDERECO: RUA DO IMPERADOR, 264 - SALA 1009
BAIRRO: CENTRO CEP: 25620000 - PETROPOLIS/R]
CNPJ: 09.527.182/0001-28
PROCESSO: 25351.482256/2010-30
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nio cumprimento da exigéneia
formulada sob o mimero de notificagtio 055119/10, com base nos
amgos 6° ¢ 11 da RDC n° 204/2005 ¢ tendo em vista expiragiio do
razo de arquivamento temporrio, conforme prevists na RDC n°
206/2005
EMPRESA: A S V RESENDE - ME
ENDER.ECO AV DEZENOVE DE OUTUBRO, 1
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP: 64022132 TERESINA/PI
CNPJ: 02.742.255/0005-89
PROCESSO: 25351.108216/2014-41
MOTIVO DO INDEFERIMENTO Indeferido com base no artigo 2°,
parigrafo 2°, Mtem I, pard Ainico, da RDC n°
204/2005. A emp ndo necessﬁna
Re]atono de lnspet,‘ﬁo com parecer téenico conclusivo e favorsvel ao

EMPRESA dental pinheiro Itda

ENDERECO: av. maringé, 5272 - edificio topazio - sala 01
BAIRRO: centro CEP: 87502080 - UMUARAMA/PR

CNPJ: 76.356.872/0001-59

PROCESSOQ: 25351.157456/2014-90

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indeferido com base no artigo 2

. perdgrafo 2°, ltem II, 1 fo tnico, da R RDC n

i 204/2005. A _emprosa nlo ¢ ou a documequﬁo ‘necesséria: 0

relatério de inspecdo encariinhadg.ndo & conclusivo quanto ao aten-

dimento da legislagdo e capacidide tcnica para o exercicio da ati-

vidade de distribuidora de sanet Ina vez que o mesmo 86 faz

referéncia a medicamentos e pro ira a3 saide. Adicionalmente,

o Contrato social e o CNAE con @3 artio do CNPJ ndo

possuem objeto compativel 4 atividade p!

RESOLUCAQ - RE N° 1349, DE 11 m&?

A Gerente-Geral Substituta de Inspegio,
Qualidade, Controle ¢ Fiscalizagdo de Insumos, My “
dutos, Propaganda e Publicidade da Agéncia Nacmnal de‘
Sanitéria no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela P
402, de 31 de margo de 2014, tendo em vista o disposto nos &
1, H IV eV doart 4lenomclsol § 1° do art. 55 do Regim
Intemo aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n°® 354 de 11 d
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41, da Portaria n.°
354, de 2006, resolve:

Art. 1°. Conceder Autonzag:ﬁo de Funcionamento para Em-
presas de Medi e de do
anexo desta Resolugdo,

Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

FLAVIA NEVES ROCHA ALVES
ANEXO

EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME
ENDERECO: R SEBASTIAO FURTADO 101
BAIRRO: centro CEP: 88501140 - LAGES/SC
CNPJ: 05.021.932/0001-34
PROCESSO: 25351.423030/2012-02 AUTORIZ/MS: 1.07206.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BIOTEC BIOLOGICA INDUSTRIA FARMACEUTICA
N ENDERECO RUA DESVIO BUCAREST, QUADRA 255, LOTE 11
. BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - GOIA-
"NIA/GO
CNPJ: 10.446.719/0001-04
PROCESSO: 25351.164547/2014-06 AUTORIZ/MS: 1.06917.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: dental pinda eireli me
ENDERECO: rua dos expedicionarios, 475
BAIRRO: centro CEP: 12400370 - PINDAMONHANGABA/SP
CNPJ: 04.242.169/0001-09
PROCESSO: 25351.157199/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.06619.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CUNHA E SANTIAGO LTDA
ENDERECO: AV PERIMETRAL SUL, N° 12 - Loja 01
BAIRRO: BEQUIMAO CEP: 65061 530 - SAO LUIS/MA
CNPJ: 17.149.510/0001-28
PROCESSO: 25351.151093/2014-12 AUTORIZ/MS: 1.06415.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: OPTO PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS OP-
TICOS LTDA
gNDERECO: RUA PEREIRA FILGUEIRAS, N° 2020 - SALA
03

BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60160150 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 86.712.759/0001-12
PROCESSO: 25351.173956/2014-13 AUTORIZ/MS: 1.07047.7

ATIVIDADE/CLASSE
ENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDFARM COMERCIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA.
lé(])\IDERECO RUA PROFESSORA ZIRLENE DE CARVALHO,

BAIRRO: SA0 GO'I‘ARDO CEP: 36880000 - MURIAE/MG
CNPJ: 12.212.621/0001-18

PROCESSQ: 25351, 152927/2014 16 AUTORIZ/MS: 1.06644.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA ME .
ENDERECO: AVENIDA SAO PAULO N° 2142
BAIRRO: CENTRO CEP: 76963762 - CACOAL/RO
CNPJ: 06.233.460/0001-4
PROCESSO: 25351, 157702/2014 18 AUTORIZ/MS: 1.06950.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ESATA EXPRESS SERVICOS AUXILIARES DE
TRANSPORTE AEREOQ LTDA
ENDERECO AVENIDA MAJOR DELFINO DE PAULA, N° 2598
BA]RR 0: SAO FRANCISCO CEP: 31255170 - BELO HORIZON-
TE/M(
CNPJ: 01 .220.117/0001-43
PROCESSO: 25351.179274/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.07049.4
ATIVIDADE/CLASSE h
%()RANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: DIPROM ODONTOMEDICA LTDA
ENDERECO: RUA T30 QD. 29 LT. 05 N° 646
BAIRRO: SETOR BUENO CEP: 74210060 - GOIANIA/GO
CNPJ: 07.551.322/0001-78
PROCESSO: 25351.124684/2014-3¢ AUTORIZ/MS: 1.01491.1
TIVIDADFJCLASS
AZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DLSg‘RlBUlR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
MOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

AMICA ODONTO HOSPITALAR LTDA
UA, MUNICIPAL

N REC 574
lENéPOLIS CEP: 15805015 - CATANDUVA/SP

RESOLUCAO - RE N° 1.350, DE 11 DE ABRIL

A Gerente-Geral Substi
Qualidade, Controle ¢ Fiscalk:

de I A

Medi.

I de 4‘@
dutos, Propaganda e Publicidade da Agéncia Nacional de Vigiline

%u

Sanitéria no uso de suas atribuigGes legais conferidas pela Portaria n°
402, de 31 de margo de 2014, tendo em vista o disposte nos incisos
I, H IV e V do art. 41 ¢ no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno aprovado nos termos do "Anexo | da Portaria n° 354 de 11 de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41, da Portaria n.°
354, de 2006, mulve

Art, 1% Alterar Autorizagic de Funcionamento para Em-
presas de Medxcameu!us constantes do anexo desta Resoluggo.

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

FLAVIA NEVES ROCHA ALVES
ANEXO

EMPRESA: R.P. FARMA MEDICAMENTOS HOSPITALARES E

FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA: MANOEL GOMES DOS SANTOS N° 2353
BAIRRO: JARDIM INDUSTRIAL CEP: 14140000 - CRAVI-

NHOS/SP

CNPJ: 12.894.840/0001-24

PROCESSO: 25351.102054/2011-52 AUTORIZ/MS: 1.08751.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDIMPEX DO BRASIL PRODU’IOS FARMACEU-

TICOS E MEDICO-HOSPITALARES LTDA

ENDERECO RUA PROFESSOR VALDECIR CAMPESTRE, 233
BAIRRO: JARDIM OLIMPIA CEP: 06730000 - VARGEM GRAN-

DE PAULISTA/SP

CNPJ: 05.519.769/0001-34
PROCESSO: 213;; 851(3)53 16/2012-58 AUTORIZ/MS: 1.09348.0

ATIVIDADE/

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A

E(l)\lglgERECO: AVENIDA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES N°
3

BAIRRO: BUTANTA CEP: 05339900 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 61.585.865/0001-51

PROCESSO: 25351.523922/2013-64 AUTORIZ/MS: 1.09799.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA. BIOVITAL INDUSTRIA E COMERCIO DE ESPECLA-
LIDADES COSMECEUTICAS LTDA

ENDERECO: RUA DONA ANA PRADO 245

BAIRRO: VILA PRADO CEP: 13574031 - SAO CARLOS/SP
CNPI: 11.520.003/0001-72

PROCESSO: 25351.235660/2011-70 AUTORIZ/MS: 1.09015.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: LABORATORIOS STIEFEL LTDA

EI;ID%RECO: RUA. PROFESSOR JOAO CAVALHEIRO SALEM,
N° 1.077

BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 07243580 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 63.064.653/0001-54

PROCESSO: 25991.010075/77 AUTORIZ/MS: 1,00675.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

PRODUZIR INSUMO/MEDICAMENTO
REEMBAILAR: INSUMO/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES
LTDA
ENDERECO: ESTRADA LOUIS PASTEUR, N° 439
BAIRRO: JD. SANTO ANTONIO CEP: 06835080 - EMBU/SP
CNPJ: 47,231,121/0001-08
PROCESSO: 25991.010675/77 AUTORIZ/MS: 1,00346.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTG
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
PRODUZIR: MEDICAMENTO

% »y, TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
nisnto

SOLUCAD < RE N 1351, DE. 11 DE ABRIL DE 2014
A Getente-Geral Subsntuta de > Inspeglo, Momtorament%lga
de

alid: Controle ¢ Fi
duto: da ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de V‘gllﬁncxa
Sanif de suas atribuicdes legais conferidas pela Portaria n°
402, de de 2014, tendo em vista ¢ disposto nos incisos

41 e no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento
mos do Anexo | da Portaria n° 354 de 11 de

apid de; Autorizacio de Funcig-
5;constantes do anexo’desta

xg\vigor na data de sua pu-

FLAVIA NEVES ROCHA ALVES
ANEXO

EMPRESA: AMERICAN FARMA LTDA

ENDERECO AVENIDA SENADOR LEMOS,3993
BAIRRO: SACRAMENTA CEP: 66120000 ~ BELEM/PA
CNPJ: 03.347.431/0001-17

PROCESSO: 25010. 093234/2003-00 AUTORIZ/MS: 1.05986.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BHZ LOGISTICA INTEGRADA LTDA
ENDERECO: AVENIDA APIO CARDOSO 577 GALPAO 3

At. 2° Esta Resolugfic
blicagio.

Este documento pode ser verificado no

do trrl

Dy

.

digital fc MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

d Totréin

pelo cédigo 10102014041400164

hittp:/fwrwrwin. g

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.




25/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - 0 O 3 8 2%

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ

05.782.733/0001-49
Endereco Completo

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTAO CEP: 95.960-000 - ENCANTADOQ/RS
Telefone

(51) 3751-9300

Responsavel Técnico

KERLIN CONZATTI CASANOVA
Responsavel Legal

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.05.785-3
Data do Cadastro

06/04/2004
Situagdo
N° do Processo

25025.082948/2003-79
Cadastro

~, : 1-Medicamento
'~ Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagéo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

&““m""’?%

3 %

Nenhum registro encontrado

TG

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

¢

J 3
v % &
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25025082948200379/2¢npj=05782733000149 o 1
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003821
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N° 109, terga-feira, 10 de junho de 2014

i fa

# Brapresas de Me~

A ADE S b! E 62 BLOCO 4
gAlé{E}\{U QU ’I\IH U .J\HU DAS AR ,P: 0’)‘(.3,5.5’)0 - BM-

na dara de sua pu-

ONPI: 44.018,477, ')(70\‘-97

25452712014-59 AUTORIZ/MS: 1,10235.

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERO
ANEXO
19A: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

. AR 08
AL‘N"DO & ID DISTRIBUIDORA LTDA ME
C0O: Rua Paulo Henrique Mackade Pimenmel, 1° 191 Mo-

dule. 45/01
ARACAJU/SE
LIS 1074221

O RODOVIA BR 153, KM 07, AREA 01 - GALPAO

TA830370

GOIA-

BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CEP:
NL’\/GO
NPT 01, 206 ‘620:()’)1‘--09

Indcio Bdle\'i CEP: 49040740 -
7970001 - 8

ERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
UA 72. CIDADE NOVA, N° 22, QD. 182, CONL
A CEP: 69094540 - MANAUS/AM

l"{O(bSSO 2538
ATIVIDAD
.

EP: 03030020 - SAO
1024-84
51301957/2014.73 AUTORIZ

A Super Substituta de Inspegfo Sanjtdria no wso de
suas anibuiches Icga.,s conferidag pela Portaria n® 962, de 6 de 1.41110
de 2014, tendo om vista o disposte to art. 108 ¢ no inciso I, § 1* do
art, 6° do rh’mmem.o Toterno aprovado nos termos do Anexo 1 da
@ 1° 650 de 20 de maio de 2074, publicada no DO de 2 de
de 2014 ¢

censiderando o art. 12 e ¢ art. 23 da Lei 0. 6.360, de 23 de
1976, hem COmo O mc‘so 1X, do art, 7° de Lei 0.° 9.782,

A ol ,nu Vinas
Avcmm Iobm Savford, v 345
JLmLo {‘EP 62030500 - SOBRAL/CE

do de Autorizagho Especial para
1‘(’5 B0 «mc*(o del;ta Rcso}u;‘ac

iR : AY VISCONDE DO RIO BRANCO 209
BAIRRO: JOAQUIM TAVORA CEP: 80055171
ZAICE
PJ: 08.077.211/0003-34
R0k 253512 S‘ HY2014-88 AUTORIZMS: 1.19230.1

- "ORTALE

)
ARGOEXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS

A
ERECO: RUA ANTONIO RODRIGUES FILIO, 462 BLOCO C FATIMA, N 253
VILA  AEROPORT( CEP: 07170325 - GUARU- 7 . SANTOS/SP

ESOLUCAD - RE N° 2] A . JUNF S 28 ALPAO
RESOLUCAOQ - RE X° 2.167, DE 9 DE JUNHO DE 2014 i

A Suopert | bsituts de Tnspeod

Sunitaria no uso de

5
4913/2010-14 AU

cs logals conteridas pela Portasia n° 962, de 6 do funho TORIZ/MS: 1.22675.9
g o8to pe art. 108 ¢ no incse T, ‘ 1° do

108 terinos d Ancxo Ida

. publicada ne DOU de 2 de

art. 6 do Rogimento Internc apxova
Portari 650 de 2% de maio de

iderando o art. 12 e 0 art, 25 du Lei 0.° 6360, de 23 de
1976, bem como o incise X, do art. 7° da Lei n? 9.782,
o de 1999, resolve:

€0
setembro e
de 26 de jan

B0
GALPAO A

/2011-28 ALTORIZAMS: 1.23035.4

ARMA DISTRI UIDORA DE MEDICAMEN-

b\DhR}:(O RODOVIA BR 153, KM 07, AREA 01 - GALPAO
62
FAZENDA BOTAFOGQ CEP: 74850370 - GOLA-

BAIRRO:
NIAG

206.820/0015.00
>1352/2003-33 AUTORIZMS: 1.21353.0

o
1001

0()40373 - PORTO ALEGRERS

/A007-39 AUTORIZ/MS: 1.22027.1

ora de Medicamentos ¢ Produtos para
Vargas, 43

Prags Getd) 3
4 CEP: 33630020 - SANTA LUZIAMG

01530 - (,AI ALAG/GO

CNP.

12.894.840/01
S . 34 AUTORIZMS: 1.23066.1

'E\IQUF \{( (_“OS °© 10
2100020 - VILA. \'ELHA S

QUADRA 79, LOTE 01E
4912650 - APARECIDA DE GOtA-

AN )
AEDICAMENTO

el

Este documento pode ser verificad no enderego eletrdnico hitpi/fwww.in zovbriagenticidadabim, 2
pelo eadign 10102014061000096

assinado

conforme MP a® 2.200-2 de 24/0%/2001, que institui 2
Infragstrotura de Chaves Péblicas Brasileira « 1CP-Brusil.




23/10/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiiancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Emprasa Nacional

Razdo Social CNP}

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0001-48
Endereco Completo Telefone

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTAD CEP: 95.960- {51)3751-8300

000 - ENCANTADO/RS
Responséavel Técnico

KERLIN CONZATTI CASANOVA

Responsdvel Legal
RENATA CASAGRANDE GALIOTTO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo
1.21.499.5 24/03/2005
N° do Processe Cadastro

25351,139591/2004-57

Atlvidades / Classes

1~ Medicamento Especial

Armazenar

s Medicamento
Distribuir

« Medicarnento
Expedir

s Medicamanto

Certificado de Boas Préticas de FabricagBio - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificaglio Vigentes  Date de Publicagdo  Vencimento do Certificado

Nenhum ragistro encontrado

Certificade de Boas Préticas de Distribuic8o e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Yencimento

Publicagio  do Certificado

CIAMED -~ DISTRIRUIDORA DE Medicamentos
MEDICAMENTOS LTDA

09/03/2020  09/03/2022

Voltar

hitps:/iconsuftas.anvisa gov.briffempresas/empresas/q/25351138581200487/2cnpi=05782733000148

003822
%




PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTADO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Saude
VIGILANCIA SANITARIA
16% COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

103825
El K/%

ALVARA SANITARIO

RENOVACAOQ

Nro. CEVS:  430680988-464-000006-1-2

Data de Validade: 12/11/2021

Tipo de Servico:

MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR

Nro. Protocolo: 20200001107463 Data de Deferimento: 12/11/2020
Atividade Econdmica CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Subgrupo: DISTRIBUIDORAIIMPORTADORA

Agrupamento: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

Objeto Licenciado: Estabelecimento

MEDICAMENTO - ARMAZENAR, MEDICAMENTO - DISTRIBUIR, MEDICAMENTG - EXPEDIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR,

Razao Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ / CPF; 05.782.733/0001-49 CNPJ Albergante:
Logradouro: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO Nimero:560

Complemento: Bairro:SANTO ANTAO
Municipio: ENCANTADO UFRS CEP:95960-000
Responsavel Legatl: RENATA CASAGRANDE GALIOTTO

CPF: 488.351.100-68 Conselho Regional:

N¢ Inscr. Conselho Prof: UF:
Responsavel Técnico: KERLIN CONZATTI CASANOVA

CPF: 838,724.770-72 Conselho Regional: CRF
N¢ inscr. Conselho Prof: 16346 UF:RS
Responsavel Técnico Substituto; DANIELA MARIA PEDERIVA

CPE: (08,267.830-82 Conselho Regional: CRF
N° Inscr. Conselho Prof: 13555 UF:RS

Este alvaré sanitério fol emitido em caréter precario durante o periodo de emergéncia de salide publica
de importancia internacional decorrente do corona virus responsavel pelo surto de 2019.

