S http://www.ré_céita.fazendé.goy.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpj

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
'CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERODE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO [ batace reerTURA -
82,225, 00 . .
Miﬁ' 947/0001-65 ) . CADASTRAL . . . ) 0910711990

NCWE EMPRESARLAL ] . . . : .
A G KIENEN & CIA LTDA ) ) ’ . : '

TITULO DO ESTABEL ECIMENTO {(NOME DE FANTASIA) R . PORTE
AGKVIDA : : : - : : DEMALS

CODIGG E DESCRICAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL - : - AT .
46.44-3-01 - Coméreio atacadista de medicamantos e drogas de uso humang/] .

Z

7

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS . .
46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, civirgico, hospitalar e de laboratdrios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos . L o -
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria .. -

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pesscal AP : .

46.37-1-98 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar . E
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas : : . o ) : . . .
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 3 .

47.89.0-05 - Comércio varsjista de produtos saneantes domissanitarios ’ :

46.42.7.02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
33.13.9-99 - Manutengio e reparagio de maguinas, aparelhos e materiais slétricos nio especificados anteriormente
33.19-8-00 - Manutencio e reparagio de equipamentos e produtos ndic especificados anteriormente ’ Lo
77.39-0-02 - Alugue! de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

’ CCODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA . . . - L . .
. 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada : . sl - . :

LOGRADOURC : ] [wumerc COMPLEMENTO - .
R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS ’ . &7 - s ) . i
CEP BAIRRODISTRITO . MUNICPIO - - UF
85.503-350 FRARON ) PATO BRANCO ) PR
ENDEREGOELETRONICO . X . TELEFONE - . |
ADEMIR@AGKVIDA.COM.BR - | {46) 3224-2100 i

LENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) : e S . . I
ety . . . . e . )
SITUACAO CADASTRAL . : : : S DATADA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA : T : ) - o 13/06/2001 : ; H

~ -

WOTIVG DE SITUAGAD CADASTRAL

I SITUACAO ESPECIAL o . ] ] ) I I DATADASITUAGAQ ESPECIAL ]
AAERAAGE ) . . - - ARk R ) - .

" Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1..863, 'de 27 de dezemb__r@ de 201_ 8

Emitido no dia 02108/2019 as 10:49:00 (data e hora de Brasilia). . = 7 L. - ; - Pagina; 111




httf)i}’/scr\fiéos.recéita.fmnda. _gov.br/Servicos/ce:tidao/CNDConj untal..,

_ MINISTERIODAFAZENDA .~ -~ . . -
[ Secretaria da Receita Federal do Brasil R
" Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTlDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS EA DIVIDA ATIVA - .
DA UNIAO

Nome: A G KIENEN &CIALTDA
CNPJ' 82.225. 9471’0001-65

. Ressalvado o direito de -a Fazenda Nacmnal cobrar e mscrever qua:squer dwudas de -
' responsabllzdade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria -
da Receita Federal do Brasit (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradona Geral da Fazenda Namonal (PGFN) .

Esta cemdao é viélida para o estabelec:mento matr:z e suas filiais e, no caso de enle federahvo para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do .
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange indusive as contribuigSes sociais previstas
nas allneas a' a 'd’ do paragrafo dnico do alt 11 da Lei n° 8.212, de 24 de lehO de 1991 o

o A aceitagdo desta certiddo esta condlcmnada a verifi cagao de sua autentlc:dade na Internel nos | .
enderegos <http://rfb. gov.| br> ou <http IMww pafn.gov. br> ' - F

Certiddo emitida gratustamente com base na Portarla ConJunta RFB/PGFN n® 1 751 de 2!1 0!2014
Emitida as 10:51:59 do dia 02.’08/201 9 <h0ra e data de Brasma> ; )
~ Valida até 29/01/2020. o .
" Cédigo qTToMIOE A certiddo: 84D3 DAEE.8B30. FSDD :

. Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. .




Estado do Parana .
Secretarla de Estado da Fazenda
Recelta Estad_ual_ do Parana '

| Certldao Posmva -
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

~ com Efeitos de Negatlva

. (Art. 206 do CTN)
CNe 0203_61744 96

Certiddo fornecida para o CNPJIMF - 82, 225, 947!0001 65
Nome: AG KIENEN & CIA LTDA .

Ressalvado 0 dlrelto da Fazenda Publica Estadual inscrever. e cobrar debitos alndaf“n G
registrados ou que venham a ser apurados, certlf icamos que, verificando 0s reg:stros da Secretaria@e
Estado da Fazenda constatamos existir pendéncias’ cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais estdo com a exlglblhdade suspensa nos termos dos i mmsos (I, Il efou :
VI, do art. 151 do Codlgo Tnbutarlo Nacuonal (Le|5 172/1966) o o - N

Obs Esta Certldao engloba todos 0s estabelemmentos da empresa e refere-se a débitos de
' natureza trlbutana e nao trtbutarla bem como ao descumpr:mento de obngagoes tributarias acessorias

Valida até 01/1 0/2019 Q Fornecimentb Gratuitb'

A autenhcudade desta cemdao devera ser conf rmada wa Internet

o fgzgnda pr.gov. b

: Pdgina 1 de 1
Emitido wia infernet Piblica (02/08/2019 11:02:07) .



Secretanadef’mang:as T RRIRRTE
DwssaodeTnbutas 3 . . SRS

NOME......: AG KIENEN & CIA LTDA EPP

.« CNPJ/CPF..: 82.225.947/0001-65 e ;
- ENDERECO..: 'BENJAMIN BORGES DOS SANTOS =~ , - 87 - FRARON

MUNICIPIO.: PATO BRANCO. . .  UF: PR . . .. . SRR S -1

: FINALIDADE Consulta de DebltOS=

Certlflco para os deV1dos flns, que de conformldade com as 1nforma¢oes presta&as;pr
. 6rgdos competentes desta Prefeitura -no cadastro Imoblllarlo ou Mobiliirio do-suj fo -
passivo acima 1dent1f1cadc, €& CERTIFICADO gque CONSTAM DEBITOS NEO: VENCIDOS “ou Tuda
.(IGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA A’I‘IVA . Lo .

. A Fazenda Mun1c1pa1 reserva-se o dlrEltOV de cobrar D1v1das posterlormente constatadas,'
- mesmo referente a: perlodos compreendldos nesta CERTIDAO : .

A aceitagio desta. tertidﬁo'esta»'cond1c1onada}a‘ verlflcacao de .sua Vautenticidade'na'
Internet. no enderego <http //www patobranco pr.gov. br/> 5 o :

Certldao emltlda com base na Le1 Mun1c1pal
"Emitida-em 01/07/2019.
-Valida até 90 T apos-a data de emissdo desta.-
_ Codigo/Bno &8 Certigdio.....eee... e 0027398/2019 .
Cédigo de autenticidade da certiddo:. 696994728696994

;Ceftidéo emitida gratuitamenté}——

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA' INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. & -




06/08/2019

Cansulta Regularidade do Empregador .

Vehiar - Imoriesie

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF -

Inscricdo: - 82.225.947/0001-65

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Razdo Social: ©" AGKIENEN E CIALTDA | w
Enderego: : . R BENJAMIN BORGES D:OS SANTOS 57 / FRARON f PATO BRANCO / PR I 35503-350

A Caixa Ecoﬁomrca Federal, no usd da étrlbmgéﬂ que lhe confére o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encentra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGI'S .

0 presente Certificado nao serwré de prova contra cobranga de qualsquer deb:tos referentes a contnbulgoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obngagoes com o FGT: S L . : .

' Validade:os/oslzo19 a 04/09/2019'

Certificacio Nimero: 2019080603091605188167 -

Informagéo obid em 06/08/2019 17:36:13

A utilizagdo deste Certlflcado para os fins prewstos em Le: esta condlmonada a verlfcagau de autentludade
no site da Caixa: www.caixa, gov.br .




PODER JUDICIARIO . °
' JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIST

Nome : A G KIENEN & CIA LTDA . : g : P

o N (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ 82 225 947/0001 65 5; A
Certiddo n°: 178686172/2019 : . I
Expedigdo: .02/08/2019, ‘&s 11: 09:07 7 o S o =
Validade: 28/01/2020 180 (cento e oitenta) ‘dias, contados da data
de sua expedlgao : E ' SO ‘ ‘ -

_Certifibaeseﬂ'qae. A @ KIENEN ﬁ& " cIA . LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), 1nscr1to(a) ne CNPJ sob o n°
82.225, 947/0001 65 NAO CONSTA do Banco NaC1onal de - Devedores_
Trabalhlstas s : - ' C ; :
Certldao emltlda com base no: art 642 A da Consolldagao das Leis do

 Trabalho, acrescentade pela Lei n° '12.440, de 7 de julho de 2011, e
.f_na Resolugao Admlnlstratlva ne 1470/2011 do Trlbunal Superlor do’f: 

- Trabalho, de 24 de agosto de 2011, - : S
- Os dados constantes . ‘desta’ Certldao sdo de responsabllldade dos

Tribunais do. Trabalho e estido atuallzados_ate 2 (dois) dlas
anteriores a. data da sua expedlcao e :

No caso de pessoa jurldlca a Certldao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agen01as ou filiais. o

A aceitagdo desta certldao condlclona se ar verlflcaqao de sua
'_autent1C1dade no portal ‘do- Tribunal Superlor do Trabalho na
-~ Internet . (http //www tst. jus br).' L ' '
Certidéo emltlda gratultamente._' e

INFORMAQAO IMPORTANTE . -
Do  Banco Nac1ona1 de’ Devedores Trabalhls a s constam .08 dados
necessarios - 1dent1f1ca¢ao das pessoas aturals e jurldlcas'
1nad1mplentes perante  a Justlga do- Trabalho quanto as ‘obrigacdes
estabelec1das em sentenga condenatéria tran51tada em julgado ou em
. acordos’ judlc;als_trabalhlstas,-lnclu51ve no concernente aos
_recolhimentos'previdenciérios; a honorarios, a: custas, a
emolumentos ou a recolhlmentos determlnados em lel  ou decorrentes
de execucdo de. ‘acordos firmados’ perante 0o Mlnlsterlo Publlco do.
Trabalho ou Comlssao de Con0111a¢ao Prev1a : :

- Dividas e sugestdes: cndratst. jus.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL al

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO PARANA

; - Rua Maria Bueno, 264 - Trevo da Guar‘any _ } - o .l ; E : TITULAR. D’RSOANTON]O VERONESE Coed
B ?,,N,,P,;’ﬂo?é?%fgfgf?}@_ . JURAMENTADOS:DILMAR ALUIZIO VERONESE . |
: E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com . IR L JUUANO VERONESE S
65501-660 - Pato Branco - Parand - R