ENCANTADO
Local




Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITORIO BUBLICO ]
16188 RS 5810172022 hitps:fifarmasis.com.bycrirsi2021/16198.pd¢

RAZAO/DENOMINACAC SOCIAL )
Ciamad - Distribuidors de Medi Lida

TPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ]
Distribuidora de medicamentos e cutros produtos N%dmme,n tost b dmf’s pars saéfw ﬁigieéa}.wmmmi

ENDERECO CNPJ )
Rua Severino Augusto Pretio, 580 « 05.782.733/0001-4%

BAIRRO CIDADE )
Banfo Aniao Encantado

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

BEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADC DOMINGO

07:42-12:00 07:32.12:00 07:3242:00 07:32-12:00 07:32.12:00

13:18.47:30 13:40.47:30 13:1047:30 13:40.47:30 13:16.17:30

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

TWO  INSCRICAO NOME EUNGAD

1 16348 Kerlin Conzatli Casanova Responséavel Téenico
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
07:32+12:00 07:32-12:00 07:52-12.00 UT:32-12:08 97:3212:00

4 13585 Daniela Mariz Pederiva Assistente Técnico
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA BEXTA SABABO DOMINGO
13:10-17:30 13:10-17:30 1310-17:30

Observacao: Assisténcia conforme Agao Civil Pablica n® 2001.71.00.032386-7/RS.
Quiras atividades: Distribuiggo de produtos adontolégicos; Transporte de medicamentos,

Porto Alsgre - RS, 08 de janeire de 2021,

Anai Maria Raymundo Belleza
Diretor{a) do CRF/RS

ESTA CERTIDAQ DEVE 3ER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

Cerlificamos gue ¢ estabelecimento 2 gue se refere esta Certidao de Regularidade esth registrado neste Conselho Regional de Farmdcia, alendendo o que dispoerm os
arfigos 22, pardgrafe Gnico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Fanmdcia ¢ Drogaria, ceriificamos que estd regularizada em sua atividade durante os horérios
estabelecidos pelo(s) Farmactutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acorde com os artiges 20, 3¢ Caput, So, So fnciso 1, todas da Lel 13.021/14. Por ocasifio de
mudancas no guadro de assisténcie farmacéutica, este documente deverd ser retirado pelo Responsével Técnico interessado e encaminhado para o respective CRF para
as devidas allaragbes,

Foltha1de 1.




‘Montenegro, 21 de Agosto de 2020.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL : G O 3 8 2 8
ESTADO DA PARAIBA O%
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIGEIRC REGISTRO GIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESSOA

Ay, Epitacio Pessoa, 1145 Bairre dos Estados 58030-00. Jodo Pessos PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-8484
hiip/ivvew szevedobastos.not.by
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAD DIGITAL

O Bel. valber Azevédo de Miranda Cavalocant, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos ¢ Obitos e Privative de Casamentos, Interdices e Tutelas
com atribuico de autenticar & reconhecer firmas da Comarca de JoBio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lai, stc...

DECLARG ainda que, para garantir transparénoia e seguranca juridica de todos os atos orlundos da atividade Notarial @ Registral no Estado da Paraiba, foi
instituide pela da Lel N° 10,132, de 08 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagiic Extrajudicial em todos os atos de
notes e registra, compaosto de um £6dige Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12348-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificads e confirmada tanias vezes guanto for necesséric através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
Fsifcorregedonia tiph jus.briselo-digital/,

& 'sutenticacio dighat do documento faz prova de que, na data e hora em que als fol realizada, a emprasa Clamed Distribuidora de Madicamentos Lida Hinha
posse de um documento com as mesmas caracieristicss que foram reproduzides na cépia autenticada, sendo da empresa Clamsd Distribuidora de
Medicamentos Lida a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento aprasentado a este Cartério.

Nesse gentido, declaro que a Clamed Distribuidors de Medicamentos Lida assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou ¢ artigo 37, inciso X, da Lei Federsl n® 13.874/2010 & o artigo 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabllidade pelo processo de
digitalizacBio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cantério e terceiros, a sua auloria e integridada,

De acordo com o disposto no arfige 2°A, §7°, da Lel Federal i 12.6882/2012, o documento em anexo. ientificado individuaimeante em cada Codigo de
Autenicaco Digital’ ou na referida sequéndia, podera ser reprodugide em papel ou am qualquer outro melo fisico,

Esta DECLARACAC foi emitida em 27/01/2021 09:20:38 {hora local} alravés do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o At 1R, 10° @ seus §8 1° @ 2° da MP 2200/2001, como também, o docurenic eletrbnico autenticade contendo o Centificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Clamed Distribuidora de Medicamentos Lida ou ao Carldrio pelo enderego de e-mail
aulenlica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps fauldigital. azevedobastos.notbr & informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaracéo & valida por tempo indeterminado e osté disponivel para consulla em nosso site.

‘Cédige de Autenticaclo Digiteh 242024082019368281080-1 a 24202408201936261080-2 )
‘Legisiacdes Vigentes: Lej Federal n® 8.935/04, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Provisora n® 220072001, Lei Faderal n® 13,105/20185, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lol Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 o Proviments ONJ N° 10072020,

O referido & verdade, dou 8.
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Receira Estapuat RS

§
|

Sltuaclo na data: 26/01/2024
s

| identificacio
CADICMS 037/0037758
CNPJ 05,782.733/0001-49
Raz#o Social CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome
Fantasia
| Enderego

Logradouro RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO

7 Nomero 560 Complemento

| Bairro/Distrito SANTO ANTAO
Muricipio ENCANTADO UF RS
CEP 95960000 Telefone

Informacbes Complementares

Enguadramento  GERAL Delegacia da Receita 13 2 DRE - LAJEADO
Empresa Estadual
Natureza 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Juridica ;
CHNAE Fiscal 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Principal
CNAE Fiscal 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
CHAE Figcal 4646-0/02 - COMERCIC ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
Data Abertura 18/08/2008 Motivo INCLUSAG

— incluséo

‘ Data Baixa Motivo Baixa
Situacio HABILITADO Datz desta 08/2003
Cadastral Siuacio
Vigente("

CAE

730030000 - medicamentos (exceto os produtos das posicoes

733040000 - produtos de beleza ou de maguiagem preparados
756011000 - ABSORVENTES E TAMPOES HIGIENICOS FRALDAS

OBSERVACAO: Os dados acima estio baseados em informacdes fornecidas pelos préprios
contribuintes cadastrados. N&o valem como certidgo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo
880 oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operacgbes com eles

ajustadas.

M Situacio Cadastral Vigente refere-se tio somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do

Grande do Sul (Inscrigdo Estadual),

g A
j o
e £




CONSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTAD0 Do R

" FUAGAD }
" WALMIR Josg CONZATT! -
o MARISETE BRONCA CONZATTI-.-
RG :
‘ 5086721668 SSP RS

. TITULO DE ELETOR
- B97353910442"

~GRUPO SANGUINEO  FATOR a;a
A - POSITIVO

Locat

-

pe ExpEDicA
0BG/

ot S,
MAURICIO SCHULER hinv
~ PRESIDENTE DO GRF/ R

Confira os dados do ato em: hitp

10 GRANDE DO SUL

S

ATURALIDADE(UF

CASALES RS - -

|

'selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/24292101214100669

3

'BRAS

DF FARMACIA-
ADENTIDADE.

865

&3
[
(e
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O&w

. cumento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 21 de janeiro de 2021 11:29:25 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICI

RO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

~oletrdr

ico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

i8]

\,

%
NG




03e18pua OU BPEWILLOD JOS BIaASP OPEPIRUSINE BNS *LOOZ 9P 01S0Be 8p 12 Op Z-002°Z "N BUOSIACId BpIpaw Bp SOULIS} SOU ‘Gd/SY.LON 30 OLVNOIIgYL 3 SIVHNLYN SVYOSSad SVA TIAID OHLSID3Y 30

/%u "ZC OBIHe - FND 0202/001 oU OJUSLIIACIJ "SBJON p 0jJeUoi|qe | OU OEIBSHUSINE 8p Oleut Jod [oded Ws OPIBAUOd Jas 8pod |eNbIp CJUSWINOOD SjUsseld O ‘ePEPISIUSINE/I] K10 PRUSI MMM 0D1UQAS(S
o OIOJH0 o} - 0-028°90 “SNO ‘00:€0-LND §2:6Z:L | 1202 op oxteuef op |z ‘elej-ejuinb we “YyoNZ TV 30 VHIIAITO OLNId OTHNYA 10d sjuswieybip opeuisse e [euibuo o Wod opuajuco 1o} [ebip ojuswInoop syussaid O

not.br/documento/24292101211684035760

tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps:/fazevedobastos,

://selodigital




i

Confira os dados d

g %f%:gé’ .,
Associador DANIELA MARI
Cooperativa: 0136
Cnhmcmentg: 37745:6

Solicitante:  daniels-1:0136-877456

Cooperativa Grigam: 0128
Ceinta Origeny: 577456
GRF do. Pagador Efetive: 00826783082
Institsitag: - BCO DO BRASIEL S &
Hazdo Sodial do Beneficlidn: CONSELHO FEDERAL DE FARMAGIA
CHBJ do Beneficiaric: 60984473000100
Nome Pagador. 13555, DANIELAMARIA FEDERIVA
CPF do,Pagador. DOB267AI082
Niinigio i Cantrole: 957436738 -
Codigo de Barras: 00108857600000543080000002061 TES000487300017
Catis 48 Veatimente’ 5103202
Data da Transachs: 08272021
Horg da Trandacsor 1807 ‘
Datzido Pagamenty: 23781222021
VEOF 86 TRIER (R 543,08
Vialor do Ooscanto (RE): §1.45
valor Juros/Merd (RS} 2,00
vaior Multa (RE) $.00
Vigior Apgtimento (RS £.00
Valor Fagd (Re) 4;51,6'2
Miriero ident. DDBA: 2020122804506178021
Dscriglc 96 Pagamental Autenticaslo Bletrénica:

| 4280.BCAE U34F RDBA FARB 844 500

: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/24290302216964748164

* A trasaclio-acima foi redlizeda via sphioativo Sicredi conforme ad condipties especificadas neste
somprovante. ’

* (3 daidos digitados s de responsabilidade do usudrio, X

* Ox pagamentos reatizados sos sébados; doringos ¢ feriados serdi6 provessados som a data contibil do
pitino dia Gl

* i caso de agendamentd, » efstivactio da tansaglo ooorrerd mediante disgonibilidade de limite, saldo e
demais requisites doservige, Avompanhe suaconta ¢ sempre confira 2 execuglio dos agendmmentos na diig
programada, -

Servigos por telefone 3063 4770 (Capitais ¢ Regitos Motropolitanag)

0806 724 4770 (Demais Regifes)

SAC 0800 724 7220 - Duvidoria 0800 646 2519 _
Atendimento gos deficientes anditivos vu de fala 0800 724 0525

06.870-0 - 1° OFICIO DE

43 GMT-03:00, CNS:

04

iro de 2021 14:

, 3 de fevere

Ira,

atumento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-fe|
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IVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

to n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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28/05/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

W, Shm 94

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

-

6
60383@%

Detalhe do Produto: piperacilina s6dica + tazobactam sédico
Nome da AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001- | Autorizagdo 1.05.167-9
Empresa PHARMA 75
Detentora do = INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
LIMITADA
Processo 25351.147327/2006- | Categoria Genérico Data do 08/01/2007
99 Regulatéria registro
Nome piperacilina sédica + | Registro 151670024 Vencimento do : 01/2027
Comercial tazobactam sédico registro
Principio PIPERACILINA SODICA, TAZOBACTAM SODICO Medicamento TAZOCIN
- Ativo de referéncia
Classe PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC PENICILINAS
Terapéutica PENICILINASE-
RESISTENTES
Parecer - Bula do Bula do
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
1 2G +0,25G PO SOL 1516700240016 = PO ESTERIL PARA 08/01/2007 | 24
INJIVCTFAVD SOLUCAO INJETAVEL meses
= TRANS
Principio TAZOBACTAM SODICO
Ativo PIPERACILINA SODICA

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS DE IDADE

Embalagem

 Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351147327200699/?numeroRegistro=1 51670024




28/05/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de
Fabricagéo

« Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED, UNIT - XVI
Enderego: PLOT.NO: §-5/B, S-6 & S-7, SY.NO’S: 408 TO 412, 418 TO 435, 437 TO 445,

452 TO 459, TSHC, SEZ, POLEPALLY VILLAGE, JEDCHERLA MANDAL,
MAHABOOBNAGAR DISTRICT, TELANGANA, INDIA - INDIA
Etapa de Fabricagao:

¢ Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT Xl
Enderego: SURVEY N° 314, BACHUPALLY VILLAGE, BACHUPALLY MANDAL,

MEDCHAL MALKAJGIRI DISTRICT, TELANGANA STATE - INDIA
Etapa de Fabricag¢éo:

' L"340383/'C{ﬁ

Via de
Administracdo

INTRAVENOSO

Conservagio

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

' Restricdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescricdo

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Niao

fracionada

N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
3 2G + 0,25G PO SOL 1516700240032 | PO ESTERIL PARA 08/01/2007 . 24

INJIVCT10FAVD SOLUCAO INJETAVEL meses
TRANS

Principio TAZOBACTAM SODICO

Ativo PIPERACILINA SODICA

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS DE IDADE

Embalagem

» Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

;/:

X,

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351147327200699/?numeroRegistro=151670024
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28/05/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de
Fabricacao

- 00383

™COo

« Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED, UNIT - XVI
Endereco: PLOT.NO: S-5/B, S-6 & S-7, SY.NO'S: 408 TO 412, 418 TO 435, 437 TO 445,

452 TO 459, TSIIC, SEZ, POLEPALLY VILLAGE, JEDCHERLA MANDAL,
MAHABOOBNAGAR DISTRICT, TELANGANA, INDIA - iNDIA
Etapa de Fabricagéo:

 Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT XII
Endereco: SURVEY N° 314, BACHUPALLY VILLAGE, BACHUPALLY MANDAL,

MEDCHAL MALKAJGIRI DISTRICT, TELANGANA STATE - INDIA
Etapa de Fabricagéo:

Via de
Administragdo

INTRAVENOSO

Conservagéo

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

i Restricao de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescricido

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentacdo . Nio

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagédo
5 2G +0,25G PO SOL 1516700240059 PO ESTERIL PARA 08/01/2007 | 24

INJ IV CT 50 FAVD SOLUGAO INJETAVEL meses
TRANS

Principio TAZOBACTAM SODICO

Ativo PIPERACILINA SODICA

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS DE IDADE

Embalagem

» Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351147327200699/?numeroRegistro=151670024




28/05/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

NnnRA2R4q
SRRV EVEVES Y
Local de + Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED, UNIT - XVI m
Fabricagéo Endereco: PLOT.NO: S-5/B, S-6 & S-7, SY.NO'S: 408 TO 412, 418 TO 435, 437 TO 445,
452 TO 459, TSIIC, SEZ, POLEPALLY VILLAGE, JEDCHERLA MANDAL,
MAHABOOBNAGAR DISTRICT, TELANGANA, INDIA - INDIA
Etapa de Fabricagao:
* Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT XIi
Enderego: SURVEY N° 314, BACHUPALLY VILLAGE, BACHUPALLY MANDAL,
MEDCHAL MALKAJGIRI DISTRICT, TELANGANA STATE - INDIA
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSO

Administragdo

Conservacgio

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

) Restricdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo

Destinagido Hospitalar

Tarja -

Apresentacdo @ Nio

fracionada

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

08/01/2007 | 24
meses

O ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

Principio
Ativo

PIPERACILINA SODICA
TAZOBACTAM SODICO

Complemento
Diferencial da
Apresentagédo

Embalagem

 Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351147327200699/?numeroRegistro=151670024




28/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ﬂ n '2 r

840
Local de « Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED, UNIT - XVI
Fabricagio

Enderego: PLOT.NO: $-5/B, S-6 & S-7, SY.NO'S: 408 TO 412, 418 TO 435, 437 TO 445,