Certldao Negatlva RS et O L

Cemf ico, a pedldo de parte interessada, que revendo os |IVI’OS e arquwos B . _

. de distribuicdo .de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste carténo. R
'~ verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento contra._ | SURPEEEES S

PR A6 KIENEN&CIALTDA

CNPJ 82.225.947/0001-65, no_periodo compreendido desde 1411211960 data de o
anstalac;éo deste cartono até a presente data R -

PATO BRANCOIPR 19 uih e2019 S

- -ﬂ" VERONESE

;
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i
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P

? Cﬁé'tas = R$ 32, 7 WAZEVEDGBAST§$ ;#D.M#clsmacmnuésmmmm
] g—‘““" i P 0 5 EFABEUUNAmﬁ-Mq CNJ}M;?%:M
E , . Pagma 0001/0001 = . ‘Aﬂiﬁhffcagaoﬁlgua[\. B
H x;(x‘{ A € R A AR AT e R '\r-{* ST .. g_ammu..mbzo’é:fm"mif;;ﬁ“"ﬁmm?ﬁ‘ \

W R EEA
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‘Flsnahzac;éo’ﬁpo!iromqal C.(Almagsz GK‘ ]
7 Valor Total do,AtD Rs4&2fx§«:‘9¥_? o |8




2211?7!;019 hitps; figital.azevedob nni.bn‘homen‘aombmvaniemsm220?‘151607550855.
. . . . L . : ' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
k,‘ : . ST : . ESTADO DA PARAIBA -

: CARTORIQ AZEVEDOC BASTOS | B i
N s . v . - - FUNDADOC EM 1338 . _ ’ S
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOQS, INTERDIGOES E TUTELAS DA GOMARCA DE JOAO PESSOA

C o

Av. Epitacio Pessoa, 145 Bairo dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PH ki
L . Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484 - R .-
hitp:ifwww.azevedcbastos.not,br - S
E-mail: carterio@azevedobastos.not br

' R o o DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

By

. " R T S T Y N
O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Ragisire Civil de Nascimentos & Gbilos e Privative de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigho de aule'q{icar e‘recpnhecer firrmas da pé/
da Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtuda de Lei, etc.., AR S : s . . -

. ? ' . ; - . % : Oy [
DECLARA para os devidos fins de direito que, o documanto em anexo identifcado individualmenle em cada Cddigo ds Autenticagdo Digital? ou na referida sequéncia, foi autenticados de ace

R .
rdo com as Lbgislagies o . -
nomas vigentes®. e o

5

DECLARO ainda que, para garaniir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respeciivos servicos de Motas @ Registros do Estada da Paraiba, a Corregedoria Geral de Jusliga editou o -
Proviments CGJPB N® 003/2014, determinando a insergio de um cédigo em todos os ates notoriais & regisirais, assim, cads Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial coriém um cdige Gnice (per exernplo: Sefo -
DigHal: ABC12345-X1X2) e dossa forma, cada auteniicago processada peia nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezas quartio for necessaric através da site do Tribunal da Justica do Estado da
Paraiba, enderego hitpJicorregedoria.tipb jus.briselo-digitalf L Co . ' - o .

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi rsalizada, a empresa A G KIENEN & CIA LTDA linha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram
reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa A G KIENEN & CIA LTDA a responsabilidade, (inica e exclusiva, pela idoneidade do d 1o apr do a este Carlério. . :

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 22/07/2019 ‘[5:1.5:10 {hora local) alravés do sistema de aulenticagio digital do Carério A“zevédu Bastos, de scorde com a Art. 19, 10* e seus §§ 1° 8 2° da MP 220012001, como

tambér, o docurnento eletrénico autenticade contendo ¢ Certificado Digital do litular do Gartério Azavads Bastos, podera ser solicitado direlamente a empresa A G KIENEN & CIA LTDA ou ac Carlério pele enderago -
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br . - - P . ;L . . . ok B . .

Para informagbes mais detalhadas deste alo, acesse o site https-//auldigi evedobastos nol.br e informe o Cédigo'de Consulta desta Deciaragdo. } . ’ B
Cédiga de Consulta desta Declaragio: 1304070 . RS ' e T B T : Lo
mnsul?a.desla Declaracio estara disponivel em nosso site s-té 22[67.'2020 16:12:12 {hora local), :

6digo de Autenticaglio Digital: 45212207191607500856-1 ’ T . . e . ok v
*LegislagBes Vigentes: Lai Federal n® 8.935/94, Lei Federal n? 10.406/2002, Medida Provisésia n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Let Estadual n® 10,132/2013 e Provimento CGJ -
N® 003/2014. : Lo . - Lo . . . - R . .

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL -

00005b1d734fd94105712d60fe6bc0Sbe48a7d11a80ab05227 5abe 34 250148e50b4290122954L088d4fe5d3e 818061 EIT5262GQecfeO]'Qe_SeSfa539!46750e5ced7bdd94b59{dd41 bO5afeddcd7alsc

. Praisirea dx Repotics - R EE i e
. Ciria Ol - - P - L s .
R Waion Prgvanton N4 2 B0, | . P . ) ¢

o34 deogoets te Y, ] wreliial R
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 REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL

OFICIO PO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO PARANA

Rua Marra Buenag, 284 Trevo da Guarany
CNPJ: 08.283.233/0001-50
Telefax: (46) 3224-2414

. TITUI..AR DlRSO ANTON lO VERONESE
JURAMEN?ADOS DiLMAR ALUIZIO VERONESE -

E-mait: castoriodistribuidorpb@gmai.com =~ - . . et e Do
85501-560 - Palo Branco - Parand S . L A TR

Certldéo Negatwa

Certlﬁco a pedldo de parte interessada que revendo 0s %wros e arqurvos

' de dsstnbu;qéo de RECUPERAQAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob. manha guar-- TR

da neste cartorio, venf‘ que| NAO CONSTAR nenhum regzstro em andamento contra
AG KIENEN&CIALTDA R Rt

CNPJ 82.225. 947/0001—65 no_periodo compreend;do desde 14/12]1960 data de R

- 'mstafaq:ao deste cartorio, atéa presente data.

Immammnummm

PATO BRANCOIPR 19

lmmm /%2\

o e

“JULIANO VERONESE .

i

JE LA

‘Custas = R$ 32,7

. MMWMM

Pagina 0001/000 i

D4 Ceiia - ik Presor?l - GER R MO OB

o i Autenticagao ’Bigﬂa!.

-----------
RS

icagdo:. 452122071916030108601 Data zzmmm 16:

; .f“‘ N Salo Digihal dé Fiscalizagae Tipg Normal C: A|vogmy6ws"

sz Valor Total doAlo; RE 4,42, 1 ;;m&“

€3 Q_BWEVEDQW&TO.; e e 1
o e L ]
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2207209 T .htips:.'.'autdigitaj.azevedohasinsAnot.brm.omefonmprnvantehls.zi2207191603010860

i . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI, :
R ESTADO DA PARAIBA
} i ) - CARTORIO AZEVEDO BASTOS .
* - - . . FUNDADOEM 1888 - SR .
PRIMEIRQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DBE J
' Av. Ebilécia Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
AT Tel.: (83} 3244-5404 { Fax; (83) 3244-5484 o
htip . azevedobasios.not.br o :
. E-mail: cartorio@azevedobastos.notbr ;
DECLARAGAC DE SERVICO DE AUTENTICAGAQ DIGITAL
O Bel. Véiber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficiat do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigao de autenticai- e-reconk rmas da Camarca
de Jodg Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lai, sic_. B E - e i X _ - . . - ’
DECLARA para 0s devidos fins de direito qhe. © documento em anaxe idenﬁﬁcado individualmente em cada Cédigo de Jidlenﬁca;éo Digital” ou na referida sequéncia, foi aulenticados de acordo cbm a3 Legislagbes & - ’
nomas vigentes®, . KR - . - - - B} i k - .
DECLARQ ainda que, para garantir lransparéncia e segurabpa juridica de todos o5 alos ofiundos dos respectivos servicos de Nolas e Registros do Estado da Paraiba, a Carregadoria Geral de Justisa editoy o
Provimento CGJPE N* 003/2014, determinanda a insergio de um ¢6digo em todos os atos notoriais @ regisirais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo dnico (por exemplo: Selo
Digita): ABC12345-X'1X2) & dessa forma, cada aulenticagio processada pela rossa Serventia poda ser confimada e verificada tantas vezes quanta for necessario através de site da Tribunal de Justica do Estado ¢a ..
Paraiba, enderego hitp:/icomegederiatipb.jus.briselo-digitall . . : e o g L _ : .
A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi reali‘zat‘!'a, a ampresa A G KIENEN & CIA LTDA tinha posse de um dob.amento €OM as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na ¢fpia aulenticada, sendo da empresa A G KIENEN & CIA LTDA a responsabilidade, tinica & exclusiva, pela idonsidade do documento apresentado a este Cartérig, .
Esla DECLARAGAO foi emitida em 22/07/2019 16:10:57 {hora local} através do s.islama de nutaﬁticas;éo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acorde com o Art. 1%, 10% @ seug §§ 1% e 2° da MP 220072001, como
também, o documanto eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do Carlério Azevédo Bastos, podard ser solicitado direlamente a empresa A G KIENEN & CIA LTDA ow ao Carlério pefo andarego
de e-mail aulentica@azevedobastos.not.br . . Dot - : E T A L -
Para informagdes maig detalhadas deste ato, ucessé @ site hitps:fauidigita ,aievedcbaslns not,br e informe o Cddigo de Consuita desta Declaragso. o
Cédigo de Consulta desta Declaragio: 1304068 o o T - . ;
A censulta desta Declaragéo estard disponivel.em nosse site até 22/07/2020 16:07:00 (hora Jocal), . L sl oSTe _ 3
.-cadigo de Autentioagéa Digital: 45212207191603016850-1 - ' o ‘

egislagdes Vigontes: Lel Federal n® 8.835/54, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federel n* 13.105/2015, Lel Estadual n® 8.721/2008, Lsi Estacual ® 10.132/2013 e Provimento CGJ
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~ Consultas / Funcionamento de Empr_esa' Naclonal / Resultado / Detathamento

* Razéio Social
i AGKIENEN& CIALTDA ~ -

Endereco Completo

RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS N°g87- TERREO FRARON

CEP: 85.503-350 - PATO BRANCO/PR -
Responsével Técnico

" . CARLA PERUSSO

Cadastro N* '
1.14.812-7

* N°do Processo

25351.688630/2015-50 .
Atividades / Classes

- Armazenar .

* Medicamento

: Distribuir

- # Medicamento
Expedir

.. Medlcamento

Empresa
Solicitante

" 23/M11/2015

Linhas de Certificagdio
Vlgentes

" Conaultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria *

o e e S ce PR e B e

Pados da Empresa Nacional -

CNP) ‘
82.225.947/0001-65
Telefone - :
- (04)6322-5133 !

Responsével legal.
’ AD?MIBGERALDO KIENEN_

" Dados do Cadastro

Situago ‘

s Medica'm'er_zt'o .

Data do Cadastro -

“Cadastro

B Certlf‘cado de Boas Pratlcas de Fabrlcagéo CBPF (Vlgente)

Vencimento do
- Certificado

Data de
Publlca;ao

Nenhum reglstro encontrado

Certl.lcado de Boas Pratlcas de Dlstnbmgéo e Armazenagem CBPDA (Vlgente)

Empresa Solicitante

AG KIENEN & CIA LTDA

Linhas de Certlﬂcat;ao Vigentes Datade Vencimento
SO : Publicagde * de =
BT Certtf’cado :
' Medlcamentos_ : ":1110612018 10/06:‘2(}20
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PROCESSO: 25351.703532/2017-08 AUTORIZMS: 307788 3
ATIVIDADE/CLASSE - - .

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: NUCLE( DE ESTUDOS SISTEMICOS LTDA - EPP

ENDERECO: RUA 25 DE AGOSTO N° 66

BAIRRO: ITOUPAVA NORTE CEP: 89033300 - BLUMENAU.’SC

CNPI: 07391 830/0601-36 .
PROCESSO; 25351 7201352017-11 AUTORIZ/MS: 30779’1’4
AT1V{DADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. |

EMPRESA: CIRURGICA I B LTDA - ME
ENDERECO: AV SANTOS DUMONT, N° 6427, PORTAO

BAIRRO: ESTRAI)A B0 COCO CEP: 42700000 - LAURO DE

FREITAS/B.

CNPI: 23, 767 TT2O001-59

PROCESSO: 25351.703426/201 116 AUT()R]Z:’MS 3.07789.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DCMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR S.A
ENDERECO: RUA OSASCO N° 949 GALPAC D

BAIRRO: EMPRESARIAL ANHANGUERA CEP: 0775304[) -.

CAIAMAR/SP }
CNNPJ: 18.320.396/0001-10 -
PROCESSO: 2535 724568/2017-17 AUTORIZ/MS. 3.077988

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. o .
EMPRESA: MEDEIROS CANDELORE - COMERCIO - E-

REPRESENTACAQ DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA -
ME .

ENDERECO: AV JOAO NAVES DE AVILA N 7265

BAIRRO:  SEGISMUNDO  PEREIRA CEP

UBERLANDIAMG

CNPJ: 21.208,125/0001-81 -
. PROCESSO: 23351 103497/20t7-19 ﬁUTORIZIMS 3.07790.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIJS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA; METHA COMERCIO DE EMBALAGENS E

DESCARTAVEIS LTDA ME

ENDERECO: RUA JOSE DOS REIS, N° 107 - SALAQ 2~
BAIRRC: VILA PRUDENTE CEP: 03139040 - SAD PAULOISP
CNPI: 07.324.058/0001-08

PROCESSQ: 2535].714268/2017-20 AUTORIZIMS 3 07793.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: HDX COMERCIAL EIRELE-ME

ENDERECO: RUA C-240 LT 13 QD. 560 NR 2

BAIRRD: JARDIM AMERICA CEP: 74275260 + GOIAN]AIGO
CNPJ: 24,039 450/0001-56

PROCESSO: 25351 709225/2017 21 AUTORIZ/MS: 3.07799.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. -

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: COMERCIAL CENTR.AL i) ACADEMICD FIRELI -
ME
ENDERECO: RUA C-267 N 315, QUTADRA 613, LOTE I5

BAIRRO: SETOR NOVA SUKCA CEP: 74280290 - GOIANIA/GO ;

CNPIL: 26898 .581/0001-14

PROCESSO: 25551.717972/3017-34 AUTORIZ/MS: 3 07796.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: NOBRAK INDUSTRIAL LTDA - EPP
ENDERECO: RUA OSVALDO CRUZ N° 74
BAIRRO: NITEROI CEP: 92120080 - CANOASJRS
CNPI: 05.143.743/0001-34

PROCESSQ: 25351 649959/2017-45 AUTOR.LZIMS 3 077%1.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. -

FABRICAR: SANEANTE DOMIS..

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: DGC MEDIC MED[CAMENTOS E PRODU'IUS-
ME

HOSPETALARES LTDA -
ETS)ERECO RUA RAIMUNDCQ BRITO DE OLIVEIRA, N* 94 «
A 1

* MOCOCA/SP

sss083Ll -

BAIRRO: ALTO DA POSSE " CEP: 2602282] -

" IGUACU/RI

CNPI: 28424, 835!()()[)[-93

PROCESSQ: 25351.703667/2017-65 AUTOPJZ/MS 3 OT.‘BTO
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

- DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ROBERTA MAFRA  ~

ENDERECO: RUA PRESIDENTE NER.EU RAMOS, &
BAIRRO: SAO PEDRO CEP: 88370019 NAVEGANTESISC
CNPJ: 25975 383/0001-44

PROCESSG: 25351.713378/2017-74 AUTORIZ/MS: 3.07800.3
ATIVIDADE/CLASSE -

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. .

- DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MED VITTA ~COMERCIO .. I)E * PRODUTOS
: HOSPITALARES LTDA - ME

ENDEREGO: ALAMEDA 21 DE ABRIL N, QUADRA 49,
LOTE 08, GALPAQ 02
BAIRRO: EXPANSUL CEP:

74586750 -
GOIANIAGO .

© CNPI- 28 418 133/0001-00 B
PROCESSO: 25351 708504/2017-719 AU'I‘ORI?JMS 3. 07792 6 L

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

- DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. o

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA:
PRODUTOS MEDICCS LTDA M

ENDEREGO: RUA JOAD ZAMANAM N 51T
BAIRRO:  DISTRITO lNDUSTREAL I CEP

CNPI: 18.806.050/0001-26

PROCESSO: 25351.71431872017- 79 AUTOR[ZJMS 307795 7
ATIVIDADEACLASSE -

ARMAZENAR: SANEANTE DOM}S

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. -

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MAXLIM INDUSTRIA E. COMERCIKD DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA -

ENDERECO: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHECK, §/N ER 423
- GALPAO | - ISTRITO INDUSTRIAL . -

BAIRRO: PLANALTO CEP: 55385000 - LAJEDO/PE

- CNPF: - 18.234.457/0001-26

PROCESSO: 25351 696300/20i7-88 AUTORIZIMS 307785, Z
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. -

DISTRIBUER: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BRASIL CLEAN QUIMICA EIRELI ME -

" ENDERECO: AV ADEMAR BORNIA 1269

BAIRRQ: JARDIM EUROPA CEP: $71130) - SARANDI/PR
CNPI: 24 874 277/0001-01

PROCESSO: 25351.714258/2017-94 AUTUR]ZJ’MS 307794:
ATIVIDADE/CLASSE -
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

R.EEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAO-RE N* 449, DE 22. DE FEVEREIRO DE 2013
A Gerente-Geral de TInspegio e Fiscalizacio Sanitaria,

. Substituta, no vso das alribuigdcs au: The foram conferdas pela

Partaria 1959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no

* art, 54. 1, § 1* do Regimente Intemo uprovado nos fermos do Angxo
1 da Rcsolucao da Dneluna Colegiada - RDC n° 6k, de 5 de -

feveriro de 2016, resolys T

g PR Almmr T Aiito rizcas ide ' Funcionamento, dag
Empresas constantes. nanexd - desta. Resolugda,.
Art 2% Esta Resolucau“anu-rcm « WGOTHa sdata. de. sna

MAR[ANGELA TORCH!A DO NASC]MENTO
ANEXO
EMPRESA: UN’CHAR.M DO BMSIL“ TNDUSTRIA E

COMERCIQ DE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA
ENDERECQ; RODOVIA SP 340, KM 133 SUL

- . BAIRRO: ROSEIRA CEP: 13820006 - JAGUARIUNMSP

NOVA

'APARECIDA DE’

BEM MED COMERCIO 'ATACADISTA DE.

. 13739020 - -

" BAIRRO:

HIGIENE

CNP: 13.884.068/00C1-22

PROCESSO: 25351.069185/2014-01 AUTGRIZ/MS: 2072954
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: SANOFI-AVENTES FARMACEUTICA LTDA
ENDERECQ: AVENIDA MAJOR SYLVIO DE MAGALHAES
PADILHA, N° 5200, ED. QUEBEC ¥ ANDAR - CONIUNTOS
07, 808 E 809

BAIRRO: JARDIM  MORUMBI 540
PAULO/SE -

CNPJ: 02 685.377/000L-57

PROCESSO: 25000.038963/96-12 AUTORIZ/MS: zums‘:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR, COSMETICO/PERFUMEPRGD. DE HIGIENE -
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR; COSMETICO/PERFUMEPROD. DE HIGIENE

CEP. 05693000 -

" EXPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICO/PERFUMEPRQD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICO/PERFUMEPROD. DE HIGIENE
PRODUZIR: COSMETICO/PERFUMETROD. DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICO/PERFUMETPROD. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICG/PERFUME/PRCD. DE HIGIENE

. EMPRESA® STV COMERCIO DE COSMETICOS LTDA EPP

ENDERE(O: RUA VINTE E CINCO DE MARCO, N° 1003 -
SALAS %03, 96 E 1106

BAIRRO: CENTRO CEP: 01021200 - SA0 PAULO/SP

CNPJ: 19.612.029/0001-52

* PROCESSO: 23331, 154:42.’20174)5 AUTOR.[Z’MS 209268}

- ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE -

" DISTRIBUIR: © COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS . DE
HIGIENE - )

EXPEDIR: - . COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS . DE
HIGIENE - - :
IMFORTAR:  ; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE . RAGES

EMPRESA: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO. AVENIDA MAJOR SYLVIO DE MAGALHAES
PADILHA, N° 5200, ED. QUEBEC 3" ANDAR - CONJUNTOS
807, 808 £ 8

JARDIM MORUMEI CEP: 05693000 - SAQ

PAULC/SP

* UNPJ: 02685 377/0001-57

PROCESSO: 25991.002956/85 AUTORIZ/MS: lOl3003
ATEVIDADE/CLASSE

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

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDMCAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUIICOS/MEDICAMENTO
PRODUZIR: MEDICAMENTO

. REEMBALAR MEDICAMENTO

TRANSPORT: : INSUMOS
FARMACEUHCOSNEDICAMENTO ] :

. EMPRESA: BRI DISTRIBUIDQRA DE PRODUTOS DE HIGIENE
.TDA.