452 TO 459, TSIIC, SEZ, POLEPALLY VILLAGE, JEDCHERLA MANDAL,
MAHABOOBNAGAR DISTRICT, TELANGANA, INDIA - iINDIA
Etapa de Fabricagao:

¢ Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT XiII
Enderego: SURVEY N° 314, BACHUPALLY VILLAGE, BACHUPALLY MANDAL,

MEDCHAL MALKAJGIRI DISTRICT, TELANGANA STATE - INDIA
Etapa de Fabricacio:

Via de INTRAVENOSO
Administragio

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

" Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricdo
Destinagéao Comercial
Tarja -

Apresentagdo @ Niao

fracionada
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
— 9 4G + 0,5G PO SOL INJ | 1516700240091 | PO ESTERIL PARA 08/01/2007 | 24

IVCT50FAVD SOLUGAO INJETAVEL meses
TRANS

Principio PIPERACILINA SODICA

Ativo TAZOBACTAM SODICO

Complemento | -

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem » Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351147327200699/?numeroRegistro=151670024 9/11

A
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e a4
AL

Local de « Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED, UNIT - XVI
Fabricagéo Enderego: PLOT.NO: §-5/B, S-6 & S-7, SY.NO'S: 408 TO 412, 418 TO 435, 437 TO 445,

452 TO 459, TSIIC, SEZ, POLEPALLY VILLAGE, JEDCHERLA MANDAL,
MAHABOOBNAGAR DISTRICT, TELANGANA, INDIA - INDIA
Etapa de Fabricagio:

¢ Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT XIi
Endereco: SURVEY N° 314, BACHUPALLY VILLAGE, BACHUPALLY MANDAL,

MEDCHAL MALKAJGIRI DISTRICT, TELANGANA STATE - INDIA
Etapa de Fabricagao:

Via de INTRAVENOSO
Administragio

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

AN

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricdo

Destinagio Comercial

Tarja -

Apresentacdo | Nio
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351147327200699/?numeroRegistro=1 51670024




28/05/?021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

| W) Hop 412 © 003842,
~ Consultas / Medicamentos / Medicamentos —

Detalhe do Produto: SERETIDE
Nome da GLAXOSMITHKLINE | CNPJ 33.247.743/0001- = Autorizagdo 1.00.107-1
Empresa BRASIL LTDA 10 '
Detentora
do Registro
Processo 25351.177303/2004- = Categoria Novo Data do 06/10/2004
01 Regulatéria registro
Nome SERETIDE Registro 101070230 Vencimento 06/2029
Comercial do registro
Principio PROPIONATO DE FLUTICASONA, XINAFOATO DE Medicamento -
Ativo SALMETEROL de referéncia
/"(-\;1
Classe ANTIASMATICOS ATC ANTIASMATICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do Bula do
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 25 MCG + 125 MCG 1010702300015 | Suspensdo Aerossol 06/10/2004 © 24
SUS AER INALOR CT meses
FRAL X120
ACIONAMENTOS +
A VALV (ATivA
Principio PROPIONATO DE FLUTICASONA
Ativo XINAFOATO DE SALMETEROL

Compiemento .| SERETIDE SPRAY
Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem » Primaria - Frasco de aluminio

» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: GLAXO WELLCOME PRODUCTION
Fabricagao Endereco: - FRANCA

Etapa de Fabricagéo:

» Fabricante: GLAXO WELLCOME S.A.
Endereco: - ESPANHA
Etapa de Fabricagéo:

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351177303200401/?nomeProduto=SERETIDE




28/05/2021
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Restrigéo de

Venda sob Prescrigio Médica

Diferencial da

prescrigédo

Destinagéo Comercial

Tarja -

Apresentagdo - Nao

fracionada

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade

Publicagdo
3 25 MCG + 50 MCG SUS | 1010702300031 = Suspensao Aerossol 06/10/2004 @ 24
AER INAL OR CT FR AL meses
X 120 ACIONAMENTOS
— + VALV [ATvA

Principio PROPIONATO DE FLUTICASONA

Ativo XINAFOATO DE SALMETEROL

Complemento @ SERETIDE SPRAY

Apresentagio
Embalagem » Primaria - Frasco de aluminio
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: GLAXO WELLCOME S.A.
Fabricagao Enderego: - ESPANHA
Etapa de Fabricagéo:
+ Fabricante: GLAXO WELLCOME PRODUCTION
o Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricag¢éo:
Via de INALANTES

Administragao

Conservagio

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

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

Restrigao de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescricido

. ~ . 'Qﬁv 3
Destinagio Comercial /,g;{ %% \
Tarja - ( _

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351177303200401/?nomeProduto=SERETIDE
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

50 MCG + 100 MCG

- 003844,
g

Ativo

XINAFOATO DE SALMETEROL

5 1010702300058 | PO INALANTE 06/10/2004 18
PO INAL CT STR X 60 meses
DOSES
Principio PROPIONATO DE FLUTICASONA

Complemento
Diferencial da

SERETIDE DISKUS

Apresentacao
Embalagem ¢ Priméria - STRIP
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
Local de * Fabricante: GLAXO OPERATIONS UK LIMITED
Fabricagéo Enderego: HAMIRE ROAD - INGLATERRA (REINO UNIDO)
Etapa de Fabricacio:
* Fabricante: GLAXOSMITHKLINE LLC
N Endereco: NORTH ARENDELL AVENUE - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Etapa de Fabricagéo:
Via de INALANTES

Administracao

Conservagio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
NAO CONGELAR
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigcdo
Destinagio Comercial
o Tarja -
Apresentagdo | Nio
fracionada
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
6 50 MCG + 250 MCG 1010702300066 : PO INALANTE 06/10/2004 | 18
PO INAL CT STR X 28 meses
DOSES
e,
Principio PROPIONATO DE FLUTICASONA OB ME o
Ativo XINAFOATO DE SALMETEROL gds’ < g‘:‘
t
H <)
EY ;5
\?;%wﬂ«%»/
P e

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 77303200401/?nomeProduto=SERETIDE
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o

Local de « Fabricante: GLAXO OPERATIONS UK LIMITED

Fabricagéo Enderego: HAMIRE ROAD - INGLATERRA (REINO UNIDO)
Etapa de Fabricagio:

* Fabricante: GLAXOSMITHKLINE LLC
Enderego: NORTH ARENDELL AVENUE - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Etapa de Fabricagao:

Via de INALANTES
Administragdo

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

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

Restricdo de Venda sob Prescricao Médica
7 prescrigdo

Destinacéo Comercial

Tarja -

Apresentagdo @ Nao

fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
8 50 MCG + 500 MCG 1010702300082 | PO INALANTE 06/10/2004 | 18
PO INALCT STR X 28 meses
et DOSES
Principio PROPIONATO DE FLUTICASONA

Ativo XINAFOATO DE SALMETEROL

Complemento | SERETIDE DISKUS
Diferencial da
Apresentacgio

Embalagem ¢ Primaria - STRIP
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0O

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253511 77303200401/?7nomeProduto=SERETIDE
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00384

S

Local de * Fabricante: GLAXO OPERATIONS UK LIMITED
Fabricagéo Enderego: HAMIRE ROAD - INGLATERRA (REINO UNIDO)
Etapa de Fabricagio:
« Fabricante: GLAXOSMITHKLINE LLGC
Enderego: NORTH ARENDELL AVENUE - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Etapa de Fabricagso:
Via de INALANTES

Administragdo

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

Restricédo de
. Pprescrigdo

Venda sob Prescricdo Médica

Destinacéo Comercial

Tarja -

Apresentacdo | Nio

fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagio
10 25 MCG + 125 MCG 1010702300104 . Suspensao Aerossol 06/10/2004 @ 24
SUS AER INAL OR CT meses
—~ FR AL X 60
: ACIONAMENTOS
Principio XINAFOATO DE SALMETEROL
Ativo PROPIONATO DE FLUTICASONA
Complemento . SERETIDE SPRAY
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Primaria - Frasco de aluminio
 Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
OF ME
A g,
/* %\
(g 2l
l\\ . ﬁ"?
v v - N
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 77303200401/?nomeProduto=SERETIDE =TT
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Local de » Fabricante: GLAXO WELLCOME S.A.
Fabricagao Enderego: - ESPANHA

Etapa de Fabricagio:

+ Fabricante: GLAXO WELLCOME PRODUCTION

Endereco: - FRANCA

Etapa de Fabricagio:
Via de INALANTES

Administracdo

Conservagio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
NAO CONGELAR
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de

Venda sob Prescrigio Médica

—~ prescrigao

Destinacédo Comercial

Tarja -

Apresentacdo | Nio

fracionada

N° Apresentagéo Registro Forma Data de Validade

Farmacéutica Publicagéo
12 25 MCG + 50 MCG SUS 1010702300120 . Suspensio 06/10/2004 24
AER INALORCTFRAL X Aerossol meses

— 60 ACIONAMENTOS
~ [ CANCELADA 0oU CADUCA |

Principio XINAFOATO DE SALMETEROL

Ativo PROPIONATO DE FLUTICASONA

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

SERETIDE SPRAY

Embalagem

s Primaria - Frasco de aluminio
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253511 77303200401/?nomeProduto=SERETIDE
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Local de * Fabricante: GLAXO WELLCOME S.A.
Fabricagéo Enderego: - ESPANHA
Etapa de Fabricacgao:
» Fabricante: GLAXO WELLCOME PRODUCTION
Endereco: - FRANCA

Etapa de Fabricagéo:

Via de INALANTES
Administragdo

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

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
. prescrigéo '

Destinacéo Comercial

Tarja -

Apresentagdo @ Nao
fracionada

N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagédo

14 25 MCG + 250 MCG 1010702300147 = Suspensdo Aerossol | 06/10/2004 @ 24
SUS AERINAL ORCT meses
—~ FR AL X 60

f ACIONAMENTOS

Principio XINAFOATO DE SALMETEROL
Ativo PROPIONATO DE FLUTICASONA

Complemento = SERETIDE SPRAY
Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem ¢ Primaria - Frasco de aluminio
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351177303200401/?nomeProduto=SERETIDE
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 Local de + Fabricante: GLAXO WELLCOME S.A. . {00384

Fabricagéo Enderego: - ESPANHA %
Etapa de Fabricagéo:

* Fabricante: GLAXO WELLCOME PRODUCTION
Enderego: - FRANCA
Etapa de Fabricacio:

Via de INALANTES
Administragio

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

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

Restricéo de Venda sob Prescricdo Médica
—. prescrigdo

Destinagéao Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Nio
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 77303200401/?nomeProduto=SERETIDE




| Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio ¢ Governo Digital
- Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor e
CNP]: 05.782.733/0001—49 DUNS®: 679255781

Razdo Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Nome Fantasia: ‘ (

A}uagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/10/2021
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico™: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento

—~. Il - Habilita¢io Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 30/10/2021
FGTS Validade: 09/08/2021
Trabalhista ‘v(http://www.tst.jus.br/ certidao) AValidade: ' 30/ 1 0/ 2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal '
Receita Estadual/Distrital . Validade: 26/06/2021
Receita Municipal Validade: 12/07/2021

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira
Validade: = 31/05/2022

Emitido em: 18/05/2021 10:33 « | , 1 de 1

CPF: 064.270.929-79 Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Ass:




003851
")

Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor:

Ocorréncia 1:

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Credenciado

Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Nimero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 2:

Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
TN

imero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

Ocorréncia 3:

Tipo Ocorréncia:
Motwvo: .

UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Ntmero do Processo:

Descricdo/Justificativa:

250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ
29/06/2016
25410000233201687

Declinio de proposta e nio envio de documentos no prazo estipulado pela
Instituicio no Pregio Eletrénico 266/2015 - Item 02 (proc.
25410.001459/2015).

Adverténc1a-Le1n38666/93,art87,1ncI .

120629 - BASE AEREA DE CANOAS
06/09/2018
67278018199201708 Ntmero do Contrato: P.E. 54/2017

Por descumprir o Edital do P.E. 54/2017, ao nio enviar os documentos
habilitatérios via sistema Comprasnet (upload), no prazo de -duas horas
conforme determina o item 9.8 do referido Edital. '

Multa-Le1n38666/93,art87,1ncII S

Outros ,

926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF

17/09/2014 Valor da Multa: R$ 5.276,25
- 0060-000372/2014

Atraso na entrega da NE 2014NE00263.

Emitido em: 18/05/2021 10:34
Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA

CPF: 064.270.929-79

lde '5




Ocorréncia 4:
Tipo Ocorréncia:

Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Nimero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

Ocorréncia 5:

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Nimero do Processo:

Descricio/Justificativa: .
TN

Ocorréncia 6:

Relatério de Ocorréncias 0 0 3 8 50
| 24\
B T P R T TS B
Outros '
926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF
10/07/2014 Valor da Multa; R$ 83,86
0060-002866/2014

Atraso na entrega da NE 2014NE01098.

Y S o e 8666/93 art 87 N T

Outros

- 926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF

26/09/2014 Valor da Multa:
0060-008850/2014

Atraso na entrega da NE 2014NE03450

R$ 26.469,66

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Nimero do Processo:

Descri¢do/Justificativa:

Ocorréncia 7:

Tipo Ocorréncia:
Motivo:
UASG Sancionadora:
/D\ata Aplicacio:
amero do Processo:

Descrigdo/Justificativa:

Ocorréncia 8:

Multa - Lei n® 8666/93, art. 87, inc. II

Outros

926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF
20/03/2014 Valor da'Multa: R$ 306,07
060.001.890/2014 ‘

Multa aplicada em razio de atraso na entrega do objeto da Nota de Empenho
n*2013NE07871. ‘

BV Tru pe n38666/93, . 87, e

Outros

926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF
08/08/2011 Valor da Multa: R$ 1.256,82
060.001.901/2011

atraso na entrega

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Ntamero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Multa - Lei n? 8666/93 art. 87, inc. II

Outros
926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF
05/07/2013 Valor da Multa: R$ 1.104,26

060.002.116/2012

PENALIDADE APLICADA FACE AO ATRASO NA ENTREGA DO OBJETO
REFERENTE A NOTA DE EMPENHO N2 2012NE01849. ,

Emitido em: 18/05/2021 10:34
- Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA

CPF: 064.270.929-79

2de ‘5.




Ocorréncia 9:

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Niimero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Relatério de Ocorréncias

003853
Y
Ml 66695, T
Outros '
926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF
28/08/2015 Valor da Multa: R$ 48.540,06
060.003.705/2015 - '

atraso 2015NE02621

Ocorréncia 10:

Tipo Ocorréncia:
Motivo: ‘
UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Ntimero do Processo:

Descrigio/Justificativa:
TN

Ocorréncia 11:

Tipo Ocorréncia:
Motivo: ’
UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Namero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

[V oo e nﬂ8666/93,art 87, g

Outros ,
926119 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - GDF
16/05/2013 Valor da Multa: R$ 26,74
060.014.787/2012

PENALIDADE APLICADA FACE AO ATRASO NA ENTREGA DO OBJETO
REFERENTE A NOTA DE EMPENHO N* 2013NE00301.

Multa - Lei n® 8666/93, art. 87, inc. I

Inexecugio total ou parcial do contrato

254446 - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM FARMACOS

27/11/2014 Valor da Multa: R$ 2.964,98
25387000294201336 Namero do Contrato: C

Com fundamento no artigo 86 da lei n 8666/93, comunico que foram aplicadas
a essa empresa as seguintes penalidades: -

- de multa de mora de 7,5% (sete virgula cinco por cento) calculada sobre o
valor total da nota fiscal n 45822, do empenho n* 2014NE800547, referente
ordem de fornecimento n® 17.174 » . ,

- de multa de mora de 8,7% (oito virgula sete por cento) calculada sobre o valor
total da nota fiscal n 47027, do empenho n* 2014NE800547, referente 4 ordem
de fornecimento n? 17.174 "

Emitido em: 18/05/2021 10:34

CPF: 064.270.929-79

3de 5
Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA




Ocorréncia 12:

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Nimero do Processo:

Descrigdo/Justificativa:

Ocorréncia 13:

“7“po Ocorréncia:
Motivo:
UASG Sancionadora;
Data Aplicagio:
Numero do Processo:

Descrigdo/Justificativa:

Relatério de Ocorréncias

102854
803\55%

ST n38666/93, S

Inexecucio total ou parcial do contrato

254446 - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM FARMACOS

27/11/2014 Valor da Multa: R$ 2.240,94
25387000294201336 Nimero do\ Contrato: C ‘
Com fundamento no artigo 86 da lei n 8666/93, comunico que foram aplicadas
a essa empresa as seguintes penalidades:

- de multa de mora de 5,1% (cinco virgula um por cento) calculada sobre o

valor total da nota fiscal n 45824, do empenho n* 2014NE800546, referente 4
ordem de fornecimento n? 17.161 - '

- de multa de mora de 5,1% (cinco virgula um por cento) calculada sobre o
valor total da nota fiscal n 45822, do empenho n* 2014NE800472, referente 4
ordem de fornecimento n? 17.146 ' '

Maio Le1 . n38666/93,art 87, T T

Inexecugio total ou parcial do contrato
250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ

02/10/2014 Valor da Multa: R$ 65,70
25410001669/2013 ‘

Aplicagio de multa referente ao atraso na entrega do material solicitado no
empenho 2013NE802465 - Pregio 309/2013 - Proc. 1669/13.