L

ENDERECO AV CORONEL PHIDIAS TAVORA 360 BLOCO I
ARMZ 01 A 14 SETOR D

BAIRRO: PAVUNA CEP: 23335510 - RIO DE JANE[ROI’RJ
CNPI: 14.806.767/0001-17

PROCESSO: 25351 303543.’20H 18 AUTQRIZMS: 2. ums 7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR.: - COSMETICOSI’PERFUMES/!’RODUFOS DE
HIGIENE 3

DISTRIBUIR: & COSMETICOSIPERFUMES:‘PRODU‘I‘OS DE
HIGIENE |

EXPEDIR: COSMETICOSIPERFUMES/PRODUTOS - DE

EMPRESA: VIDORA FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA ALBERTO RANGEL, N*

BAIRRO: PARQUE DOS MAIAS CEP: 91180840 - PORTO
ALEGRERS

CNPI: 92.762.2770001-70

PROCESSO: 25025 053745/2006-18 AUTORIZ/MS: 2.04278 4
ATiVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. - (‘OSME‘T]COS/PERFUMES!PRODUFOS DE
HI{%E‘{“ER COSMI:'I‘ICOSIPERFUMESIPRODUTOS . DE
E[w]g%x;li% . COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS * DE
?Aﬁsﬁﬁk; = COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
Eéﬁ[g%%m- :'. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
- IMBORTAR: - COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS  DE
HIGIENE -+ .. : :

Este documenta pode ser verificado no enderego eleirdnico hitp./Awww.in, Bov: brfmltcnucldadc himl, T

pelo cadigo OL12018022600156

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, gue institi a

it

Infrasstrutura de Chaves Publicas Brasileira + ICP-Brasil.
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REEMBALAR:
HIGIENE

EMPRESA: ROZELSG DE BONA - ME

ENDEREC(: RUA ERNESTQ F. BERTASO N° 258 B
BAIRRO: SAQ CRISTOVAOQ CEP: 89303270 - CHAPEC('J/SC
CNPJ: 11,651 386/0001-18

PROCESSQ: 25351 796346/2010-37 AUTOR[ZIMS 2 05737 &
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - DE
HIGIENE : .
EXCI;EDIK COSMETICOSPERFUMES/FRODUTOS DE .
HIGIENE :

IMPORTAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS . DE
HIGIENE L L

EMPRESA: LLG TRANSPORTES E LOCACOES 1TBA
ENDERECO: ESTRADA DA ILHA N°2

BAIRRO: GUARATIBA CEF: 23020230 - RIO DE IANEIROIRJ
CNPJ: 14.405.171/0001-05

PROCESS0: 25351.148340/2083-48 AUTORIZMS: 2. 068m9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR:

COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE
HIGIENE - - -

EMPRESA: APEX DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
ENDEREC(O: RODOVIA 5C 281 N° 3.505

BAIRRG: SERTAQ DO MARUIM  CEP- 88]!200] - SAO-

JOSE/SC
CNPJ: (2.748. !I-i."()UOl-lu

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE -

‘Diario Of' Ctal da Unlao Suplcmento
ATIVIDADE/CLASSE - e ) <o
ARMAZENAR: - COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS ~ DE -
HIGIENE
DISTRIBUIR: . - COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS _ DE -
HIGIENE . - -
EXPEDIR COSMI:.‘I'ICOS,’PERFUMESIPRODUTOS . DE
HIGIEN

TRANSPORTAK COSME'I'[COS!PERFUMESIPRODUTOS DE
HIGIENE

EMPRESA: AFFES] TRANSPORTE E ARMAZE'M LTDA - ME

ENDERECO: R JOSE PEREIRA POSSIDONIG 200 LOTE -

00L0A0IE QUADRA ) GALPAO A

BAIRRQ: JARDIM ALVORADA CEP: 06612290 JANDIRAJSP
CNPIL: 12.462.071/0001-95

PROCESSO: 25351.191564/2015-92 AUTDR]Z:’MS 2.07989.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGLENE

. EMPRESA: ESSIT‘( DO BRASIL ]NDUSTRIA E COMERCIO .
LTDA
ENDERECO: AVENIDA DAS NACOES UNIDAS N° 8301, 7

ANDAR, PARTE B DA UNIDADE 71

" BAIRRO: PINHELRQS CEP: 95425079 - SAO PAULO/SP -

PROCESSO: 25024.001539/2003+51 .'\UTORIZIMS 2041164 o

ATIVIDADE/CLASSE

ARGMAZENAR_ COSMETICOSJPERFUMESJPRODUTOS DE:
HIGIENE
DISTRIBUIR: ~ COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS - DE
HIGIENE
EXPEDIR;

HIGIENE . . )
EMPRESA: QUICK "DELIVERY BRASILIA ENTREGAS

* RAPIDAS DE ENCOMENDAS LTDA

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS -~ DE -

ENDERECO: QUADRA 02, CONJUNTO D, LOTE @l - SETGR -

DE INDUSTRIAS BERNARDO SAYAO - SIBS
BAIRRO: NUCLEQ BANUEIRANTE CEP:
BRASILIA/DF .

CNPJ; 08,296 144000149

PROCESSO: 25351.351886/2016-71 AUTORIZ/MS: 2089791
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSIPERFUMESJ‘PRODUTOS DE :
HIGIENE

EXPEDIR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - - DE. -
HIGIENE ) - - }
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTGS ~ DE
HIGIENE - S

EMPRESA: QUIMETAL DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: R ANTONIO FRANCISCO VECCI, 85
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164092 SERRA/ES
CNPI: 28.162.774/001-33

PROCESSQ: 25351, 1400331‘20[)4 14 AUTORJZ/MS Iﬂ;ﬂ?s &

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMET!(‘OSJPERFUMIESIPR.ODU’DOS DE
HIGIENE

DISTRIBUIR; COSME?’[COS.’PERFUMESIPRODUT‘OS DE
HIGIENE E
IMPORTAR: COSM'FHCOSIPERFUMESIPRODUTOS DE
HIGIENE

EMPRESA: MONY INDUSTRIA DE COSMETIC()S EIRELI .
EPP

ENDERECO: RUA LUIS RODRIGUES DE FREITAS, 172
BAIRRO: VILA ROSA MINELIA CEP
GUARULHOS/SP -

CNPJ: 22.068.441/0601-68

PROCESSO: 25351 659105/2087-77 AUTOREZ/MS: 209781 2
ATIVIDADE/CLASSE :
ARMAZENAR: COSME'I’!COS/PERFUMES/PRODUTOS DE

07034050 -

HIGIENE
gl%msgum - COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS  DE
IGIEN B
E‘]’]‘éﬂlé\g‘.ék: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - - DE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS © . DE
HIGIENE . o
;AgR[CAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - . DE
IGIENE . .

i FRéClDNAR; COSMETICOSI'PERFUMES:’PRODUTOS DE
HIGIENE -
REEMBALAR: COSMET[COS/PERFUMES,’PRODUTOS . DE
HIGIENE

TRANSPORTAR: COSMETICOS#‘PERFUMESIPRDDU’I‘OS DE

HIGIENE

EMPRESA: I B TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA .
ENDERECO: AV ENGENHEIRD EMILIANO MACIEIRA. ¢
AVENIDA 3 BR 135; 1 KM 6 GALPAQ 2

BAIRRO: MARACANA CEP: 630‘)5602 SAO LUISMA
CNPY: (17485 055/0001-88

PROCESSO0: 25014.0:2828/2006-86 AUTORIZ/MS: 2.04316.5

CNPJ: 72.899.016A0601-99 - .
PROCESSO: 25000.009643/99-62 '\UTORIZ‘MS 2028216 -
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: : COSMEHCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE °

HIGIENE B
DISTRIBUIR: COSMETICOS!’I’ERFUMESI’PRODUTOS DE
HIGIENE .
EXPEDIR; COSMHICOS,’PERFUMESJPRODUTOS DE
HIGIENE -
EXPORTAK : COSMETICOSI‘PERFUMESI‘PRODUTOS DE
HIGIENE

FAgRlCAR: COSMFﬁCOSIPERFUMESfPRODUmS . DE
HIGIENE - .
IMPORTAR: COSMEI'ICOSIFERFUMES:’PRODUTOS ¢ DE
HIGIENE

- TRANSPOR’[‘AR COSMET[COS-'PERFUMES:‘PRODUTOS Dlé

HIGIENE

- EMPRESA. MULTI B D]STRIBU]DORA DE PRODUTAS DE .
71736204 -

BELEZA 1.TDA
ENDERECO: RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS SIN"
KM 280, ARMAZEM B

" BAIRRO. TIMS CEP: 29161382 - SERRA/ES

CNP): 00, 160,01 5/0001-F7 :

PROCESSQ: 25000,002284/95-80 AUTOR.IZ."MS 2620439 -
ATIVIDADE/CLASSE,

DISTRIBUIR; COSMET[CDIPERFUME!‘PROD DE HIGIENE
IMPORTAR: COSME'I'[COIPERFUMEJPRUD DE HIGIENE

i E?IPRESA ESSITY DO BRASIL INDUSTIUA E_COMERCIO
DA .
. ENDEREQO: AVENIDA DAS NAC(’)ES UNIDAS N‘l 350, T

© ANDAR, PARTE B DA UNIDADE 71

BAIRRO: PINHEIROS CEP: 05425070 - SAO PAULO/SP -

_;' CNP3: 72.899.016/0001-99

PROCESSO: 25600. [)(}9643f99-62 AUTOQRIZ/MS: 2{]1821 ]
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOSFERFUMES/PRODUTOS  DE

gig;%\llfum-. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS * DE

FXPEDIR  COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS _ DE

) gﬁxgﬁm COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS 'DE

: ?A%f%ﬁu; : Cosmmcosmmrumss:monums DE

:dnll(gloﬁly'lgn cosmcos;rsnfuwzsmonmos - DE

- ?ﬂﬁ?&onﬂn COSMETICOSIPERFUMESJPRODUTOS DE

: HIGIENE . :
EMPRESA:

SMART - DISTRIBUIDORA DE PRODUTDS
ME

. HOSPITALARES LTDA -

ENDERE{Q: AVENIDA JOSE DE BRITO DE FREITAS - 67
BAIRRO: VILA BANDEIRANTES CEP: 02552000 -- SAO
PAULOQ/SP -

- CNPI: 22 446.240/0001-57

PROCESS(Q: 23351, 470040/20[6—06 AUTORIZJMS 1166279

" ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

" DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
. EXPEDIR: MEDICAMENTO .- ©

" EMPRESA; LLG TRANSPORTES E LOCACGES LTbA

. TRANSPORTAR:

ENDERECO: ESTRADA DA ILHA N
BAIRRC: GUARATIBA CEP: 2.70202.)0 R]G DL JANEIRO/RD
CNPI- 14,405 §71/000F-05

. PROCESS0: 25351 2l)954312()l4-07 AUTDRIZ."MS i IUI‘)ﬂ i

ATIVIDADE/CLASSE
INSUMOS
FARMA('EUTICOS:’MEDI(‘AMEWI'O

o EMPRESA ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDI(‘AMfNTOS
ME

. LTDA

* PROCESS0: 25351.260840/2005-18 AUTORIZ/MS:

. <TERREQ. ...
%Almo FRARON CEP:

"+ TRANSPORTAR:

ENDERECO T\' SN 08 N° 2
BAIRRO: CiDADE NOVA CEP: 67[302;5 ANAN[NDEUA."P&
CNPY: 20.581.445/0001-3.