Ocorréncia 14:

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicac¢io:
Nimero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:
Descrigio/]

Ocorréncia 15:

Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Nimero do Processo:

Descrigdo/Justificativa:

Ml n38666/93, B T
Inexecugio total ou parcial do contrato

250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ

04/11/2014 Valor da Multa: R$ 292,50

25410001669/2013 -

Aplicagio de multa referente ao atraso na entrega do material solicitado no
empenho 2014NE802854- Pregio 309/2013 - Proc. 1669/13.

v lta-Le1n38666/93,art 87,mcII o

Outros

250061 - HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO RJ
31/10/2016 Valor da Multa: ~ R$ 2.691,88
33433013645201566 Nimero do Contrato: PR 18-2015

Portaria/HFSE/MS/n? 0564 de 31 de outubro de 2016 - Multa de 6% do item
16 ( RS 44.864,70 * 6% = 2.691,88)

Emitido em: 18/05/2021 10:34

CPF: 064.270.929-79

4de 5
Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
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Ocorréncia 16:

Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Ambito da Sancio:
Prazo:

Prazo Inicial:
Ntmero do Processo:

Descrigdo/Justificativa:

254446 - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM FARMACOS
Orgio Sancionador :

Indeterminado Impeditiva: Nio
12/11/2015 |
2538700294201336C Niamero do Contrato: -

Com fundamento no artigo 86 da Lei 8.666/93, foi aplicada a empresa a
penalidade de multa de mora de 9,9%( Nove virgula nove por cento), calculada
sobre o valor da nota fiscal n* 43849, do empenho 2014NE800175, decorrente
do atraso de 33( trinta e trés) dias do fornecimento referente a ordem de
fornecimento 17.008.

Valor da Multa: R$3.552,04 ( Trés mil, quinhentos e cinquenta e dois reais e
quatro centavos). ' : ‘

Emitido em: 18/05/2021 10:34

CPF: 064.270.929-79

: 5de 5
Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA




18/05/2021 ' E : Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administrag&o Publica

TCEP!

FRULAN, L0 ERALYIO FRRAMA

Consultar restrigSes ao direito de contratar com a Administragdo Plblica Voltar
Tl ﬁwsm%m%%—]
Pesquisa de restriges
Fornecedor — o
Tipo documento | cNp) ! Nimero documento 05782733000149
e
Nome | cramep |
Tipo de Sangd0 | Todos v
Perfodo publicagdo : de ;. até
7 . H H H
Data de Inicio Impedimento: de ; L até j
Data de Fim Impedimento: de | ate | 3
SituacBo: | Todas "s
Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
Imprirmir
NENHUM ITEM ENCONTRADO!
https://servicos.tce.pr.gov.br/tc'epr/municipal/ail/Consultarlmpedidos.aspx 7
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor e
CNP]: 05.782.733/0001-49 DUNS®: - 679255781

Razio Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 18/05/2021 10:35 4 : ‘ o 1de 1
CPF: 064.270.929-79  Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA ' S
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® INOVAMED HOSPITALAR LTDA D 0 3 8 5 9 '
(3 : Rus Dir, Jodo Carusa, 2115 - Indostrial
2 Erechim - RS, 99706-250,, .
l ﬂ 0 V a m e U CNPJ12.889.33510001-0%?%’."3 9pa0
; . tnscricdo Estadual 039/0157870
hospitalar Fone: 54 2106 7930

NOME DO LICITANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO, N° 2115

BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL

ERECHIM - RS

FONE: (54) 2106-7930
» PROPOSTA TECNICA

» COMUNICADO INFORMATIVO REFERENTE AO NAO
FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS DOS PRODUTOS

SETOR DE VENDAS/ RECEBIMENTO DE EMPENHOS
ESTADOS PR/AL /MA /SE/P1/PB/BA /RO

» CONSULTOR INTERNO: MARLON JOSE MARMENTINI

E-MAIL: marlon.m@inovamedhospitalar.com

GENTILEZA ENCAMINHAR AO SETOR RESH
EMISSAO DE EMPENHOS E ORDEM DE,




INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ:

12.889.

035/0001-02 -

I.E.:

- {03850
o inovamed /’%

hospitalar
039/0157570 - I.M.: 37417

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP:

33706-25

Telefone: 54

0
2106 7930

Pagina 1/6 '

E-mail: gabriel.pe@inovamedhospitalaxr.com

www. lnovamed-rs.com.br

A

ERECHIM - RS, 31 de Maio de 2021

Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS - PR

Rua Osvaldo Aranha 376 -

CEP:

85501-03

7

PATO BRANCO - PR

Referéncia

Pregdo Eletrdnico N° 13/2021

/ﬁ\?rocesso N° 148/2020

i

Prezados Senhores,

Data de Abertura dia 17/05/2021 as 09:00

Atendendo a licitagdio em referéncia apresentamos a seguir nossa Proposta Técnica.

Item Nosso Cédigo Qtde

Und

Descrigd@io / Descrigdo Técnica / Observagdo

045

leg2

50.000

Cp

Colecalciferol (Vitamina D3) 7.000 UI (0,175 Mg) VO Cp
Vitamina D Cimed 7.000 UI (0,175 Mg) Caixa C/8 Cp Revestidos (2
Blt C/4 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0246,014-9

08%

257

4.000

BIS

Nistatina 100.000 Ui/G + Oxido de Zinco 200 Mg/G 60 G Bis
Nistatina 100.000 Ui/G + Oxido de Zinco 200 Mg/G Caixa C/1
Bisnaga C/60 G (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0222.002-4

089

1419

2,000

Cp

Perindopril Arginina 10 Mg VO Cp
Acertil 10 Mg Caixa C/30 Cp (Origem: Franca)
Fabricante: Servier

Registro M.S.: 1.1278.0074.005-3

108

8.000

CP

Ticagrelor 20 Mg VO Cp

Brilinta 90 Mg Cp Caixa C/60 Cp (6 Blister C/10 Cp) (Origem: "
Suécia)

Fabricante: Servier/AstraZeneca

Registro M.S.: 1.1618.0238.004-6




+ (03861
<%

& inovamed

hospitalar

Pégina 2/6

120 1683 100.000 cp Sulfato de Zinco 29,59 Mg (Eq 30 Mg Elementar) VO Cp
Lavitan Zinco Quelato 29,59 Mg (Eq 30 Mg Zinco Elementar)
Frasco C/30 Cp Revestidos (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed

Registro M.S.: RDC 27/2010

COMUNICADO

A empresa Inovamed Distribuidora de Medicamentos Ltda, vem por meio deste, comunicar que conforme digpde a
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 80 de 11 de maio de 2006, gue institui que o procedimento de
fracionamento de medicamentos & privativo de Farmdcias e Drogarias legalmente habilitadas para este fim:

Art. 10. O procedimento de fracionamento de medicamentos de que trata esta resoluglio é privativo de farmicias e

drogarias devidamente regularizadas junto aos érgfios de vigiléncia sanitéria competentes, segundo a legislagio
PN

Vigente.
Conforme determina o artigo supra, & Licitada nio & facultado fracionar medicamentos, mas trata-se de uma

imposigdo, assim como a pena prevista para quem descumpri-lo:

Art. 35. O descumprimento das disposigdes contidas nesta resolugdo constitui infragfo sanitédria, nos termos da

Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo da responsabilidade civil, administrativa e penal

cabiveis.

Seguindo as determinagdes legais e a fim de zelar pela qualidade, seguranca, eficacia e integridade dos

medicamentos distribuidos comunica que:
* Néo serdo fracionadas as embalagens dos medicamentos.

* Os Medicamentos serfio distribuidos exclusivamente em suas embalagens secunddrias originais lacradas.

P
AN
A  empresa compromete-se em divulgar as apresentacSes em estoque dos medicamentos licitados, através de sua
proposta comercial e técnica, a fim de que sejam empenhados de forma correta, respeitando a guantidade contida

nas embalagens.

* Nos casos em que a quantidade empenhada difira das apresentagdes propostas serd gerada carta de ajuste ‘de

apresentacgdo.

Estes procedimentos estfo amparados na RDC 80/2006 e demais legislacdes sanitarias vigentes. Respeitando os
Registros dos Medicamentos no Ministério da Salde e as empresas detentoras dos mesmos.
A empresa reserva - se o direito de trocar o fabricante na falta do produto ou na ocorréncia de qualquer

situagdo que lhe impega de entregar o objeto dentro do prazo.

Estamos a disposig8o para esclarecimento de dtvidas pelo telefone (54)3522-4273 ou rteinovamed-rs.com.br com

Farmacéutico André Miglioransa Da Lara.

( 16796 )
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
ERECHIM, 31 de Maio de 2021

Atenciosamente




INOVAMED HOSPITALARLTDA

Rus Br. Jodo Caruse, 2115~ Industrial
Erechim - RS, 09706-250

CHEJ 12.889,035/0004-02

Instricds Estadusl 039/0187570
Fone: 54 2106 7930
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REGISTRO
DE
~ MEDICAMENTOS




00386

ITEM 045
Péagina 1/18
.Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: VITAMINA D CIMED
Nome da CIMED INDUSTRIA | CNPJ 02.814.497/0001- ; Autorizagéo 1.04.381-0
Empresa DE ' 07 ;
Detentora do MEDICAMENTOS
Registro LTDA
Processo 25351.000810/2019- . Categoria Especifico Data do registro 23/12/2019
25 Regulatéria 1
Nome VITAMINA D CIMED Registro 143810246 Vencimento do 12/2024
Comercial registro
Pfincipio Ativo COLECALCIFEROL Medicamento de -
referéncia
Classe VITAMINA D E ANALOGOS ATC VITAMINA
Terapéutica DE
ANALOGOS
Parecer Pablico - - Bula do Bula do
Paciente . Profissional
N° Apresentacdo Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 7000 Ul CAP MOLE CT BL AL . 1438102460017 | Capsula Mole 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 4 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
2 7000 Ut CAP MOLE CT BL AL | 1438102460025 = Capsula Mole 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 8 meses
N° ‘Apresentagéo Registro i Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
3 7000 Ul CAP MOLE CT BL AL | 1438102460033 @ Capsula Mole 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 10 meses

A
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Pagina 2/18
N° Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 7000 Ul CAP MOLE CT BL AL | 1438102460041 Capsula Mole 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 12 meses
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicaciao
5 7000 Ul CAP MOLE CT BL AL | 1438102460051 Capsula Mole 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 30 meses
N° -Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
6 7000 Ul CAP MOLE CT BL AL | 1438102460068 | Capsula Mole 23/12/2019 @ 24
PLAS TRANS X 60 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
7 50000 Ul CAP MOLE CT BL 1438102460076 | Capsula Mole 23/12/2019 | 24
AL PLAS TRANS X 2 meses
N° Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 50000 Ul CAP MOLE CTBL 1438102460084 = Capsula Mole 23/12/2019 | 24
‘AL PLAS TRANS X 4 meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
9 50000 Ul CAP MOLE CT BL 1438102460092 « Cépsula Mole 23/12/2019 | 24
- AL PLAS TRANS X 8 meses




0038865
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Péagina 3/18
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao .
10 50000 Ul CAP MOLE CT BL 1438102460106 @ Cépsula Mole 23/12/2019 : 24
AL PLAS TRANS X 12 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
11 50000 Ul CAP MOLE CT BL 1438102460114 . Capsula Mole 23/12/2019 | 24
AL PLAS TRANS X 10 : meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
12 7000 Ul COM REV CT BL AL 1438102460122 = Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 4 meses
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
14 7000 UICOM REV CT 1438102460149 Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
BL AL PLAS TRANS X 8 R meses
Principio COLECALCIFEROL
Ativo
Complemento : -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC)
« Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)
Local de « Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. .
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Endereco: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao:




003858,

Via de
Administracio

ORAL

Pagina 4/18

Conservagio

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Restrigdo de

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigido
bestinaqéo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdo @ Nio

fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 7000 Ul COM REV CT BL AL 1438102460165 ;| Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 10 - meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
) 18 7000 Ul COM REV CT BL AL 1438102460181 : Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 12 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
20 7000 Ui COM REV CT BL AL 1438102460203 | Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 30 meses
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio
22 7000 UICOM REV CT BL AL 1438102460221 | Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 60 meses




. 003867

,d%ﬁ

Pagina 5/18
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
24 50000 UI COM REV CT BL AL = 1438102460246 ' Comprimido Revestido 23/12/2019 . 24
.PLAS TRANS X 2 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagédo
26 50000 UI COM REV CT 1438102460262 = Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
BL AL PLAS TRANS X 4 meses
Principio COLECALCIFEROL

Ativo

Complemento | -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC)
’ » Secundaria - Cartucho (CARTOLINA)
Local de s Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricago CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de ORAL

Administragio

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigéo
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdao | Nio
fracionada
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N° )Apresentag.ﬁo Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio
28 50000 Ul COM REV CT BL AL | 1438102460289 = Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 8 meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao :
30 50000 Ul COM REV CT BL AL | 1438102460300 | Comprimido Revestido 23/12/2019 | 24
PLAS TRANS X 10 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacéo
32 | 50000 UICOMREV CTBLAL = 1438102460327 Comprimido Revestido 23/12/2019 : 24
PLAS TRANS X 12 meses

-(8)%
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15/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ITEM 081
Pégina 7/18
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: nistatina+oxido de zinco
Nome da i;G[MED.fIND‘USTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagéo 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentora do MEDICAMENTOS
Registro LTDA
Processo 25351.617150/2011- Categoria Genérico Data do registro | 17/12/2018
51 Reguiatéria !
Nome Registro 143810222 Vencimento do 12/2028
Comercial registro
Principio Ativo NISTATINA, OXIDO DE ZINCO Medicamento de | DERMODEX
referéncia
Classe EMOLIENTES E PROTETORES DA PELE E MUCOSAS ATC EMOLIENTES
Terapéutica E
PROTETORES
DA PELEE
MUCOSAS
Parecer - Bula do Bula do e
Puablico Paciente Profissional
N° Apresentagio t Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 100.000 UI/G + 200 MG/G | 1 4381'02220016 Pomada 17/12/2018 © 24
POM DERM CT BG AL X 60 meses
G
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
2 100.000 UI/G + 200 : 1438102220024 Pomada 17/12/2018 | 24
MG/G POM DERM CT B meses
BG PLAS PE AL OPC X
606
Principio NISTATINA
Ativo OXIDO DE ZINCO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 1617150201151/?numeroRegistro=143810222

1/3
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15/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Complemento | - Pégina /16
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem * Priméria - Bisnaga de plastico/aluminio opaco (Bisnaga de plastico laminada multicamada de
polietieno branco e selo de aluminio removivel + tampa conica branca+ filme de polietileno
branco 110Um + copolimero branco 20Um + folha de aluminio de 20Um+ filme especial de
polietileno transparente 30Um )
» Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)
Local de * Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 02.814.497/0002-98
’ Endere¢o: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Processo produtivo completo
Via de DERMATOLOGICA
Administragio
Conservagéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigéo de Venda sem Prescrigdo Médica \
prescri¢cao
Destinagédo Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdo | Nio
fracionada
N° 'Apresentag.éo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
" Publicacdo
3 100.000 UI/G + 200 MG/G 1438102220032 : Pomada 17/12/2018 | 24
POM DERM CX 50 BG AL X meses
60G
N° Apresentacgdo . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade -
Publicagao
4 100.000 UI/G + 200 MG/G 1438102220040 Pomada 17/12/2018 | 24
POM DERM CX 50 BG PLAS meses
PE AL OPC X 60 G [ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351617150201151 /?numeroRegistro=143810222 213

-
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https.//consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253516171 50201151/?numeroRegistro=143810222 33
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30/03/2021 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 9 2N
ITEM 089
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Régina.10/(18.
Detalhe do Produto: ACERTIL
Nome da A 10S CNPJ 42.374.207/0001- | Autorizacdo 1.01.278-7
Empresa SERVIERDO 76
Detentora BRASIL LTDA
do Registro
Processo 25351.047692/2009- | Categoria Novo Data do 13/01/2014
67 Regulatéria registro
Nome ACERTIL Registro 112780074 Vencimento 01/2029.
Comercial ' do registro
Principio perindopril arginina Medicamento - A
. | Ativo de referéncia ’
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer - Bula do Bula do
Pdblico Paciente Profissional
N° _Apresentacdo Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG COMREV CT TB 1127800740010 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/01/2014 | 36
PLAS X 15 i meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo '
2 5 MG COM REV CT TB 1127800740029 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/01/2014 : 36
PLAS X 30 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
3 5 MG COMREV CT 1127800740037 COMPRIMIDO 13/01/2014 | 36
TB PLAS X 60 REVESTIDO meses
Principio perindopril arginina
Ativo

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25351 047692200967/?numeroRegistro=112780074 1/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento
Diferencial da

Apresentagio
) Pagina 11/18
Embalagem » Priméria - TUBO PLASTICO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: LES LABORATOIRES SERVIER INDUSTRIE - GIDY / FRANCA
Fabricagao Enderego: Route de Saran - FRANCA
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragido

Conservagio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

Venda sob Prescricgo Médica

prescrigao
Destinagéo Comercial
Tarja Vermelha
Apresentacdo : Nao
fracionada
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 10 MG COM REV CT TB 1127800740045 @ COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/01/2014 @ 36
PLAS X 15 meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. ! Publicagédo
5 10 MG COM REV CT 127800740053 COMPRIMIDO 13/01/2014 | 36
TB PLAS X 30 ' REVESTIDO meses
Principio perindopril arginina
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagido

03873,

2/4




<

- 003874,

Administracédo

30/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Embalagem » Priméria - TUBO PLASTICO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: LES LABORATOIRES SERVIER INDUSTRIE - GIDY / FRANGA ~ Fégina 12/18
Fabricagao Enderego: Route de Saran - FRANGCA
Etapa de Fabricagéo:
Via de ORAL

Conservacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢do de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescricédo
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo | Niao
fracionada
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 10 MGCOMREV CT TB 1127800740061 A COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/01/2014 :@ 36
PLAS X 60 meses
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
7 '2,5 MG COMREV CT TB 1127800740071 = COMPRIMIDO 13/01/2014 | 24
PLAS X 15 REVESTIDO meses
| CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 25MGCOMREVCTTB 1127800740088 @ COMPRIMIDO 13/01/2014 | 24
PLAS X 30 REVESTIDO meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

3/4
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Ne° Apresentagio Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
9  2,5MGCOMREVCTTB 1127800740096 . COMPRIMIDO 13/01/2014 240 1316
PLAS X 60 REVESTIDO meses
[ CANCELADA ou CADUCA |

AN

N

https://consultaé.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 047692200967/?numeroRegistro=112780074
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30/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
ITEM 108
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Pigina.14/18.
Detaihe do Produto: BRILINTA
Nome da CNPJ 60.318.797/0001- | Autorizagdo 1.01.618-1
Empresa 00
Detentora
do Registro
Processo 25351.745856/2009- = Categoria Novo Data do 27/12/2010
90 Regulatéria registro
Nome BRILINTA Registro 116180238 Vencimento 12/2025
Comercial do registro
Principio ticagrelor Medicamento | -
Ativo de referéncia
Classe ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO ATC ANTIAGREGANTE |
Terapéutica PLAQUETARIO
Parecer - Bula do Bula do
Publico : Paciente Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo
1 90 MG COMREV CTBL. AL | 1161802380011 COMPRIMIDO REVESTIDO | 27/12/2010 | 36
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
10
N° Apresentacido Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 90 MG COM REV CT BLAL = 1161802380021 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 27/12/2010 = 36 !
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
) 3 90 MG COMREV CTBLAL | 1161802380038 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 27/12/2010 @ 36
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
30

hitps:/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351745856200990/?numeroRegistro=116180238
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Plglidades
. Publicagdo
4 90 MG COMREV CT | 1161802380046 = COMPRIMIDO 27/12/2010 | 36
’ BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X
60
Principio ticagrelor
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacido
Embalagem Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (laminado termoformado de
PVC/PVDC (cloreto de polivinila/cloreto de polivinilideno) 250/40g/m2 selado com
aluminio duro 0,02mm)
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 60.318.797/0001-00
) Endereco: COTIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem priméria e secundaria
» Fabricante: ASTRAZENECA AB
Enderego: GARTUNAVAGEN, SODERTALJE, 151 85 - SUECIA
Etapa de Fabricagdo: Granel
Via de ORAL

Administragdo

Conservagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Restricdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescricdo

Destinagio Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo = Nio

fracionada

N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351745856200990/?numero Registro=116180238
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« 8 60 MG COM REV CTBL AL | 1161802380054 COMPRIMIDO REVESTIDO | 27/12/2010 | 36
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses

20 (Ava)

Fagina 16/18

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo

6 60 MG COMREV CT BLAL | 1161802380062 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 27/12/2010 | 36
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses

60 (]

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351745856200990/?numeroRegistro=116180238 33
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de 2006, considerando o disposto na Lei 7.802, de 11 de julho de
1989, combinado com o artigo 6° do Decreto 4074, de 04 de janeiro
de 2602; Tesolve:

Art. 1° Tornar piiblico os atos de avaliagio toxicoldgica de
produtos agrotoxicos, componentes e afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da andlise. Os dados completos do in-
forme de avaliagdo toxicolog) 1 disponiveis no_ende-
rego  eletrdnico: http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/ho-
me/agrotoxicotoxicologia.

. At 20 A publicagio do extrato deste informe de avaliagio
toxicoldgica ndo cxime a requerente do cumprimenmo das demais
avaliagdes procedidas pelos érgdos responsaveis pelas 4reas de agri-
cultura ¢ de meio ambiente, conforme legislagao vigente no pais,
aplicavel ao ol%]eto do requerimento. .

. 3% Esta Resolugdo enfra em vigor na data de sua pu-

blicagdo,
DIRCEU RAFPOSO DE MELLO

(*) Esta Resolugiio ¢ o anexo a que se refere serdo publicados em
suplemento & presente edigio

RESOLUCAO-RE N® 3.725, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

., . O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nitdria, no uso das atribuigdes usue lhe conferem o Decreto de no-
meagio de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Repiblica, ¢ o

inciso X do art."}3 do Regulamento da Al SA, aprovado pelo

* Decreto n® 3,029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto

no inciso VIII do art. 16 e no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento

Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n.°

g5420%e6 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
e ’ :r A

a idade de adequagio da "Relagdo de
Tas dos ativos de 6 d ios e
preservantes de madeira”, resolve:

. 1° Alterar o Limite Méaximo de Residuo da cultura de
cebola, modalidade de en&prego foltar, de 0,5 m; ara 1,0 mg/kg,
na monografia do ingrediente ativo C18 . CLOROTALONIL, na
relagio de monografias dos ingredientes ativos de agrotoxicos, do-
missanitrios e Isg'esl%rv ntes de madeira, publicada por meio da Re-

03

al
solugio - RE 5, de 29 de agosto de 2003, DOU de 02 de
setembro de 2003.
. Art. 2° Esta Resolucio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
RESOLUCAOC-RE N 2,753, DE 17 DE JUNHO DE 2010 (*)

O Diretor-Presics da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria, no uso das atribuigdes que the conferem o Decreto de no-
meagdo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica, ¢ o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
ro inciso VIII do art. 16 ¢ no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.°
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso V do art. 41,da Portaria n.®
354 de 2006,

considerando a Resoluggo RDC n.° 354, de 23 de dezembro
de 2002;

considerando ainda 0 § 1° do art. 3° ¢ o art. 4° da Resolugio
RDC n.° 66 de 05 de outubro de 2007, resolve:

Art. 1° Conceder 3 Empresa, na forma do ANEXO, a Cer-
tificacsio de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuigao,

Art. 2° A presente certificagdo ters validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagio,

« Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicago.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
’ ANEXO

Razdio, Social: SHIMADZU DO BRASIL ']. 58.752.460/0001-
R Sesil SHn RASILIGNPS: 58752460

Expedi 111043/10-8

|Endereco: AVENIDA MARQUES DE SAQ VICENTE.

°, 1771 {Compl

airo; BARRA FUNDA |CEP- 01.139-003
micipio; SAQ PAULQ UF: SP

Autorizaclo de Funcionamento Comum n.° 103.690-1

RETIFICACOES

Na Resolucdo n° 1,732 de 16 de abril de 2010, publicada no
Didrio Oficial da Unifio n° 73, de 19 de abril de 2010, Secdo 1, Pag.
86, e Suplemento, P4g. 43,

Onde se 1é:

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332 )

s BAJRRO" ITAPAVUSSU CEP;. 12150000 - COSMOPO-

LIS/SP

CNPJ: 05.439.635/0001-03
gROCESSO: 25351.001199/2004-76
9.

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Leia-se:

EMPRESA; ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332

BAIRRO: ITAPAVUSSU CEP: 13150000 - COSMOPO-

AUTORIZ/MS:
1.2133

LIs/sp
CNPJ; 05.439.635/0001-03
. PROCESSO: 25351.001199/2004-76  AUTORIZ/MS:
.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
N IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
MENTO

Na Resolugio - RE ANVISA N° 264, de 27 de janeiro de
2010, publicada no DOU n° 21 de 01 de fevereiro de 2010, Segdo 1
p4g.98 suplemento a presente edigiio .

Onde se 1&

MATRIZ
™ éEMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
D. M
AUTORIZ/MS: PHY4-4W09-71.38
CNPI: 05.353.957/0001-35
PROCESSO N°. 25351.075626/2009-91
Rua: Diamantine 506
BAIRRQ: Jardim Renascer
MUNICIPIO: Cuiab4
UF: MT.

CEP: 78.060.000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessao de Renovagio de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da satide plblica, em
embarcagdes, aeronaves, terminais aquavidrios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos alfandegados.

Leia-se:

MATRIZ
™ MéEMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES

D.

AUTORIZ/MS: PHY4-4W09-71.38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSOQ N°. 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa Fé 366

BAIRROQ: Jardim Califomia

MUNICIPIO: Cuiaba

UE: MT.

CEP: 78.070.380
AREA: PAF
ATIVIDADE: Concessdo de Renovagie de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da satde piiblica, em

CNPJ: 45,987.013/0001-34

PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00029.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

{RANSPCRTAR:RE@%{IYM&D}CAMENTO

cia-se:

EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIQ

BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 45,987.013/0001-34

PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00029.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR; INSUMO/MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

Na Resolugao n° 3.440, de 14 de agosto de 2009, publicada
no Didrio Oficial da Unifio n° 156, de 17 de agosto de 2009, Segdo
1ePig 64. ¢ Suflememo Pig.100.

Onde sc 18:

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDEREGO; ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA,5400

BAIRRO: AGUASSAI CEP: 06700000 - COTIA/SP
CNPJ: 81.887.838/0003-02
1200 9ROCESSO: 25351.027409/00-14 AUTORIZ/MS:
.20916.
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT!

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IT“RANSPORTAR: MEDICAMENTO

cia-se:

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA SANTA MONICA, N° 575, LOTE 01,
QUADRA-AL, CONDOMINIQ SAN JOSE

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP: 06715725 - CO-
TIA/SP

CNPJ: 81.887.838/0003-02

PROCESSO: 25351,027409/00-14
1.20916.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUGCAO-RDC Nt 27, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

Dispde sobrc as categorias de alimentos ¢
embalagens isentos ¢ com obrigatoriedade
de registro sanitério,

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitérie, no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso IV do art, 11
do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999, e tendo em vista o disposto no inciso I & nos §§ 1° e 3° do art.

embarcagdes, acronaves, terminais aquavidrios, porios
p , postos de fronteira e recintos alfandegad,
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
X0

ANE
VALIDADE: 11/12/2010.
MATRIZ

. EMPRESA: 1ZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY4-4W09-7L38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO N°. 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa F¢ 366

BAIRRQ: Jardim Califérnia

MUNI(;rIPIO: Cuiabd

UF: MT. 0

CEP: 78.070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessdio de Renovagdo de AFE de demais
empresas que prestem servicos de interesse da satde publica, em

Certificado de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuigao pa-
1a_os Produtos:

Produtos médicos, devidamente registrados Junto @ ANVISA, on-

quadrados na classe de risco 1L

S ¢ III, conforme re; de clag-
sificacdio definidas na Resolugdo RDC n. 185, gg 22 gemgumbro de

(*) Republicada por ter saido, no DOU n® 116, de 21-6-2010, Secio
1, pég. 130, ¢ em Supl pég. 4, com i

40 no original,

GOes, 3 aquavidrios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos alfandegados.

Na Resolugdo n° 2.868, de 10 de julho de 2009, publicada no
Diério Oficial da Unido n® 131, de 13 de julho de 2009, Secéio 1 ¢
Pig. 47. e Suplemento Pag.48.

Onde se 16

EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTDA

ENDERECQ: RUA 13 DE MAIO
BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

S54doR Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria
n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, ¢ a Consulta Pliblica n.° 95, de 21 de dezembro
de 2009, publicada no Didrio Oficial da Unido n.° 244 de 22 de
dezembro de 2009, em reunifio realizada em 5 de agosto de 2010,

adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece
as categorias de alimentos e embalagens isentos de registro sanitario
e as categorias de alimentos ¢ embalagens com obrigatoriedade de
Tegistro sanitdrio, conforme os Anexos I e I desta Resolugdo.

Art. 2° As empresas que detém o nimero de registro de
produtos que, de acordo com esta Resolugdo, passam a ser isentos,
podem, optati , usé-lo na 1 de seu respectivos pro-
duto, até o término do estoque de embalagem ou até a data do
vencimento do registro.

Art, 3° O d imento das disp nesta
Resolugdo constitui infragdo sanitaria, nos termos da Lei n® 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa e penal cabiveis.

Art. 4° Ficam revogados o item 8.2 do Anexo da Resolugdo
23, de 15 de margo de 2000 e a Resolugio da Diretoria Colegiada da
ANVISA - RDC n” 278, de 22 de setembro de 2005,

Art, 5° Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

"

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

Este documento pode ser verificado no
pelo cadigo 00012010080900063

n 1

ttp:/fswww.in govbulmsenticidade i, D

digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, qué institui a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.

0387

AUTORIZ/MS: '
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ANEXO I 4100077 lPG%OD%T%SCD%4%5%%%“}§S(§§XCETO PALMITO), PRODUTOS DE FRUTAS E CO-
GUMELOS COMESTIVEIS -
ALIMENTOS E EMBALAGENS ISENTOS DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO o Oloa o ALS EM CONSERVA (PALMITO)
I iy 430000V AN £ G MSERAT
43
DI CATEGORIA
(10011 ACUCARES E PRODUTOS PARA ADOCAR (1) N
14200047 VOS ALIMENTARES' () Observagées:
4100114 OCANTES DIETETICOS (1) Adogante de Mesa - desde que os edulcorantes e veiculos estejam previstos em Re-
%%8&1) 8 AG QSMADI(I:{IEII:IADA“ DELSI::AIEGUA T T Técnicos especificos. Pégina 18/18
420092 INERAL NATURAL E AGUA NATURAL ] (2) Todos os aditivos devem estar istos em I téenico especifico.
4200038 JALIMENTOS 'E BEBIDAS COM INFORMACAO NUTRICIONAL COMPLEMEN- Estio incluidos o5 formentos quimices 1 p
4300083 )s) 3) Incluindo os fermentos bielégicos e as culturas microbianas.
4300078 MENTOQS B/ DIET, M RESTRICAQ DE NUTRIENTE! . (4) Enzim imdticas - desde que previstas_em Regulamentos Téenicos
4300086 A“TX!FNT(AS PARA DIETAS COM INGESTAO CONTROLADA especificos, inclusive suas fontes de obtengdio, ¢ que atendam as especificag belecidas nestes
:g 0028 M%N% gﬁRA ESTANTES E NUTRIZE! (5) Cogumelos Comestiveis - nas formas de p ¢do: inteiras, fr: das, moidas e em
14300087 QS PARATTDOSOS _ conserva
[430008 ALIMENT ATLETAS ’
(430016 BALAS, BOMBON! MAS DE MASCAR.
14100018 AF ADA, CHA. ERVA-MATE E PRODUTOS SOLUVELS ANEXO 11
14100166 HOCOLATE E PRODUTOS_DE CACATJ - .
[4208055 OADJUVANTES DE TECNOLOGIA_(3) ALIMENTOS E EMBALAGENS COM OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO
420007 ] EMBALAGENS _ i
1230010 ENZIMAS E PREPARACOES ENZIMATICAS (41 T CATEGORIA
410004, ESPECIARIAS PERO:! MOLHOS IMENTOS COM ALEGACOES DE PROPRIEDADE FUNCIONAL EOUDE
2%80(1); GEI]: DOS COMESTI E PREP; DOS PARA GEL. IMESTIVEL A JVI)ENT TREANTT
14 3 0 08
4200098 SRAS ARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS PRONTOS PARA EMIBWAE[TE PVT:IBEI G —E&IEAMI]{I: TCTADAST
vl } o Bt M
4100158 IOLEOS VEGETAIS, GORDURAS VEGETAIS E CREME VEGETAL QVOS ALIMENTOS N()T/é1 GREDIEN'
4300157 PRODUTOS DE CEREAIS, AMIDOS, FAR AS E FARELOS SUBSTANCIAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS ISOLADOS COM ALEGACAO DE
4300196 PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM VEGETAL, PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE .

RESOLUCAQ-RE Nt 3.639, DE 4 DE AGOSTO DE 2010

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, no uso das atribuicses que the conferem o De-
creto de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Repiiblica, os incisos I, V e VII do art. 12 do Regulamento da
ANVISA aprovado pelo Decreto No- 3,029, de 16 de abril de 1999 ¢
a Portaria n.° 512, de 14 de abril de 2010, com fundamento no art. 52
e no Parag, 1° do art. 56 da Lei No- 9,784, de 29 de Jjaneiro de 1999,
aliado a0 disposto no inciso I do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n.° 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,
¢ em conformidade com a Resolugio RDC n.° 25, de 4 de abril de
2008, resolve:

Art. 1° Reconsiderar os termos da decisio r‘ecom'd:i a fim de

I da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 2] de agosto de 2006, € o inciso 1I alinea "a”
do art. 1° da Portaria n° S12 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,
ggbhcada no DOU n° 71, de 15 de abril de 2010, Segdo 2, pag.

considerando o art. 12 ¢ o art. 33 ¢ seguintes da Lei n.°
6.360, de 23 de setembro de 1976, bem como o inciso 1X, do art, 7°
da Lei n° 9,782, de 26 de janeiro de 1999, resolve:
L, A 1° Deferir as peticdes dos produtos Saneantes Domis-
sanitdrios, conforme relagdo anexa. R
blicaca Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
icagdo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

(*) Esta Resolugiio e o anexo a que sc refere serdo publicados em
1 a te edigio

tomar insubsistente a Resolugiio - RE, a seguir no to-
cante ds Petigles especificadas, determinando o retomo da andlise
correspondente e a extingdo do respectivo recurso por exaurida sua
finalidade.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

* Resoluggo: n,” 681 de 24 de Fevereiro de 2010, publicado no

D.0.U n.° 37 de 25 de Fevereiro de 2010 segdio 1, pag 38,

Expediente do Pedido de Reconsideragao: 173617/10-5

Processo: 25351.414666/2009-77 .