PRCCESSO: 28351 220840{20]5-“ AUTORIZ/MS: 1.13909-7
ATI¥IDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO |

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D E A FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICUS EIREL X
ENDERECO: RUA JOSE HERMES DAMASCENO 25
BAIRRO: SANTA LUCIA CEP: 57082016 « MACEIOJ‘AL
CNPJ: 04.362 282/0001-28

1.06317.3

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT(Q

- DISLOG ~ FARMA

EMPRESA: "DISTRIBUIDORA - DE

" MEDICAMENTOS LTDA ME

ENDERECQ: AVENIDA RITA CAND]DA NOGUEIRA 1036
BAIRRO: - PARQUE SAQ FRANC[SCU CEF: MI4OODO -
CRAVINHOS/SP - ~

CNPJ: 23.823.245/000-

PROCESSO: 2535[020224{2016-.10 AUTOR}ZIMS ll543l 7
ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEN‘I‘O

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: - FACIMED COMERCIO - E REPRESENTACOES
EIRELI

ENDERECO: RUA DEIMOS. N° 62 -

BAIRRO: NOSSA SENHORA bA CONCE[CAO CEP: 53429..20 -
PAULISTA/PE -

CNP): §5.161 670/0001-67

PROCESSO: 15351, 426523/2014-32 AUTORIZ/MS: 1. 10922 i
ATIVIDADE/ACLASSE .

. ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CAIQ SCHWANCK DE SOUZA - ME

ENDERE(;Q: AV . ENGENHEIRG FRANCISCO RODOLFO
SIMCH 37

BAIRRO: SARANDI CEP: 91130210 PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 16.955.617/0001-09 -

PROCESSO: 25331 676:29!20[3-;5 AUTORIZ/MS: 1.10159.8
ATIVIDADE/CLASSE .

- ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS  HOSPITALARES ODONTOLéGICOS .
IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA - ME -
ENDEREGO: RODOVIA BR HI1 S/N° KM 510

BAIRRO: JACANA CEP: 4560875l - iITABUNA/BA

CNPJ: ELSTE775/0001-0%

PROCESSO: 75351 644952/2014-48 AUI'ORIZ;MS 1:25041
ATIVIDADEACLASSE

* ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA:A GRIENEN & CIA ITDA. = :
ENDERECO: RUA BENJAMIN Eo’s:im GES HOY samf“ g

() BRAJECHE
TNPI§3223 947/0001-63"

ROCESSQ: 23331 638630.’2015-5(1 "AUTORIZIMS: 5148927,
ATIVIDADENCLASSE

ARMAZENAR MEDICIAMENTO

JHSTRIBUIR: MEBRICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTD

EMPRESA: INTERAGIL - TRANSPORTES . RODOAEREOS E -
LOGISTICA LTDA EPP
ENDERECGQ: R CARNEIRQ DA CUNHA N 167 SALA 10

- BAIRR(O: VILA DA SAUDE CEP: 04144000 - SAQ PAULO.’SP
. CNPL 07.733.589/0001-86

PROCESS(: 25351.259342/2007-60 AUI'ORI.Z:’MS 1071256
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUI'ICOS[MEDICAMENT‘O
INSUMOS
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

. EMPRESA: VIANA FARMA COMERCIO REPRESENTACOES
© LIDA-ME

EgDERECO RUA PROFESSOR FIGUEIREDO MARTINS, N° 73,
TE 2

BAIRRO: SALGADO FILHO CEP: 49020210 ARACAJUSE
CNPL 12.890. 1047000112

PROCESSO: 25331.348151/2015-61 AUTOR]L’MS 1141527
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

conforme MP n® 2.20C-2 de 24/03/2001, que institui a

diital

Este documgnto pode ser verificado no enderego eletrdnico hnp flww\\ in.govbravtentcidade heml, ~. 7 B . D > assi

pelo codige ()0(112018()22600157

Infracstrutura de Chaves Publicas Brasideira « ICP-Brasil.
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L’ v2B20HG . o I o ' " Consukas- Agéacia Nacional de Vigiincia Sanitina
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado ¢ Detathamentc
Dados da Empresa Nacional
| RazdoSocial . - L i R CNP) - -
| AGKIENEN & CIA LTDA s s2.2259470001585
¢ Enderego Completo . . - ' . . Telefone _
RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS Ne 87 - TERREO FRARDN ' - (04)6322-5133
CEP; 85.503-350 - PATO BRANCO/PR ) F ) : S
-~ Responsavel Técnico e . _Responsavel Legal
"CARLAPERUSSO . .-~ " " " " ADEMIR GERALDO KIENEN

Dados do Cadastro

| CadastroNe . . . 'Data doCadastro - 7 situagio
114813 I 221172015 o (A
, N°do Processo o . : : Cadastro S ’ . :
©, 25351 6886157201524 - o o .7 : _"1-Mgdicamento Especial - - - - ~

_ AthldadesIClasses_ -
.' © . Armazenar
: ' o .+ Medicamento
o Distribuir _ “
: . Medicamento
Expedir '

. Medlcamento '

Certlf'cado de Boas Pratlcas de Fabncagéo - CBPF (Vlgente)

' Empresa_ S I_.lnhas de Certlf“cacao - . Datade > Vencimento do
. Solicitante LT Vlgentes E _Publicagdo ., Certificado

 Nenhum registro 'e'ncontrad_o

: Certlrcado de Boas Pratlcas de Dlstrlbun;éo e Armazenagem CBPDA (Vlgente)

' Empresa 50l|c|tante . Lmhas d_eCertlf' cagaoVIgen_tes_ . Data de -' \fen'cimento
: ' L . Publicagie . do .
- . Certificado
o AGK]ENEN&CEA LTDA . Medmamentos o T 11062018 10/06/2020
: B - E s 3 ’ ‘;“.,,i_;"j_";' :
.0 voltar ;-
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ATIVIDADE/CLASSE o
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. -
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE .
MEDICAMENTOS ~ HOSPITALARES - ODONTOLOGICOS |
IMPORTACOES E EXPORTACOES LTDA - ME

ENDEREC(: RODOVIA BR 101 $/N°, KM 510

BAIRRO: JACANA CEPR: 43608750 - lTAHUNA!BA L
CNPJ 11311 T73/000t-05 ¥
PROCESSO: 25351.154148/2013-32 AUTORIZ/MS: 305540
ATIVIDADE/CLASSE . )
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: MEDICAL SUPQRT MATERIAIS MI:DICOS E
HOSPITALARES LTDA
ENDERECO RUA RUE BARBOSA N° 1145 SALAS 3L, B2, 83,

BAIRRO CENTRO CEP: 14015120 - RIBE!RAO PRETOQ/SP
CNPI: 13928 28540001-19 - .

PROCESSO: 25351.033179/2013-57 - AUTORIZ/MS:
UXXLH4XH734W (8.09291.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA [TDA

ENDERECQ: AVENIDA MAJOR SYLVIO DE MAGALHAES °
PADILHA, N° 5200, ED. QUEBEC 8 ANDAR - CONJUNTOS
307, 308 E 808

BAIRRO: JARDIM MORUMBI . CEP:' 03693000 - SAO°
PAULO/SP .

CNPY 02 sas 37000L-57

PROCES

25351.012565/2003-31
KHZIML;YYB (8.01349.0) .
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: SANDRA APARECIDA SACCHI 02182682970
ENDERECO: CH ESTRADA ICA PORTO CAMARGO KM Ol
LOT. NOVA CHAC. ICARAIMA - BRCAQ
BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 37530(109
CNP): 17.905 650/0001-8%

PROCESSO: 25331 697711/2015-42 AUTORIZ/MS: 3.06717.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DGMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EI\g’RESA BRJ DlSTR]BU‘DORA DE PRODUTOS DE HIGIENE

ENDERECO: AV CURONEL PHIDIAS TAVORA 360 BLOCO [
ARMZ 01 A 14 SETOR

BAIRRO: PAVUNA CEP: 2]5355"] « RIO DE JANEIRO/RT |
CNF): 14.806.767/0001-17 .

PROCESS0): 25351.303514/2014.85 AUTORIZ/MS; 3. 05391 5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR; SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TGTAL DE EMPRESAS : &2
RESOLUCKO-RE N* 450, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

AUTORIZMS:

ICARAIMA/PR

A Gerenie-Geral de [nspe;én ¢ Fiscalizagio Sa.nn.ana,
Substituta. no uso das alribuicdes que Ihe foram conferidas pela
Portaria 1959, de 24 de rovembro de 2017, aliado ao disposte no
art. 54, L § |* do Regimento Enterno aprovado nos termos do Anexo
I da Resolugio da Dirctoria Co]chada -~ RDC.n° 6], de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art, 1% Cancc]ar a pedido, a Aumnmqéodz Funcionamento .
das Empresas constantes no anexo desta Rcmlucao

Ar. 2 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagdo,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
. AMEXO - '

EMPRESA: Hazel Cosmélicos LTDA -
ENDERECO: mia soldade raimundo xavier,
BAIRRO: jardim bothinica CEP 14E4('Iﬂ()0
CNPJ: 10.766 316/0001-84

PROCESSQ: 25351.002204/2011-06 AUTORIZ/MS: 2.05828.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAK COSMEUCOSIPERPUMESIPRODUTOS DE
HIGIEN!

CRAVINHOSISP

: DISTRIBUIR:

© BAIRRO: POR.TAL DAS LARANJEIRAS CEP

. pubhcas;ao .