Empresa: MEDICAL TRADE DE MARICA COMERCIO
DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

8027 - Registro de Familias de Material de Uso Médico
IMPORTADO

RESOLUCAO-RE N 3.655, DE 5 DE AGOSTO DE 201009

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitéria, no uso das atribuiges que The conferem o De-
creto de nomeagio de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Repiiblica, o inciso VIII do art. 15 e o inciso HI do art, 45 e o inciso
1§ 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo
1 da Portaria n° 354 da ANVISA, de 1! de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e o inciso II alinea "a"
do art, 1° da Portaria n° 512 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,
lz)ublicada no DOU n° 71, de 15 de abril de 2010, Secdio 2, pég.

considerando os arts. 12,15 ¢ o art. 33 ¢ soguintes da Lei n.°
6.360, de 23 de setembro de 1976; o inciso IX, do art. 7° da Lei n.°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Tndeferir as petigdes dos produtos Saneantes Do-
missanitérios, conforme relagio anexa,

- 2° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

(*) Esta Resolugdo ¢ o anexo a
suplemento & presente edigao

RESOLUCAO-RE Nt 3.656, DE § DE AGOSTO DE 2010(%)

que se refere serdo publicados em

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia N: ! de

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N 682, DE 23 DE JULHO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADQ DAS COMUNICAGOES, no
us0 de suas atribuigdes, observado o disposto no artigo 21, ineiso X1I,
alinea "a", da Constituigdo Federal, e no art. 7° do Decreto n° 5.820,
de 29 de junho de 2006, tendo em vista o que consta do Processo 18
53000.012312/2009, resolve: .

Art. 1° Consignar & TELEVISAO NAIPI LTDA, conces-
siondria do Servico de Radiodifusio de Sons e Imagens, com sede na
cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parand, o canal 39 (trinta ¢ nove),

pend 4 faixa de freqiiéncia 620 - 626' MHz, para a trans-
missdo digital do Servigo de Radiodifusio de Sons ¢ Imagens, no
émbito do Sistema Brasileiro de Televisdo Digital Terrestre -
SBTVD-T, na mesma localidade. .

produzirh efeitos legais apés de-
nos termos do § 3° do art. 223 da

it =

Art, 3° Este ato somente
& Nacional

o

Constituicio Federal, i i

. . 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N* 721, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuigdes, em_conformidade com o artigo 32 do Re-
§ulﬂmemo dos Servigos de Radiodifusdo, aprovado pelo Degreto n°

2,795, de 31 de outubro de 1963, com a redagio que lhe foi dada
pelo Decreto n° 1,720, de 28 de novembro de 1995, ¢ tendo em vista
o que consta do Processo n.° 53710.000308/2002, Concorréncia n°
104/2001-SSR/MC, resolve:

Outorgar permissio 4 Rédio Layras FM Ltda. para explorar,
pelo é)razo de " dez anos, sem direito de exclusividade, servico de
radiodifusdo sonora em freqgiiénci: dulada, no ipio de La-
vras, Estado de Minas Gerais. A permissio ora oumr%\?aq somente
produzird efeitos legais agés deliberagao do Congresso Nacional, nos
termos do artige 223, § 3°, da Constituigdo.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N* 722, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuiges, em_conformidade com o artigo 32 do Re-
gulamento dos Servigos de Radiodifiisio, aprovado pelo Decreto n°

2.795, de 31 de outubro de 1963, com a rcdagﬁo que lhe foi dada
pelo Decreto n° 1.720, de 28 de novembro de 1 95, ¢ tendo em vista
0 gue consta do Processo n.° 53710.000474/2002, Concorréncia n®
109/2001-SSR/MC, resolve:

Outorgar permissdo a0 Sistema Integrado de Radiocomu-
nicagdo Ltda - SIR para explorar, pelo prazo de dez anos, sem direito
de exclusividade, servico de radiodifusi sonora em freqliéncia mo-
dulada, no municipio de Claraval, Estado de Minas Gerais. A per-
missdo ora outorgada somente produzirk efeitos legais apés_deli-
l(?\emcﬁvo do Congresso Nacional, nos termos do artigo 223, § 3° da

Art. 2° A p H0 reg pelas disposig
do Cédigo Brasileiro de Tel i leis sub. € seus
regulamentos, ¢ do Decreto n° 5,820, de 2006.
Art. 3° O instrumento pactual decorrente desta consignacio
serd celebrado entre a iondria ¢ a Unifio, em prazo nio su-
perior a sessenta dias.

Art. 4" Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N¢ 699, DE 28 DE JULHO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICAGOES, no
uso de suas atribuigdes, conforme o disposto no art. 5° da Lei n°
5.785, de 23 de junho de 1972, ¢ no art. 6°, inciso 11, do Decreto n°®
88.066, de 26 de janeiro de 1983, ¢ tendo em vista o que consta do
Processo n® 53770.001380/2000, resolve:

Art. 1° Renovar, de acordo com o art. 33, §3° da Lei n®
4.117, de 22 de agosto de 1962, por dez anos, a_ partir de 31 de
janeiro de 2001, a permissio outorgada FUNDACAO CULTURAL,

DUCACIONAL E DE RADIODIFUSAO CATEDRAL DE SAC
SEBASTIAQ DO RIO DE JANEIRO., conforme consta nesta Por-
taria, para explorar, sem direito de exclusividade, o servigo de ra-
diodif pay dulada, no

Vigiléncia Sanitéria, no uso das atribuigdes que fhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Repiiblica, o inciso VIII do art. 15 ¢ o inciso III do art. 45 e o inciso
1§ 1° do art. 55 do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo

sonora em_freq] de Sdo

Gongalo, Estado do Rio de Janeiros.

Art, 2° A exploragio do servigo de radiodifusdo, cuja outorga

¢ renovada por csta Portaria, reger-se-4 pelo Cédigo Brasileiro de
Tel i leis sub € Seus 1

JOSE ARTUR FILARDI LEITE

AGENCIA NACIONAL DE TELECOMUNICAGOES
CONSELHO DIRETOR

ATO N° 2.994, DE 6 DE MATO DE 2010

Processo n° 53500.003256/2010 - Aplica a ASSOCIACAO
DOS TAXISTAS DE BRASILIA, CNPJ ne 03.114,090/0001-30, FIS-
TEL n° 500.111.414-41, a sangdo de caducidade da autorizag#o para
exploraco do Servigo de Radiotxi Privado, consubstanciada no Ato
n° 17.409, de 6 de julho de 2001, publicado no DOU em 09 de julho
de 2001, pelo descumprimento do disposto no art. 6°, §2°, ¢ art. 8°, da
Lei n° 5.070/1966, ¢ no art. 11, do Anexo 4 Resoluyéo n° 255/2001.
A sangdo aplicada ndo implica isenglo de eventuais débitos decor-
rentes da autorizagéio anteriormente expedida.

RONALDO MOTA SARDENBERG
Presidente do Conselho

ATO Ne 3,764, DE 2 DE JUNHO DE 2010

_ Processo n° 53500.000615/2010 - Aplica a SS PLIS IN-
FORMATICA LTDA ME, CNPJ 02.076.839/0001-39, FISTEL ne
50013604988, a sangdo de caducidade da autorizagao para exploragio
do Servigo de Ci icagio Multimidi b iada no Ato n°

Este documento pode ser verificado no

hn];://www in.govt

icidade htral ' D

pelo cédigo 00012010080900064

4

digital

conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil,
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ERECHIM ~ RS, 31 de Maio de 2021

=

A

Consorcio Intermunicipal de Saude ~ CONIMS - PR
Rua Osvaldo Aranha 376 -

CEP: 85501-037

PATO BRANCO - PR

- Referéncia : Pregdo Eletrdnico N° 13/2021
' Processo N° 148/2020

Data de Abertura dia 17/05/2021 &s 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdic em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)

Prazo de Entrega : 10 dias Gteis(Conforme Edital)
Pagamento : até o dia 30 do més posterior & data de aceite definitivo da nota fiscal (Conforme
Edital)

Banco(s) para depdsito:

/ TRANCO DO BRASIL - Agénecia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sécio Gerente

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissdo: Empresério

RG: 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Endereco: Rua Dr. Jod3o Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamed-rs.com.br

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com
Licitagdo (Proposta) roselaine,s@inovamedhosppitalar.com

Licitag8o (Documentagdo) caroline.r@inovamedhospitalar.com
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Item |Nosso Cédigo Qtde| Und |Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observagdo Prego Unitdrio R§| Total Item RS

045 1682 50.000 cp Colecalciferol (Vitamina D3) 7.000 UI (0,175 0,92 46.000,0d
Mg) VO Cp
Vitamina D Cimed 7.000 UI (0,175 Mg) Caixa C/8
Cp Revestidos (2 Blt C/4 Cp) (Origem:
Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0246.014-9

Ccéd. GGREM: 506420110046207

C6d. BR: BR0431097
Preco Unitdrio: NOVENTA E DOIS CENTAVOS '

Total Item: QUARENTA E SEIS MIL REAIS

?081 257 4,000 BIS Niétatina 100.000 Ui/G + Oxido de Zingo 200 5,12 20.480,00
) Mg/G 60 G Bis

Nistatina 100.000 Ui/G + Oxido de Zinco 200
Mg/G Caixa €/1 Bisnaga C/60 G (Origem:
Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0222,002-4

Co6d. GGREM: 506419120037407

Prego Unitdrio: CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS .

Total Item: VINTE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REAIS

089 1419 2.000| ¢P |Perindopril Arginina 10 Mg VO Cp 1,78 3.560,00
Acertil 10 Mg Caixa C/30 Cp (Origem: Francga)
Fabricante: Servier

Registro M.S.: 1.1278.0074.005-3

C6d. GGREM: 531314020007103
Prego Unitédrio: UM REAL E SETENTA E OITO CENTAVOS

LTotal Item: TRES MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

108 636 §.000] CP |Ticagrelor 90 Mg VO Cp ' 4,89 39.120,00
Brilinta 90 Mg Cp Caixa C/60 Cp (6 Blister
¢/10 Cp) (Origem: Suécia)

Fabricante: Servier/AstraZeneca

Registro M.S.: 1.1618.0238.004-6

Ccéd. GGREM: 502306403119216

C6d. BR: BR0400852

Prego Unitdrio: QUATRO REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS
Total Item: TRINTA E NOVE MIL, CENTO E VINTE REAIS

120 1683 100.000 Ccp Sulfato de Zinco 29,59 Mg (Eq 30 Mg Elementar) 0,248 24.800,00
VO Cp

Lavitan Zinco Quelato 29,59 Mg (Eg 30 Mg Zinco
Elementar) Frasco C/30 Cp Revestidos (Origem:
Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M,S.: RDC 27/2010

Prego Unitédrio: DUZENTOS E QUARENTA E OITO MILESIMOS DE REAL Fi

‘

Gabriell Gabriel
RG 91074870}1 SSP/RS
CPF 022245 730-90
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Total Item: VINTE E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 133.960,00 - CENTO E TRINTA E TRES MIL, NOVECENTOS E SESSENTA REAIS

Declaramos que a validade dos produtos & de 75% de sua totalidade.

Declaramos que nos sujeitamos &s normas do presente Edital, & Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragles, Lei
Anticorrupgdc n°® 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes cujas as normas incidam
sobre a presente Licitagdo.

Nos ‘Produtos cotados j& estfo inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

Todos os produtos cotados possuem registro junto ac Ministério da Salde.

A presenté proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

< pagamento conforme previsto em Edital é passivel de puniglio ao administrador plblico.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos & disposigdo dos Senhores para dirimir quaisquer dtvidas que se

fizerem necessdrias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Atenciosamente

|
;

P. iel

argo: Supe sora de Licitagdo
RG : 9107487011 SSP/RS

CPF: 022.245.730-90 b(“ﬂ
2ooPIRS

v.
o\\e A

caax“ As10\
e RGY 107,?-7—
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Erin R PROCURAGAD

 OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n®

| 12:889.035/0001-02, sediada da Rua Dr. Jo#ic Caruso, n® 2115, baire Distrito Industrial,
Erechim/RS, por intermédio de seus représentantes legais, Sr. Jhonatan Boni, brasileiro, solteiro,
empresério, inscrits no CPF sob & 1° 016.789.820-59 e Cartéira de Identidade n> 2105024927

SSPIRS, Sf. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, inscrifo no GPF sob n°

007.304.360-55, Cartel
brasileiro, solteiro, enipr
1089436834 SSPIRS.

e idenfidade n® 4083341612 SSPIRS e Sr. Sedinel Robetts Stievers;
s4rio, inscHto ho CPF s6b n° 004.421.050-70, Carteira de Identidade

OUTORGADA: GABRIELLA PINTO GABRIEL, brasileira, solteira, Supervisora de Licitagéo,
tegiilarmente: inscrita. o CPF sob 6 n° 022.245.730-90 e Carteira de Identidade n* 9107487011
SSPIDI RS, residente e domiciliada na Rua Fulgéncio Miguel Coffy, N® 531, Bairro Atlantico,
Erechim/RS, CEP 99705-474.

PODERES: Pslo présente instrumento parficufar de procuragéo, a Outorgante nomeia e constitui a

Quiorgada seu bastante: procurador, em todo ferritério Nacional, com & fi;
fepresenta-la em processos licitatorios com fins comerciais atinentes 4 atividade da Qutorgante;

estands & outorgada autorizada a manifestar-se verbalmenite, assinar atas, renunciar e interpor

recurses; assinar; retirar @ entregar propostas, declaragbes e demais documentos gue se fagam:

necessarios a sua habilitagso, assingr instrumentos contratuais. e praticar demais atos pertinentes,
sempre em obsefvandia

{L&i n°:8.666/93) e Lei Anticorrupgdo (Lei n° 12.846/13). brasileiras e demais legislacbes correlatas,
E vedado o-substabalecimento.

Esta procuragdo € vélida a partir da data de sua assinatura até o dia 30-{trinta) do més de junho do
ano de 2021 (dois mil e vinte eum).

Erechim/RS, 04 de novembrode

idade exclusiva de

'todos 08 precéitos legais pertinentes, especialmente:a Lei de LicitagGes:

Pagina 3/90

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 inc. Xil

(S
<O
-

da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

to em: https://azevedobastos.riot.brfdocumento/4037041 1203123358718

]

O referido & verdade. Dou &, *****esssssinmmnmnsiniis Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Document
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DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/403704112031233...
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
ESTADO DA PARAIBA Pégina 5/90
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 ) 3
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/imww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O BRel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com
atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticac8o Digital* ou na referida
:,f“quéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

UECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéio Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA a
responsabilidade, nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/11/2020 15:17:12 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragio é valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagiio Digital: 40370411203123358718-1 a 40370411203123358718-2
2 egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°”
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014, ’

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

05b1d734fd94f057£2d60fe6bc05be51a3208a9¢870c096dfe8b342b078dffd481c2a353f82a01b28de21b1e6ed87ce9722b698d902eab594a9a2f4cab1e5d360a
502598a4b64b936683b44a5523a

Presidénciada Repdblica -
cucw | Brasil
Wtedida Provisoria N 2:200-2,
de 24 dé agosto'de 2001, 45

1ofl 04/11/2020 15:19
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Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Proviséria n°
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparagdo deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 12.889.035/0001-02
Razio Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Atividade Econdmica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE uUso
HUMANO

Endereco:
RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL - Erechim / Rio Grande do Sul

Observacoes:
A veracidade das informagaes poderi ser verificada no endereco WWW.COmprasgovernamentais.gov.br,
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n® 8.666, de 1993,

Emitido em: 03/05/2021 09:16 I de 1
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Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
“ Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.889.035/0001-02 DUNS®: 90*****34
Razido Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
-~~~ Nome Fantasia:
Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/01/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

—~. Receita Federal e PGEN Validade: 30/10/2021
| FGTS Validade: 09/08/2021
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 29/ 10/ 2021

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 05/06/2021
Receita Municipal Validade: 30/06/2021

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2021

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 03/05/2021 09:16 1 de 1
CPF: 016.789.820-59  Nome: JHONATAN BONI
Ass:




003891 °
o

Ministério da Economia Pégina 8/90

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel V - Qualificacio Técnica

Dados do Fornecedor

CNDJ: 12.889.035/0001-02  DUNS®: ~ 90%*+%%34
Razdo Social; INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

/‘\Situagéo do Fornecedor: Credenciado ;

Dados do Nivel
Situagio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Agéncia Nacional da Vigilincia Sanitiria ANVISA  |1.08.874-0 22/12/2021
conselho regional de farmacia 21643 09/10/2021
Emitido em: 03/05/2021 09:16 1 de 1

CPF: 016.789.820-59  Nome: JHONATAN BONI
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Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel VI - Qualificacio Econdmico-Financeira