- HIGIENE - )
. EMBALAR: - COSMETICOSPERFUMESFRODUTOS | DE
EXPEDIR: - - COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - bE
FABRICAR: " COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS - DE .
FRACIONAR: - COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS * DE
E%nzmmn COSMEHCOSJPEREUMEE(PRODUTOS DE

EMPRESA: DRM DO BRASIL LTDA . '
ENDERECO: AVENIDA FRANKLIN ROOSEVEL’!’ 39, SALA

1915

BAIRRGO: CENTRO CEP: 20021120 - RIO DE JANEIRG/RI
CNPJ: 11.281 461/0001-83 E

PROCESSO: 25351/ 084184:’20“-64 AUTOR]Z.'MS 2057757
ATIVIDADEACLASSE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMESIPRODUIOS DE

HIGIENE :

IMPORTAR: COSME‘I‘ICOSJPERFUMES:‘PRODUTDS DE
HIGIENE .

EMPRESA:

ENDERECOQ: RUA SENABOR NEREU RAMOS 1186 Sala B )
BAIRRO: centro CEP: $3750000 « BRACO DO NOR’I'E/SC

" CNPI: 09.345.651/0001-98

PROCESSQ: 25351 I49I‘il§.’2014—29
EM78534M6834 (8.10355.1)
ATIVIDADE/CLASSE - .
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATCS

EXPEDNR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

. REEMBALAR: CORRELATGS

" EMPRESA; SOLENIS TECNOLOGIAS QUIMICAS LTDA
ENDERECO: AV JOAQ - BAPTISTA MENDEZ FERRAZ, N~

1881

ARARAQUARA/SP
CNPJ: 47.446.133/0001 50
PROCESS(: 25004 001693495 AUTORIZIMS 3.01903.1

. ATIVIDADE/CLASSE

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

: ¢ EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.™

Towal de Bmpresas 7 4
RESOLUCAO—RE N° 451, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gercntc-GeraJ de Inspegio € Flscahzaoéo Sanitana,

:. Substituta, 1o uso das atibuicdes que the foram conferidas peta

Portazia 1 959, de 24 de nevembro de 2017, aliado ao disposte ne ant.
54 1,5 1I°do Reglmento Intemo apravado nos termos do Anexo I da

. Resoluco da Dirctaria Col:gnada RDC n° ﬁl de 3 de fevercirm de
20186, resolve:

A 1", Conceder Autorizagio Espel:lal para Empresas de

: Medicamentos ¢ de Insumos FE.I'ITIECBUUCOS constanics ng anexo

desta Resolugio, dc acorda com a Portaria n®. 344 de 12 de maio de

. 1998 ¢ suas atalizagBes, observando-se as pmlhlwcs € restrighcs
" esiabelecidas.

A 2° Esta R»sniux;ao vatra em v:gor na data de sua

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
" ANEXO o

EMPRESA: NPS do Brasil Farmaceutica Ltda EPP
- ENBERECO Cesar Augusio Dalgoguio, 4255 ARMAZEM A SALA

AIRRO Salseiros CEP: BE3L1500 - ITA_IAUSC
CNPJ: 24.604.135/0003-96

" PROCESSO:; 25351.720131/2017-12 AUTORIZ/MS: 1.17317.7 ~
- ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEU'!'ICOS:"MEDICAMENT() :

EXPEDHR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

- IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO

* EMPRESA O F DE MELO ME

ENDERECQ: RUA BEMNJAMIN CONSTANT 113. ANEX0 02
BAIRRO: MORRO DA GLORIA CEP: 69’98[)000 CRUZEIRQ DO
SUL/AC .

. CNPI: 04.015.438/000)-07

PROCESS0Q: 25351 724)9‘):’2.017~15 AUTORIZIMS 1175206
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: MEDlCAMENTO :

. DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
" EXPEDIR: MEDICAMENTQ

" EMPRESA. ADIBE & CASTRO LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO TREVISAM, 450

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE

OPT'OBRASIL COMERC[O DE PRDDUTOS .
. OPTICOS LTDA ME .

AUTORIZMS: -

14803685 -

: "\'.' o ibE,
BAIRRO: COLONIA RIO GRANDE CEP ‘83025530 « SAO JOSE
DOS PINHAES/PR

CNPI: 05417, I.44/00D]-5|

- PROCESSO: 25351 T0890%/2017-15 AUTORIZ/MS: I I'.':!l a .

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

EMPRESA: ENIFAR COMERCI0 = ATACADISTA DE
TNSTRUMENTOS E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA
ENDERECO AV DOUTCR ALEXANDRE RASGULAEFF N*
3426

BAIRRO: PQ RESIDENCIAL C[DADE NOVA CEP: 87023060 -
MARINGA/P!

CNPJ: 25, 528 763/0001-30

PROCESS0: 25351.696291/2017-25 AUTORIZ/MS: 1.17302.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTG

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROTERA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
ME

ENDERECO: RUA SAD PAULD, 15, G‘\LI’AO :
BAIRRO: FLORESTA CEP: 26030260 - NOVA IGUACU/RI
CNPI: 08.179.039/0001-2¢

PROCESSO: 2535). K3452201744 AU’]‘OR.IZ’MIS L 17304 1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS
EXPRESSAS 5.4

ENDERECO: Av. Avrion Scina da Silva, N* [[55

BAIRRO: Pasccal Ramos CEP: 7809800 - CUTABAMT

CNPJ: 05.596.723/0152-21

PROCESS0: 25351.714260/2017-63 AUTORIZ/MS: |. lTJlOl

TNSUMOS

" ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR:
FARMACEUTICOS{MEDICAMENTO

EMPR.ESA: Mcd Vitta Comercio de Produros Hospitalales Lida -

o ENDERECO Alameda pi de Ahnl s.'xi Quadrn 49, Lote 08, Galpau
02

" BAIRRO: Expansul
" GOIANIA/GO

CEP: APARE("IDA DE

CNPI: 28 418 §33/0001-00

74986750 .

- PROCESSO: 25351 J08502/2017-80 AUTORIZ/MS: 1.17308.6

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

- EXPEDIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: MINAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA - ME
ENDERECO: RUA DOUTOR R.ONALDO CUNHA CAMFPOS N°
31

BAIRRO: NOSSA SENHORA DA ABADIA CEP: 33026560 -
UBERABA/MG

CNPJ: 20.593.359/0001-27 -

PROCESSO: 25341.693966/2017-84 AUTGRIZ/MS: 1. 172995
AFIVIDADEACLASSE .
ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENT(

EMPRESA: F. R. DE FREITAS - EPP

" ENDERECQ: AVENIDA DOS HOLANDESES lil“ 2, QUADRA 5
S/MA

BAIRROD: CALHAY CEP: 65071330 - SAQ LU
CNPJ: 08.002 459/0003-06
PROCESSO: 35351.718333/2017.96 AUTORIZ/MS; 1. 173!29

. ATIVIDADE/CLASSE
© ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(
EXPEDIR: MEDICAMENTO

’ RESOLUCRO—RE N* 452 DE 12 DE FEVEREIRQ DE 2018

A G 'Geral de 1 ," ¢ Fiszali Sanitiria,

Substituta, no uso das atribuigdes 'que Jhe foram conferidas pela .

. Porlaria 1.939, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 disposto no

art.. 54, I, § 1° do Regimento [stermo aprovado nos termos do

’ . Anexo I da Resolugdo da Diretoria Cn]cgiada RDC n° 61, de 3
" de fevercire de 2016Mmsolve‘
A % i

ARt 2°. Esty Resohicio o entra cm ugo:“na( dm d e
publww .

MARLKNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico hnp.lharww ingov. hn’aulcnuc:dade himl, R " Do

- pelo godigo 0001 2018022600160

assinado digital

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

[ﬂfracstru(ura de Chaw:s Puhhcas Bsileira - [CP-Brasil.




N 38 scmunda.feifa, 36 de fevereirg e 7301

Didrio Oficial da Uniéo « Suplemento

ANEX(O |

EMPRESA: HORIZONTE DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS

PARA SAUDE LTD.

ENDERECO: AV ODILON ARAUIO 637

. BAIRRO: PICARRA CEP: 64017230 - TERESINA/P

CNPI: 0i.765.173/0061-96

PROCESS(0: 25351 692903/2015-08 AUTORIZ/MS: 1.14322.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO *

EXPEDIR: MEDICAMENTC

EMPRESA:  FDA DlSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS-
ME

LTDA ~

ENDERECO: ROD BR-10, SN QL’ADRA 03 LOTE 05 .
BAIRRQ:  JARDIM TROPICAL CEP: 659!0680 .
[MPERATRIZ/MA ;

CNPJ: 04 857.869/0002-99

PROCESSO: 25351 4.69‘.'781'2(116-03 AUTORIZMS: Li602R.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

MSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: CAI0 SCHWANCK DE SOUZA - ME

ENDERECO: AV ENGENHEIRO FRANCISCO RODOLFO .

SIMCH 37

BAIRRO: SARANDI CEP: 91130210 - PORTO ALEGR.E/RS
CNPJ: 16.955.617/0001-09

PROCESSQ: 25351.195263/2016-03 AUTORIZIMS 1156261
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT( -

EMPRESA: D E A FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS -

FARMACEUTICOS EIREL!

ENDERECO: Rua jose Hermes Damasceno 2

BAIRRO: Santa Licia CEP: 57082010 - MACEIOIAL

CNPJ: 04.362.282/0001-28

PROCESSG: 25351.533504/2014-05 AUTORIZIMS 1118696
ATIVIDADE/CLASSE 3
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GAT LOGISTICA LTDA .