Dados do Fornecedor

CNPJ: 12.889.035/0001-02 DUNS®: 90*****34
Razido Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situagdo do Nivel: Cadastrado

Dados do Balango Anual - 01/2019

Exercicio Financeiro:

Periodo: ~ 01/2019 a 12/2019 Validade: 05/2021

Certidio de Faléncia / Recuperacio

Data de Validade: 01/06/2021
Coédigo de Controle: €0e34394c0136e24d9f2daaefd1cc43b

Emitido em: 03/05/2021 09:16 1 de -
CPF: 016.789.820-59  Nome: JHONATAN BONI
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Pagif

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
12.889.035/0001-02 18/11/20
M‘TR'Z CADASTRAL Brtiz01

-

NOME EMPRESARIAL
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

-

TITULO DO ESTABELECIVENTO (NOWE DE FANTASIA) PORTE
dekdkddekkk DEMA'S

CODIGO E DESCRIGAC DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso hiimano

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

mternagional

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancgas, intermunicipal, interestadual e

-

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

il
]

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 Hkkkkick
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICiPIO UF
99.706-250 INDUSTRIAL ERECHIM RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
INOVAMED@INOVAMED-RS.COM.BR (54) 2106-7930
BTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 7

wEARK
SITUAGAO CADASTRAL DATADASITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/11/2010
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL j
SITUAGAO ESPECIAL ’ DATA DA SITUACAO ESPECIAL !
dededddokdedk dekekkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 03/05/2021 as 09:02:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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DAUTIN Blockehain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 07/08/2020 que o documento de hash (SHA-256)

2a76196ab223ed8ec2c15cc43275791 363436a227fdeba0514b1cfb229e91 804 foi validado em 07/08/2020 16:30:29 através da transag&o blockchain

0x3233a0d78737d695af97b97aa45f34e09be76830807335ba479155a1a296308e € pode ser verificado em https:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 9284)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaf - Santa Catarina
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagio e representado pela funcio hash criptogréfica conhecida como SHA-
256, de codigo aa76f96ab223ed8cc2c15cc43275791 3e3436a227fdeba0514b1cfb229e91 904 foi
autenticado de acordo com as Legislacbes e normas vigentes® através da rede blockchain Ethereum, sob o
identificador unico denominado NID 9284 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "CNH VANDE", cujo assunto & descrito como "CNH
VANDE", faz prova de que em 07/08/2020 16:30:29, o responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos
Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 16:32:03 através do sistema de autenticacao eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2°da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagbes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https://www.dautin.com e informe o
c6digo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também & possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em hittps:/letherscan.io/

"Legislacdo Vigente: Medida Provisoria n° 2200-2/2001, Codigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0x3233a0d7873 7d6e53f97b97aa45f34e09be76830807335ba4791 55a1a296ac8e

Presidincla da Replblica Casa Civil
Subchefia para Assunios Juridicos
MEDIDA PROVIRORIA 2.200-2,

DE 24 DE AGOSTODE 2001,

BLOCKCHAIN

S
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DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP cey
fd4caat1as2fsg 7d64c216b48ch1 62668¢72417407fc21a682d0bb6!
0xf099b4e26ba1976215¢1 7bb5baf051 e6d457a2bc8935e462fc7d

rtifica em 07/08/2020 que o documento de hash (SHA-256)

6ac24729f foi validado em 07/08/2020 16:52:31 através da transag&o blockchain
94305f41ee59 e pode ser verifi

icado em https://www.dautin.com/FileCheok (NID: 9286)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Cataring
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagio e representado pela funcio hash criptogréfica conhecida como SHA-
256, de codigo fd4caa11a32f5d7d64c2f6b48cb162668c724f7407fc21a682d0bb66a024729f foi autenticado
de acordo com as Legislacées e normas vigentes’ através da rede blockchain Ethereum, sob o identificador
tnico denominado NID 9286 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrdnica do documento intitulado "CNH SEDINE!I", cujo assunto & descrito como "CNH
SEDINEI", faz prova de que em 07/08/2020 16:52:31, o responsavel Inovamed Comeércio de
Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 16:53:32 através do sistema de autenticacgo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagdes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https:/fwww.dautin.com e informe 0
codigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também & possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https:/letherscan.io/

"Legislag&o Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil,

Registro Blockchain

0xf099b4e26ba1976215¢1 7bb5baf051 e6d45732bc8935e462fé7d94305f41 eeb9

Presicéncia da Repliblica Casa Civil
Bubchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2 2002,

DE 24 DE AGOSTODE 2001,

BLOCKCHAIN




DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 07/08/2020 que o documento de hash (SHA-256)
0e0d3bdd551d547e5ed7394300063b08c238d4491eb2d2cfe0¢680f132ff3fd0 foi validado em 07/08/2020 16:56:53 através da transagédo blockchain
0x491556615522d1 520d29709061dc589ac984506f39b33<:38038d7f0395b86e7b e pode ser verificado em https:/fwww.dautin.com/FileCheck (NID: 9288)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaf - Santa Cataring
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado

256, de codigo 0e0d3bdd551d547e5ed7394300063b08c2a8d4491eb2d2cfe0c680f1 32ff3fd0  foi
autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes™ através da rede blockchain Ethereum, sob o
identificador tnico denominado NID 9288 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "CNH PAULO", cujo assunto & descrito como "CNH
PAULO", faz prova de que em 07/08/2020 16:56:53, o responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos
Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas
na prova de autenticidade, sendo de inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a responsabilidade, tnica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 16:58:34 airavés do sistema de autenticacao eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2°e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informages mais detalhadas deste certificado, acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o
codigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também & possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https:/ietherscan.io/

"Legislaggo Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0x49155¢61 5522d 1562¢d2e709061 cha9a0984506f3eb33c3803867fc395b86e7b

Presidincia da Hepablica Casa Civi
Subchefia para Assunios Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 22002,

DE 24 DE AGOSTD DE 2001,

BLOCKCHAIN
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Documento assinado com certificado digital e
conformidade com a Medida Proviséria rio
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
melo da:comparagdo deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no enderego:

< http:/Awviww.serpro.gov.br/assinador-digital >.

SERPRO / DENATRAN

DAUTIN Blockehain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 07/08/2020 que o documento de hash (SHA-256)
45f7a7cafe819871889bdeac3435fc2d9c83bd082aaf3e1a58ab0c096362F193 foi validado em 07/08/2020 16:27:58 através da transagéo blockchain
0x5a97a415a3187d832a4277¢c81fa26dfedcl10362aa19b2b6427098305850658 o pode ser verificado em https:/www.dautin.com/FileCheck (NID: 9282)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticacédo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-
256, de codigo 45f7a7cafe81987f389bdeac3435fc2d9c83bd082aaf3e1a58ab0c096362f1 93 foi autenticado
de acordo com as Legislagtes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum, sob o identificador
Unico denominado NID 9282 dentro do sistema.

A autenticacao eletronica do documento intitulado "CNH JHONATAN", cujo assunto é descrito como "CNH
JHONATAN", faz prova de que em 07/08/2020 16:27:58, o responsavel Inovamed Comeércio de
Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a
responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 17:01:08 através do sistema de autenticacsio eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art, 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagdes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https://www.dautin.com e informe o
codigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também & possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https:/ietherscan.io/

'Legislagéo Vigente: Medida Provistria n® 2200-2/2001, Codigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0x5a972415a31 87d83234277c81 fa26dfedcf10362aa19b2 b6427098f3b585c658

Presidincia da Repblica Casa Civil
Subchefia para Assunios Juridicos
WMEDDAPROVIBOR A 2.200-2,

BE 24 DE AGOSTD DE 2001

BLOCKCHAIN
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) ’ [

Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Turismo

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

43206779424

Cédigo da Natureza
Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio
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1 - REQUERIMENTG

Nome:

requer a V.$2 o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio)

N° FCN/REMP

I

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO RSP2000307442 -
1 [ oo02 ALTERACAO
020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
051 1 CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2015 1 ALTERACAQC DE OBJETO SOCIAL
TN
ERECHIM Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
. Assinatura:
2 Qutubro 2020 Telefone de Contato:
Data

[ ]pEcisAo siNGULAR

[ ]pecisao coLeaiapa

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processo em Ordem
[:l !:I A decisao
d 1
Data
¥
D NAO __/ _/ D NAO __/__/ Responsavel
Data Responséavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
~ 2° Exigéncia 3? Exigéncia 42 Exigéncia 5 Exigéncia
i ‘! Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
L_J Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
D Processo indeferido. Publique-se.
A

Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia
I:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se, l:l D [___—l D
[:] Processo indeferido. Publique-se.

o d 1
Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da

Turma

OBSERVAGOES

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o n°® 7362608 em 07/10/2020 da Em
Yo 02/10/2020, Autenticagso: 4BB535419B7B4E9EC4DB5F7
validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.
autenticada digitalmente e assinada em 07/10/2

gov.br/validacao e informe n° do

020 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Geral.

presa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, Nire 43206779424 ¢ protocolo 206780893 -
16AC25A835A15AD. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-Geral. Para

protocolo 20/678.089-3 e o cadigo de seguranca 40Fi Esta cépia foi

2

44%‘%’4 % pag. 1111
R HERAL

SECRETA
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Pégina 20/90

Capa de Processo

Ndmero do Protocolo

Numero do Processo Médulo Integrador
20/678.089-3

Data - :
RSP2000307442

02/10/2020

016.789.820-59

Pagina 1 de 1

Junta Comergial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
. Certifico registro sob o n°® 7362608 em 07/10/2020 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, Nire 43206779424 e protocolo 206780893 -

02/10/2020. Autenticacéo: 4BB535419B7B4E9ECADB5F716AC25A835A15AD. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves - Secretario-Geral.
validar este documento, acesse http:/fjucisrs,

-Is.gov.br/validacao e informe n° do protocolo 20/678.089-3 e o codigo de seguranga 40Fi Esta copia foi
autenticada digitaimente e assinada em 07/10/2020 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves — Secretario-Geral,
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072 Alteracdo e Consolidagdo Contratual de Pégina 21/90
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ - 12.889.035/0001-02

JHONATAN BONI, brasileiro, comerciante, natural de
Erval Grande/RS, nascido em 28/09/1991, solteiro, maior,
capaz, portador da carteira de identidade
ne. 2105024927, expedida pela SIS/RS e CPF
n2. 016.789.820-59, residente e domiciliado & Rua Pedro
Alvares Cabral, ne. 610, apartamento 1101, bairro Centro,
no municipio de Erechim/RS, CEP 99700-252;

PAULO MAURIcCIO FORMICA, brasileiro, economiario,
natural de Passo Fundo/RS, nascido em 28/06/1983,
casado pelo regime de comunh3o parcial de bens,
portador da carteira de identidade ne. 2064708031,
expedida pela SSP/RS e CPF ne. 000.722.630-67, residente
e domiciliado & Rua Rui Barbosa, n2. 118, apartamento
82, bairro Centro, no municipio de Erechim/RS, CEP
99700-090;

SEDINE! ROBERTO STIEVENS, brasileiro, comerciante,
natural de Nonoai/RS, nascido em 17/03/1984, casado
pelo regime de comunh3o parcial de bens, portador da
carteira de identidade ne®. 1089436834, expedida pela
SIS/RS e CPF ne, 004.421.050-70, residente e domiciliado
a Rua Pedro José Pagliosa, n2. 190, bairro Esperanca, no
municipio de Erechim/RS, CEP 99701-384;

VANDERLEI STIEVENS, brasileiro, comerciante, natural de
Nonoai/RS, nascido em 17/09/1985, solteiro, maior,
capaz, portador da carteira de identidade
ne. 4083341612, expedida pela SIS/RS e CPF
n®. 007.304.360-55, residente e domiciliado & Rua
Aratiba, n°. 572, apartamento 202, bairro Centro, no
municipio de Erechim/RS, CEP 99700-018.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob o0 nome
empresarial de INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sua sede social
estabelecida na Rua Rubens Derks, ne. 105, bairro Industrial, no municipio de
Erechim/RS, CEP 99706-300, inscrita no CNPJ sob ne. 12.889.035/0001-02, com
contrato social de constituicdo arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande
do Sul sob NIRE ne, 43.206.779.424 em 18/11/2010 e dltima alteragdo contratual
arquivada na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob ne. 4497043 em
23/08/2017, resolvem de comum e perfeito acordo efetuar a presente alteracdo e
consolidagdo contratual através das cladusulas e condices seguintes:
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Pégina 22/90
PRIMEIRA

A sociedade passa a ter como nome empresarial;
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
SEGUNDA
A sociedade passa a ter sua sede social no seguinte endereco:
Rua Doutor Jozo Caruso, ne, 2115, bairro Industrial, no Mmunicipio de Erechim/RS, CEP

99706-250.

TERCEIRA

A sociedade passa a ter como objeto social as atividades de:

Comércio atacadista, importagso, exportagcdio e transportes rodovisrio de
medicamentos de uso humano e veterinario, instrumentos e Mmateriais para uso
médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios, préteses e artigos de ortopedia,
produtos odontolégicos, cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e

correlatos.

QUARTA

quaisquer dos sécios quotistas ou de terceiros,

4.1. A administracdo da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em
garantia real bens moveis e imdveis da mesma, desde que com g3 concorddncia de
todos os sécios;

4.2. Fica a administracio da sociedade dispensada de prestar caucdo para
garantia de sua gest3o.

UINTA

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que n3o estdo impedidos de
exercerem a administracio da sociedade, por lej especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede por
lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; crime falimentar, de Prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato; ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
hormas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou 3
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74 Alte

Pégina 23/90

SEXTA

As demais cldusulas e condicBes expressas no contrato social de constituicio e
posteriores altera¢des contratuais, que nao foram modificadas e nem alteradas pelo
presente instrumento, permanecem em pleno vigor e ratificadas.

Considerando as alteragdes ocorridas, os sécios resolvem consolidar o contrato social

da sociedade, o qual, doravante, passa a ser regido pelas cldusulas e condicBes
seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

DA DENOMINACAO SOCIAL, SEDE, OBJETO E DURACAO

12, A sociedade empreséria limitada, gira sob o nome empresarial de:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

22, A sociedade estd inscrita no CNPJ sob ne. 12.889.035/0001-02, com contrato
social de constituicdo arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul
sob NIRE ne. 43.206.779.424 em 18/11/2010.

32, A sociedade tem sua sede social no seguinte endereco:
Rua Doutor Jodo Caruso, ne. 2115, bairro Industrial, no municipio de Erechim/RS, CEP
99706-250

3.1. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

42, A sociedade tem por objeto social a atividade de:
Comércio atacadista, importacdo, exportagio e transportes rodovidrio de
medicamentos de uso humano e veterindrio, instrumentos e materiais para uso

T médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios, préteses e artigos de ortopedia,
‘ produtos odontolégicos, cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e
correlatos.

52, A sociedade é por tempo de duragdo indeterminado e teve inicio de suas
atividades em: 01 de Novembro de 2010.

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS

. 62, O Capital social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), ja totalmente
integralizado, constituido de 600.000 (seiscentas mil) quotas no valor nominal de
.R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuido entre os sécios da seguinte forma:
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SOCIOS % QUOTAS | CAPITAL SOCIAL R$ i 24700
JHONATAN BONI 25,00 150.000 150.000,00
PAULO MAURICIO FORMICA 25,00 150.000 150.000,00
SEDINEI ROBERTO STIEVENS 25,00 150.000 150.000,00
VANDERLE! STIEVENS | 25,00 150.000 | 150.000,00
TOTAL 100,00 600.000 600.000,00

6.1. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigBes e preco, direito de preferéncia para a sua aquisi¢cdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteragdo contratual pertinente.

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

72, A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
— respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

DA ADMINISTRACAQO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERACAO

‘82, A administragdo da sociedade serd exercida pelos sécios JHONATAN BONI,
SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou separadamente,
em juizo ou fora dele, aos quais ficam investidos dos poderes de representacio ativa e
passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos de
gestdo relacionados com a empresa e de interesse da sociedade, vedado, no entanto,
fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou na assunc¢do de obrigacdes em
favor de quaisquer dos sécios quotistas ou de terceiros.

8.1. A administragdo da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em
garantia real bens mdéveis e iméveis da mesma, desde que com a concordancia de
todos os sécios.

8.2. Fica a administragdo da sociedade dispensada de prestar caugdio para
garantia de sua gestdo.

92, Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de
. pré-labore, a ser fixade no inicio de cada exercicio social, observando as disposic8es

regulamentares pertinentes.

DO BALANCO, RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

102. Anualmente em 31 de dezembro serid levantado um balanco geral da
sociedade, que ird apurar os lucros ou prejuizos. O saldo dos mesmos sera suportado
-ou distribuido aos sécios na proporcdo de suas guotas, ou terdo o destino que os
socios determinarem, ou seja, os lucros apurados poderdo ser distribuidos aos sécios
na propor¢do que estes convencionarem, ou destinados a formagdo de “Reserva de
Lucros”. E, em caso de prejuizo, permanecem em “Prejuizos Acumulados” para futura
destinacdo.
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Paragrafo unico: Fica ressalvado que a qualquer momento do ano, poderdo os $OCI0B44ina 25/00
promover levantamento de balancos intermediarios, como forma de verificar o
resultado da empresa e em casos de lucros, distribui-los na forma mencionada no

caput da presente cliusula.

DAS DELIBERAGOES DOS SOCIOS

112, Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

DA RETIRADA, MORTE OU EXCLUSAO DE sOcio

Pardgrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seus sécios.

DA DISSOLUGAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

132, Em caso de dissolucdo e liguidacdo da sociedade, ser3 o liquidante escolhido
pelos sécios representando a maioria do capital social. Nessa hipétese, os haveres da ;
sociedade serdo empregados na liquidagio das obrigagdes e o remanescente, se '

houver, terd o destino que os socios determinarem, podendo o remanescente, ser
distribuido aos sécios na propor¢do que estes convencionarem,

DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE GUOTAS

142, O sécio que quiser se retirar da sociedade devera cientificar aos outros e a
sociedade a sua intengdo com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por escrito,
Py sendo que os haveres que lhe couber por direito serdo pagos em 24 (vinte e quatro)
: parcelas corrigidas pelo IGP-M, mensais e consecutivas, vencendo-se a primeira 30
(trinta) dias apds o evento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

152, Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que n3o estio impedidos de
exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede por
lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; crime falimentar, de prevaricag3o, peita ou suborno, concuss3o,
peculato; ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, a fé puablica ou a
propriedade.
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162,

E, por estarem justos e acertados, assinam digitalmente a presente alteracdo e
consolidacdo contratual.

Erechim/RS, 29 de Setembro de 2020.
JHONATAN BONI PAULO MAURICIO FORMICA
SEDINEI ROBERTO STIEVENS VANDERLEI STIEVENS

AT

Certifico registro sob

validar este document
aut
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Pégina 26/90
Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim/RS para o exercicio dos direitos e

obrigag¢des resultantes deste contrato.
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'8:038-119%
JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

Pégina 27/90
Documento Principal

Numero do Processo Médulo Integrador Data

L20/678.089-3 RSP2000307442 02/10/2020

CPF
016.789.820-59
000.722.630-67
004.421.050-70
007.304.360-55
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdrnico e Turismo
Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

Pégina 28/90

TERMO DE AUTENTICAGCAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da

empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, de NIRE
4320677942

8.089-3 em 02/1 0/2020, encontra-se registrado na Junta
» em 07/10/2020. O ato foi deferido eletrdnica

André Salvador Borges. '

Certifica o registro, o Secretario-

ser acessado o sitio

portalservicos.jucisrs.rs.go

protocolo e chave de segura

Capa de Processo

Geral, Carlos Vicente Qernardoni Gongalves. Para sua validac3o, devera

eletrnico do ‘Portal de Servicos / Validar Documentos (http://
/Portal/pages/ima:gemPro sso/vialnica.jsf); e inforfnar 0 numero de !

CPF
016.789.820-59

Documento Princi

CPF
000.722.630-67
016.789.820-59
007.304.360-55
004.421.050-70

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucisrs
informando o ndmero do protocolo 20/678.089-3.
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L JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO

RIO GRANDE DO SUL

Registro Digital

Pégina 29/90

Porto Alegre. Quarta-feira, 07 de outubro de 2020
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: ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO Pégina 30/90

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul & expedida a presente certidio por ndo constar distribuigio de acéo
falimentar, concordataria, recuperacéo judicial e extrajudicial em tramitag&o contra a seguinte
parte interessada:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102, Enderego - RUA DR. JOAO
CARUSO, 2115.

17 de Maio de 2021, as 11:39:06 '

OBSERVACOES:

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no sey documente de identificagdo, bem como 3 verificacdo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego
http://www.tjrs.jus.br, menu Servicos > Alvara de Folha Corrida / Certidges Judiciais,
informando o seguinte cbdigo de controle: 0680d875394cf94523a17f0edde7d822




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versé&o: 7.0.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAQO CONTABIL DIGITAL

43206779424 12,889.035/0001-02

NOME EMPRESARIAL
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario 01/01/2019 a 31/12/2019
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral 10

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
5C.D6.A1.DF.00.0F.C0.61.E6.36.CE.5B.95.58.D7.£6.63.2E.98 BE

- ANGELO 567512335321380859|  15/05/2020 a i}
g Contador 10197753000 | ) ARETTON: 101977530 7 15/05/2021 Nao
INOVAMED COMERCIO
7™ Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) | 12889035000102 | DE MEDICAMENTOS 4665566701467655258 1114?85%30‘3 Sim
: LTDA:12889035000102
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
5C.D6.A1.DF.00.0F.C0.61.E6.36.CE.5B pelo Agente Receptor SERPRO

.95.58.D7.F6.63.2E.98 BE-3 em 20052020 &s  14:46:38

12.01.69.7D.51.1A.92.0D
EB.55.CF.DF.87.CA.F2.9D

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéio de que trata o art, 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagdo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n°® 1247/2014,




- 003915,

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:
Periodo da Escrituraggo: 01/01/2019 a 3112/2019
Ntmero de Ordem do Livro: 10

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOSYLTDA

CNPJ:  12.889.035/0001-02

Nome Empresarial

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE

43206779424

CNPJ

12.889.035/0001-02

SN

:NUmero de Ordem

10

Natureza do Livro Escrituragéo Contabit Digital do Livro Diario Geral
Municipio ERECHIM

Data de arquivamento dos atos 18/11/2010

constitutivos

Data de arquivamento do ato de

converséo de sociedade simples em

sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2019

HQuantidade total de linhas do arquivo
digital

“Nome Empresarial

312266

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Natureza do Livro

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

NUmero de ordem 10
Quantidade total de linhas do arquivo z
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituraggo: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 10

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

CNPJ:  12.889.035/0001-02

R$ 32.993.894,42 ;

R$ 40.834.139,30 ;

RS 32.640.859,08 | R$ 49.461.673,06 |
R$ 4.590.177,39 | R$ 5,562.476,04 |
R$ 24.362,00 ! RS$ 26.912,98 |

R$ 620.901,52 RS 463.765,27 |
R$ 3.944.913,87 ; R$ 5.071.797,79 |
R$ 15.402.027,63 | RS 20.049.404,69
R$ 15.263.364,18 | R$ 19.961.749,56
RS 651,431 R$ 114,43

RS 60.678,34

R$ 87.540,71
R$ 768.825,5;

R$ 25.158,
RS 7.662,18 R$2.431,20
RS 389.178,47 | RS 741.235,49 |
R$ 10.500,00 : Pegina ARH00
R$ 10.500,00 ; R$0,00]
ESTOQUES RS 12.178.208,39 | RS$ 23.078.085,49 |
'R ESTOQUE BE MERGADORIA BARR™ R$ 12.178.208,39 RS 23.078,085,49

R$ 2.227,58

1,32

R$ 2,227,58 ;
NAO CIRCULANTE

R$ 2.881,32 |

$ 353.034,44 ;
INVESTIMENTOS

PARTICIPACOES EM GUTRAS ™
RESAS ~

R$ 2.500,00 |

R$ 372.466,2

R87.500,00

R$ 321.682,94 |

R$ 331.219,9
R$450.331,42 R$ 535.922 41
""" )¢ j
ExausTpQ T R RS (128.648.48) RS (204.70245)
INTANGIVEL R$ 28.851,50 H R$ 33.746,28

R$ 70.149,80:
EPREC

RS 91.006,12

) ()
EXAUSTAQ

RS (41.298,30) |

; RS (57.259,84)
PASSIVO S R$ 32.993.804,42 RS 49.834.139,30
RS 10.312.027,06 RS 18.454.544,80

R$ 74.007,75
R$ 74,097,75

RS 335,737,090
R$ 335.737,09

R$ 8.962.054,95 |

RS 16.120.601,16

FORNECEDORES MERC, RE ENDA
FORNECEDORES OUTROS

R$ 16.064.719,1

OBRIGACOES TRIBU'}ARIAS o

RS 853.007.08 R$ 1.504.772.2
'''' RS 851.272,27 RS 1.504.557,43
..... R$ 1.824,79 R$ 215,86
PRgs:géﬁgi% ;??ALHISTA? E R$ 249.467,50 RS 299.783,65
OBRIGACOES COM PESSO R$ 73.314,47 ¢ R$ 86.722,34
'''' OBRIGACOES TRABALHISTAS : RS 55.385,91
PROVISOES

RS 157.675,40

OUTRAS OBRIGACOES RS 173.300,80 9,62
R$ 159.224,80 : RS 178.788,62

RS 14.085,00 RS 14.861,00

RS 10.624,72 RS 2.700.000,00

R$ 10.624,72 RS 2.700.000,00

R$ 10.624,72 RS 2.700.000,00

R$ 22.671.242,64 RS 28.679.594,50 :

R$22.671.242,64

R$ 28.679.594,5
RS$ 600.000,00

R$ 600.000,00

R$ 22,071.242,64

-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped
Versdo 7.0.2 do Visualizador
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 12.889.035/0001-02
Namero de Ordem do Livro: 10
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

RECEITA BRUTA R$ 78.320.332,00 |

R$ 105.118.,177,45

VENDA DE MERCADORIAS ‘ R$ 78.255.592,61 |

VENDA DE MERCADORIAS
'BONIFICADA R§73.739,30 |

DE&gﬁaé’gggAs‘ CANCELADAS E R$ 1.271.936,58

R$ (2.258.604,57) :

R$ 100.218,73 1

(-) (-) DEVOLUGOES DE VENDAS R$ 1.271.936,58

R$ (2.258.604,57)
R$ (5.510.048,87)

()0 IMPOSTOS INCI RS427896972)
i (-) (-} ICMS RS R$ 1.191.840,69 |

00 COFING : S e i 31.119,315

R$ (55.884,14)

{-) (-) iCMS DIFAL - ESPIRITO SANTO R$ 92.055,02

R$ (158.587,87)

(-) (-) ICMS DIFAL - GOIAS R$ 143.076,05 |

R$ (290.082,62)

(-) (-) ICMS DIFAL - MATO GROSSO R$ 481.198,20 |
(-) (-) ICMS DIFAL - MATO GROSSO ’ !

R$ 36.300,41 |

R$ (104.220,09) |

() (-) ICMS DIFAL - MINAS GERAIS

() (-) ICMS DIFAL - PARANA
(-) (-) ICMS DIFAL - RONDONIA

R$ 256.072,03 |
R$ 111.124,41

CATARINA

R$ 369.995,1

R$ (569.846,02) |

RS (991.238,78)

) (-)PIS R$ 6.780,62 |

R$ (12.108,22)

R$ (129.804,26) :
R$ (425.594,80) |
R$ (271.592,60) :

ALIQUOTA(-) (+) ICMS DIFERENCIAL DE RS 521.440,42

R$ (472.201,61) |

() () ICMS ST - RS 10.087,98

RS (5.781,39)

— () (-) ICMS DIFAL - RIO DE JANEIRO | R$ 136.820,82 !

R$ (173.973,62) |

_(-)(-) ICMS DIFAL - CEARA ; R$ 136.653,78 |
() (-) ICMS DIFAL - ALAGOAS / R$ 63.807,15 |
= RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA ; R$ 72.778.425,70

R$ (399.825,02) :
R$ (258.369,77) f
R$ 97.349.524,01 ;

(-) CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ 50,852.985,12

RS (80.340.873,29)

{-) COMPRA DE MERCADORIAS DE
DISTRIBUDORA T

(-) COMPRA DE MERCADORIAS DE
'LABORATORIO

RS 1.477.198.79 |

R$ 58.809.280,63
““““ RS 10.796.456,08

e |
e 08 R$ 1.121.971,55 |

R$ (84.001.3086,75) :

RS (15.549.985,33)
R$ (1.983.807,66)

R$ (2.762.894,19) |

ICMS S/ COMPRAS R$ 0,00

RS 637.866.50

(-) ESTOQUE FINAL ' R$ 12.178.208,39

R$ 23.078.085,49 |

(-) DEVOLUCAO DE COMPRA R$ 195.037,87

R$ 208.404,29

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de namero
5C.D6.A1 .DF.O0.0F.CO.61.E6.36.CE.SB.95.58.D7.F6.63.2E.98.BE-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO Pégina 35/90

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:

Entidade:
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 10

01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

12.889.035/0001-02

Periodo Selecionado:

. ENTRADA MERCADORIA
BONIFICADA

AUDITORIA DE ESTOQUE
VERBAS AOS LABORATORIOS

R$ 179.985,08
R$ 28.365,83

R$ 348.493,38

R$ 29.286,64
R$ 59.838,00 |

{-) SAIDA MERCADORIA

BONIFICADA

R$ 0,00
RS 73.739,39

R$ (100.218,73) -

(-) COMPRA DE MATERIAIS

R$ 127.570,02

R$ (275.348,29) |

(-) MERCADORIAS RECUPERADAS | R$ 28.365,83 RS (20.286,64)
iERCA e T . T s roomsn s
" () (-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (2.767.643,38) RS (4.262.208,69)
""" (-) DESPESAS COM SETOR VENDAS R$ 351.150,52 R$ (522.860,69)

(-) REPRESENTANTES - GO R$40.733,12 R$ (112.256,57)

(-) REPRESENTANTES - SP

(-) REPRESENTANTES - RS
(-) REPRESENTANTES PRIVADO -

R$ (157.072,23) -

R$ 61.100,34

R$ (127.223,39)

RS R$ 0,00 RS (13.362,24)
REPRESEISJ—'I)'EIIQ'}Z?-S(?(()) M R$ 5.319,50 R$ (345,00);
REPRESENTANTRG Sp " RS 150,00 RS (664,20)
e o s 00

(-) REPRESENTANTES - SC

RS 38.182,91

R$ (110.410,20)

R$23.123,79 |

©

(-) REPRESENTANTES - SC R$ (728,86) |

_ DESPESAS GERAIS COM VENDAS R$ 130.103,4. R$ 0,00 ;
v BRINDES R$ 1.005,1 R$ 0,00 :
0 COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES R$ 1.363,49 | R$ 0,00
CORREIOS / MALOTES R$ 6.639,15 . R$ 0,00
DESPESAS DE VIAGEM SETOR ; P
PRIVADO R$ 9.000,00 R$ 0,00
LOCAGAO DE IMPRESSORAS R$ 1.143,12 | R§0,00
_ MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 64,78 R$0,00¢ .
MULTAS LICITATORIA R$ 46.744,26 R$0,00:
________________ e I e |
TREINAMENTOS RS 260,00 8000
_ VIAGEM E ALIMENTAGAO R$ 848,71 R$000:
DESPESAS COM PROGRAMA DE Y
LicITACAD _ Resiumes  Reoo
BENS DE PEQUENO VALOR R$ 1.906,83 R$ 0,00 !

R$ 339.862,62 | R$ (330.655,44) |

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticag&o se comprova pelo recibo de numero
SC.D6.A1.DF.O0.0F.CO.61.E6.36.CE.SB.95.58.D7.F6.63.2E.98.BE-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO Pégina 36/90

Entidade: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 12.889.035/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 10

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

R$ (146.727,47)

RS$ (62.426,03)
RS (112.862,85)
$1.318,33 RS (8.639,09)

(-) DESPESAS COM EXPEDICAG Lo R$ 55.494,20 R$ (70.138,83)

RESIDUOS ) D TOPESAS COMCOLETADE R$ 1.383,50 R$ (5.257,96)

LOCAGAO DE IMPRESSORAS e  R$17994

(-) MATERIAL DE CONSUMO R$ 22.821,70 R$ (59.039,83) |

RS 209.555,33

(-) DIARIAS FREE LANCE PF T o ressimdg
e e e ]
(-} INSS PATRONAL S/ TERCEIROS o '

MATERIAL DE EMBALAGEM R$ 5.184,00 | R$ 0,00
{-) CIPA E MATERIAL DE ;
SEGURANCA

PEQUENO(\'} A’?_%LIQS'CAO | RS 20.054,86 RS (3.801,04)

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS | R$ 1.873,78 | R$ 0,00
R$ (1.400,00)
s s e s o
-) DESPESAS COM INFORMATICA R$ 107.267,64 R$ (385.506,09)

DESpEéAS COM SOFTWARE . .. S . RS 1.056.50 S Rs ojoov'

R$ 526,90 R$ (640,00) |

() AQUISIGAO EQUIP.
INFORMATICA

() CERTIFICAGAO DIGITAL

R$ 19.446,49 | R$ (21.420,38) |

' R$ 1.050,00 RS (554,00)
R$ 798,38 R$ 0,00

R$ 5.504,79 | R$ (5.480,96) :

j (-) MENSALIDADE DE
“TN MANUTENCAO SITE

(-) MENSALIDADE DE SOFTWARE

(-) TRANSMISSAO DE DADOS
LOCACAO DE IMPRESSORA

() ASSESSORIA EM SOFTWARE

DESPESAS COM TRANSPORTE

R$ 3.088,50 | RS (4.774,96)

R$ 75.450,76
R$ 0,00
RS 861,22

R$ 0,00 :

DESPESAS COM DEPARTAMENTO
PESSOAL

SEGURANCA TRABALHO

CONFRATERNIZACAQ

" DESPESAS O SEGURANGAG
JTRABALHO —

o ORM.E.S O

R$ 2.948,00 !

R$ 14.609,40 i

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticag&io se comprova pelo recibo de nimero
5C.D6.A1 .DF.00.0F.C0.61 .E6.36.CE.SB.95.58‘D7.F6.63.2E.98.BE-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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