ENDEREC(O: ESTRADA VELHA GUARULHOS -
MIGUEL, N° 3241 BOX 35 AQ 104

BAIRRO: JD ARAPONGAS CEP: 67210250 - GUARULHOS,’SP
CNPJ: OR.165.642/0008-52 -~

PROCESSO: 25351.127733/2017-07 AUTORIZ/MS: 1.16376.4
ATIVIDADE/CLASSE -

TRANSPORTAR: INSUMOS
FARMACEUTICOSMEDICAMENTO .
EMPRESA: llg tansporics ¢ locaghes hda

ENDERECQ: ESTRADA DA ILHA N° 2120

BAIRRO: GUARATIBA CEP: 23020230 -

JANEIRO/RS

CNPE [4.405171/000105 -

PRGCESSO: 25351238935/2014-10 AUTORLZ/MS: l 107203
ATIVIDADE/CLASSE .
TRANSPORTAR:
FARMACEUTECOS/MEDICAMENTO -

EMPRESA: cirurgica pinheire ida
ENDERECO: AV MARCOS DE FREI."I'AS COSTA. 1833 .
BAIRRD:  DANIEL  FONSECA CEP . 38400328 -

UBERLANDIA/MG
CNPJ: 65.237.851/0001-06 .
PROCESS0: 2535[20]048120[44] AUTORIZIMS 10795:6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

K DELIVERY BRASILIA ENTREGAS
RAPIDAS DE ENCOMENDAS LTDA

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUT[COSIM'EDICAMENTO
TRANSPORTAR . INSUMOS
FARMACEUHCOSIMEDICAMENTG

EMPRESA: JSL S/A
ENDERECO: Rod BR 101, 3335 Km 935
BAIRRQ: Ponle dos Carvalhos CEP: i45l0000 CABQ DE

. SANTO AGOSTINHO/PE

CNP): 52,548 435/0184-69 :
PROCESSO: 2535 .559906/2017-33 AUTORIZ.‘MS 1.17043.0

" ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: . INSUMOS
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: l'NSUMOS FARMACEUHCOS!MED]CAMENTU
TRANSPORTAR UMOS
FARMACEU'HCOSMEDECAMENTO

EMPRESA: [NTERAGIL TRANSPORTES RODOAEREQS E

LOGISTICA LTDA EPP

ENDERECO: R CARNEIRO DA CUNHA N 167 SALA 70
BAIRRC: YILA DA SAUDE CEP: 04144000 - SAQ PAULQISP
CNPY 07,733.589/0001-86

PROCESSO: 25351.582329/2009-71 AUTOREMS 1.225264 :
ATIVIDADE/CLASSE S
ARMAZENAR: INSUMOS -
' FARMACEUTICDSIMEDICAMENTO

TRANSPQ

INSUMOS
FARMACEUTICOSIMED]CAMENTO S

- EMPRESA: Altamed distribvidora de medicamentos Itda - me

ENDERECO: TV SN 03 N° 32

BAIRRC: CIDADE NOVA CEP 67[30235 - ANANINDEUA/PA

CNPJ: 21.581.445/0001-82

PROCESSQ; 25351. 220346{20[5 86 AUTOR!ZIMS l 140936
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

- DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIOS FERRING LTDA
ENDERECQ: AVENIDA PORTUGAL, 1100 PARTE A2 RUA 6

- Ab
BAIRRO ITAQUI CEP: 06696060 - ]TAPEVUSP
CNPI: 74.232.034/0003-TF
PROCESSQ: 25351 757897.’20[5 39 AUTUR]Z.’MS
ATIVIDADE/CLASSE

1149764

- ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

- * EXPEDIR: MEDICAMENTQ
SAO |

IMPQRTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PANAMBY MEDICAMENTOS E SERVICOS LTDe\

. ENDERECO: RUA DR FONSECA BRASIL 2

R]O DE

INSUMOS

BAIRRO: VILA ANDRADE CEP: 05716060 - SRO PAULO:‘SP
CNPE 11,263.778/0001-00

PROCESS0; 25351.552360/2017-90 AUTORIZIMS L17059.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENT(Q :

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO | -

_To('al' de 'E:ﬁp‘:%s?as”:*l{ -

RESOLUCAO—RE N* 453, DE 22 DE FEVEREiRO DE 2018

Geral deInsp ¢ Fi Sanitdria,

A Gereat

" Substituta, no use das atribuigdcs quc Ihe foram conferidas pela

. de feverciro de 2016, resalve:

ENDERECO: QUADRA 02, CONJUNTO D LOTE 01 - SETOR ’
ES

DE NNDUSTRIAS BERNARDO SAYAO -
BAIRRO: NUCLEQ BANDEIRANTE CEP
BRASILLA/DF

CNPJ: 08.296.144/0001 49

PROCESSO: 25351.521854/2014-27 AUTOR!Z.’MS 1117062

71736204 -

Portania £.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposie no
art, 34, 1, § 1° do Regimenta I[ntemo aprovado nos termos do
Anexo 1 da Resoluclo da Dirctoria Colegiada - RDC n” 61, de 3

. At 1% Iadchorir o pedido  de  Autorizagdo  de
. Fungi para as Emp o anexo desta
Resohigiio.
- An. 2° Esta Resolucén entra em v:gm na dnla de sua
. publicagio.

MARIANGELA TORCHIA Do NAS(’[MENTO

ANEXO

- EMPRESA: INFAN INDUSTRI& QUIM[CA FﬁR.MACEUT[CA

NACIONAL $/A

ENDERECO: ROD BR 232, SN « KM 136

BAIRRQ: DIST INDUSTRIAL CEP- 55034640 CARUARU!PE

CNPIJ: 08.939.548/0061-03

PROCESSO: 25351.717803/2011-02

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: ~ .

O documento apresentado, emitido pela autnndade sanitana local

compeu-mc nao atcsla o cumpnmenlﬂ dos requlsnos téenicos para
idad asses p no artige IS €

arlrgu I8 da RDC ° 162014, . :

EMPRESA- LABORATORIOS FERRING LTDA
ENDERECO: AVENIDA PORTUGAL, 1100 PARTE A2 - RUA 6
- A6

BAIRRO ITAQUI CEP: 06696!)6{1 - ITAPEVE.’SP .

" 0 wlwrio de inspogd

p foi emitido hs mais de 12
{duze) mescs, e nde alesta em suas conclus@ies o cumprimento dos
requisitos técaicos para as  afividades ¢  classes plcltcadas

* eonttanando o d|spo:lo ne nmgo i7 ¢ artigo 15 da RDC o°
1672014, -

" EMPRESA: BLR TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI

ENDERECO: ESTRADA DA GABIROBA, N° 880
BAIRRG: JARDIM SAN’IO ESTEVAQ (CEP:. 06334000 -
CARAPICUIBA/SP

CNFY: 11222.752/0001-13

- PROCESSO: 25351.714256/2017-03
. MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresemfagio do  relatéric de inspegdo  ou  documento -
equivalenie que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para
as atividades ¢ classes pleiteadas, emitidos pela autondade samitiria
focal competente, conforme disposta mo arligo 13 e artigo 12 da
RDC n* 16/2014. -

EMPRESA: BRASIEL DISTRIBUIDORA INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA
ENDEREGO: ROD BR-364 N°07661 LOJA 01 .

BAIRRG: LAGOA CEP: 76812317 - PORTO VELHORO

CNPJ: 00,735 832/0001-33 -

PROCESSQ: 23351.722£55/2017-06

MOTIVO DO INDEFERIMENTG:

.. 0 documento apresentado, emitido pela autoridade ganitira local

compelente nio atesta o p dog para
as alividades e classes pleiteadas, confnme dlspuslu no nugo 15e
artigo 18 da RDC n® 16/2014.

EMPRESA: A2 DISTRIBUIDORA EIRELE -ME
ENDERECO: AV ANTONIO FLAVIQ LIMA, QUADRA 21
LOTE 11, CASA 02

" BAIRRO: RESIDENCIAL BOA VISTA CEP: 75258772 -

SENADOR CANEDO/GO

- CNPL: 26.664.198/0001-15

PROCESSO: 25551.71782472017-16

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa ja possui AFE vigente, N° 3.07292-9, contrarianda ¢
disposto s RDC n® 722/2006, RDC n* 76/2008 e Lei $752/99. A
empresa deve solicitar alteragia por ampliagio de atividade. -

EMPRESA: INNOV MEDTECH DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDERECO: RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, 477 SALA

a2

BAIRRQ: JARDIM VINTE E CINCO DE AGOSTO CEP:
25070350 - DUQUE DE CAXEAS/R]
CNPI: 27.937.091/0001-42
PROCESSO: 25151.714284/2017-12
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nio apresentagdo do - relatdrio de

inspecdo  ou documento

“ equivalente que atcsie o cumprimento dos requisitos cnicos pard

as atividadcs e classes pleiteadas, emitidos pela autoridads sanitiria

- Iocal competeate; conforme disposto ng amgo 15° ¢ artigo 18° da

RDC n® 1672014,

EMPRESA: Fagmax Transportes ¢ Logista Eircli EPP
ENDERECQ: Praca da Republica, 87 4° andar Sala 45

BAIRRO: contro CEP: 11013010 - SANTOS/SP -

CNP): 18536 667/0001-79 :

PROCESS(: 25351 T19693/2017-13

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo do relatério de - inspegio ou  documento -
equivalente que ateste o cumprimento dos requisites téenicos para
as atividades ¢ clagses pletieadas, emitidos pele avtoridade sanitiria
local competents, confosme dispos(o oo artige 15 e amgn 18 da
RDC n® 1672084,

EMPRESA: FARMACIA CRUZEIRO TTUIUFABA LTDA
ENDERECO: AV TRINTA E UM.197]

BAIRRG: CENTRO CEP: 38300!04 - ITUIUTABA/MG

CNP): 21.310.444/007-03

PROCESSQ: 25351.722153/201 7-t 7

MQOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pula autoridade sanitaria local
compelenie nio atesta 0 cumpritacnto dos requisitos técnicos para
as atividades e classes pleitcadas, conforme dispusl.o no artige 15 &
artiga 13 da RDC n° 14/2014.

EMPRESA: GoldMed Impuruwao de Produtos }-[uspltahms Lida
ME

ENDERECO: - Avenida Barau Homem de’ Melo, 4500 Salas
112271123

BAIRRO: Estoril CEP: 30494270 - BELO HORIZONTEMG
CNPJ: 28.215.470/0001-91

-~ PROCESSO: 25351.720138/2012.26 . .

MOTIVO DO INDEFERIMENTQ;
A cmpresa ja pussm AFE vipemte, N* §.16060-9 contrariando o
disposte na RDC n® 222/2006, RDC »° T6/2008 ¢ Lei 9782/99. A

© empresa deve schicitar alieragio por ampliagio de atividade.

" EMPRESA: ypiranga transporics pesades ida
- ENDERECO: rod. darly santos, 2121

i
BAIRRO: viva velha CEP: 29104491 - VILA VELHA/ES

ATIV]DADEICLASSE CNPI: 74.232.034/0005-71 CNPI: 01.458.429/0001-50

ARMAZE] ; INSUMOS PROCESS(: 25351 .63 1064/2617-05 PROCESSO: 25351 .696324/2017-37
.FARMACEUTICOSI’MEDICAMENTO : MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Este documento pode ser verificado no endcmgo cletednico http/mnvw.in gov.brfautenticidade. himl, . . B digital i MP n° 2200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo cadigo 000]2015022600I6I

Infracs‘tmtur:a de Chaves Piblicas Brasileira = ICP-Brasil.




: SERVICO PUBLICO FEDERAL :
~ CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR

CERTIDAO DEOEIQEGULANDAWQEM

Cnnsuhe pele Cadige de Autenticagio para Widar aCRY £ . erf-pf org. brierfemcasa

CADASTRO NO CRF SOBON° VALIDADE ) . Lo CODIGO DE AUTENTlCA(;AD o .
11460 H 31/03/2020 - ][ FS8DADY7650676182712B9CA57A6B921D
RAZAGIDENOMINAGAD SOCIAL B ; _ . ‘,,
AGHKIENEN & CIALTDAEPP . P '
NOME FANTASIA ]
DISTRIBUIDORA PROMEDIC ‘
TIPO DE ESTABELECIMENTC - . NATUREZA DE ATIVIDADE )
DISTREBUIDORA DE MEDICAMENTOS INSUMOS E ][DISTRIBUIDORIIMPORT /EXPORT. MEDICAMENTO
[ ENDEREGO . o . - - R CNPJ .
RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS 87 _ ‘ SO ]{32 225.947/0001 65
| I J
LOCALIDADE I ) . R CIDADE - UF ]
FRARON ' ' - o ] PATO BRANCO-PR |
o o ' HORARIO DE FUNCIONAMENTO -~ ©
’ ) Domingo . Segunda - Terga e Quarta Quinta . .-, .© Sexta . Sabado - ’

sesesscseses 0800 35 1200 08:004512:00  08:00 25 12:00  08:004s 1200 08:00 &5 12:00 - srswewresese
| e 1330351800 133025 18:00 13:30 88 1800 | 13:3085 18:00  13:30 a8 18:00 | e

: : ' N RESPONSAVEIS TECN]COS _ i - R

TIPG  INSCRIGAC NOME - - ' _ FUNGAQ - : SITUAGAD

F 31446 MON|CARODREGUESDOS SANTOS - o DIRETOR TECNICO - - CONTRATADO
Domingo . Segunda Terga . Quarta - Quinta . Sexta : Sébado -

svesenaeess 080035 12:00  08:002s 12:00  08:00 35 12:00 . 08:00 85 12:00 | 08:00 45 12:00 . *wsesenrt
St (33035 18:00  13:30 45 18:00. 13:3025 1800 13:3035 18:00 - 13:30 35 18:00 e
F. 25728 " RODRIGG KIENEN . S PR ~ ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda: - Terca - .. . Quarta Quinta . - Sexta . ° = Sabado
wreeseneness 0800 35 12:00 © 08:00 45 12:00 - 08:00 &5 12:00 08:00 a5 12:00 08:00 as 12:00 hstainiinai

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA -

-

\\i\r ues

@w{ia

R - S ~Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006 _
. Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagdo

. Farm, Flévia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. - -
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

b

ESTA CER'I‘IDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AD PUBLICO
- Cerfificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidéo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Reglonal de Famac:a atendendo o que dlspoe
os arligos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo 1X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que estd regularizada -
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Famacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artiges 15, paragrafos 1°e2° & 23, alinea
© “c"da Lei n® 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° [nciso |, todes da Lei 13.021/14, -
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deveré ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e
- encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes. :
- - A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site |nst|tuc10nal e d|g|tando 0 codlgo de autenticidade ou

. mesmo através de leitor de QR- Code
) ~Pag. ‘1 de " 1-
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\'31107.’2019 o E h!!psllautdlgltal azevedobastos not brlhomefcomprovante.’45213107191521000037

REPUBLICA FEDERAT]VA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA -
" CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASC!MENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDlCOES E TUTELAS DA COMARCA DE
. JOAO PESSOA -

Av Ep|tac:|o Pessoa, 1145 Batrro dos Estados 58030~00 Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 |
_ http:/Aww azevedobastos.not.br
E-mail: cartono@azevedobastos not.br

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Reg|str6 Civit de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e -
Tutelas com atribuigdo de autentlcar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capltal do Estado da Paralba em virtude de Lei, elc... :

: DEC!.ARA para os devidos fins de direite que, 0 documento &m anexo |dentn" cado individualmente em cada Cédxgo de Autenticagio ng:rar’ ouna
referida sequéncia, foi autenhcados de acordo com as Legislagdes e normas wgentes’

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranr;a |ur[dlca de todos os atos onundos dos respectwos servu;os de Notas e Registros do
. Estado da Paraiba, a Comregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N°® 003/2014, deferminando a insergdo de um cddigo em todos 0s
- atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizago Exirajudicial contém um cédigo tnico {(por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
- X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necesséario
. através do site do Tribunal de Justlg:a do Estado da Paraiba, enderego hitp: Ilcorregedona tipb.jus. brlselo—dngltall

A aulenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ‘ela fol realizada, a empresa AG KIENEN & CIA LTDA tmha posse
de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa A G KIENEN & C[A LTDA a
- responsabilidade, unica e exclusiva, pela |doneidade do documen!o apresentado a este Carlbrlo . .

. Esta DECLARAQAO foi emitida em 31/07/2019 15:21:45 (hora Iocal) através do sistema de autentzcagéo dlgltal do Cartéric Azevédo Bastos. de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220042001, como também, o0 documento eletrénico autenticado contendo o Certificade Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado d|retamenle a empresa A G KIENEN & CIA LTDA ou ao Camfmo pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.noL.br . . o d )

: Para informagbes mais detalhadas deste ato acesse o stte htips: liautdmztalazevedobastos not. br e mforme ° Cddfgo de Consulra desta
Declaragéo o

. Codigo de Consulta desta Declaracao 1312250

A consulta desta Declaragéo estaré dlspon[vel em nosso site até 31!07!2020 135 21 32 (hora !ocal)
i 'Codigo de Autenticacéo Dlgltal 45213107191521000037-1 : o

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10. 406.’2002 Medida Prowséna n" 2200!2001 Lei Federal n° 13. 105/2015 Lei
* Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Prowmento CGJN° 003/2014 s
~ Orreferido & verdade, dou fé.

. o e  CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6ch5b7233b830ddbcsfdas8b7e5d29bd7df0b800dd58092ed1 7cf506490414b4709b3752d209ecfe079e5e5f3539f4d7
: 50e5c7d4843f2df8fcd6c:fcafe28127062ac8

ST ICP

ﬂﬁ-ﬂ-ﬁb—-ot—-h‘l—mhu-‘_.m

g | Prosidéncia da Ropitiica o
Covs Ll 4] s
Mdita Proviedns 4022002, o

du24de a0t B 200Y. | awdent bl

httos:/fautdiaital. azevedobastos.not brihomelicomorovante/45213107191521000037 . R A ' M
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A G KIENEN ECIA LTDA "

PREGAO ELETRONICO Ne 105/2019

DECLARAGAO

A empresa A. G. KIENEN & CIA. LTDA mscrlta no CNPJ N° 82. 225 947/0001 65 sedlada a Rua Benjamln Borges dos Santos N° 87,

Bairro Fraron, da cidade de Pato Branco — PR, por mtermed:o de seu representante !ega! o Sr Jorge A B. Sollgo portador do

.cumento de |dentldade RG n?9.038.676-0, emltldo pela SSP/PR e do CPF ne 047 072.209-67, DECLARA que:

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

Pato Branco — PR, 16 de Agosto de 2019.

Declaramos, para fms de dJFEItO, que n3o fomos declarados |n|doneos para licitar ou contratar com o pdder pdblico, em
qualquer de suas esferas; o _ - \ : .
Declaramos que ndo e)ustem fatos |mpedltlvos para partucupac;ao deste procedimento Imtatorlo _

Declaramos que nos comprometemos em SubStJtUlI' nos prazos prev:stos 0s produtos que estlverem fora dos padroes
estabeleados neste edital; ‘ ' . ' ‘
Declaramos que ndc possuimos, em nosso Quadro de Pessoal empregados menores de 18 (dezo:to) anos em trabalho -
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezessms) anas, salvo na condagao de aprendiz, a
partir de 14 {quatorze) anos, em observancia a Lei Federal ne 9854 de 27 10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da.
Lei Federal n® 8666/93; ' ' ' o _ _
Declara, que conhece todos os termos da I|C|tagao bem como: tomou conhec:mento de todas as espeaﬁcagoes '

concernentes ac ohjeto da Iltltagao declarando alnda que cumpre todos os requ15|tos EXIgIdOS .

PROMEDIC Aelﬁenenwul.ua

i“ 82 225, 947/0001-65

~ A.G. KIENEN E CIALTDA _

- RUABENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 8°
-‘ L 85.503-350 - BAIRRO FRARON _
.PATOBRANCO - PR . -

.KIENEN & CIA, LTDA.

Jorge A. B. Soligo
Representante Legal

RG 9.038.676-0 SSP PR .

Distribuidora de Medicamentoé_ Hospifalafes-e Produtds-_ pa'ra'Diagnéstico por imagem - Radiologia
vendas@aaqkvida.com.br - faturamento@promedicob.com.br — financeiro@aakvida.com. br - licitacao@aakvida.com br
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o CERTIFICADO DE REGISTRO DOS
IVIEDICAM ENTOS JUNTO A ANVISA

JAGUARIAIVA PR
AGOSTO 2019




16/082019 . o : e oo : ! Consultas - Agéncia Nacion_al de Vigilancia Sanitaria B

. Consu_ltas f Medica.m.entos / Medicarﬁ'entos - ey \TQM» OS _

e A

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXf\MICO :

i

! Nomeda | HIPOLABOR ~  : CNP| '\'_';1957072010001- Autdriza;éo Corton 3430

13
, L ! B
" Empresa ~ : FARMACEUTICA _ L o 110 P i
‘Detentorado . LTDA  ~: . Lo LT S i
Registro R s ) ; : E o §
S E i

M A e e A < e, SR

Processo 25351 718604!2009- | Categoria . | Genérico ' Data do
i .. 55 . Regulatérla P T T ’fengtl’O

ngome' L hapo L ;Registroj - F113430186 - - *Venc:mentodo ' 0472023 i
‘Comer_cial 'jTRANEXAMICO ' 'f_ . i o L Reglstro.

08/04/201 3

_Principio - ACIDO TRANEXAMICO . ; S L ; Med:camentt; !
Ative ~ L R - dereferéncia_

Classe - ANTIFBRINOLITICOS -~ .~ . 1ATC
! TerapButica | I . : L '

[P

[

Parecer : Bula e -+ Bula
* Pablico : o Pauente '

. * Expandir Todas 5

oy RPN aram A e+ <L 7o e S ek nae e e e

CENe f Apresentagdo . - Registro Z'F_orma Farmacéutica ' Datade .Vahdade
; . : : g Publlca;éo

e

Fy SOMGIMLSOLINJCTS _1134301360013 SOLUCAO!NJETAVEL o 03/04/2013 P24
'AMPVDTRANSXSML £ : s ;. | meses

2 SOMG!MLSOLINJCHOD 1134301860021 ° SOLUCAO!NJETAVEL.'.' | 08/04/2013 | 24
AMPVDTRANSXS ML~ S ST N L | meses

Sy ey
E Voltar :




11407/2018 Cnr;sul'!as;Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - .
Consultas / Medicamentos / Medicamentos - - \.TE:M 30
Detalhe do Produta: SANT]AZEPAM ;
e m?mmww e _ o e < e e S ‘M_)_.:, e
.y Nome da i SANTISA - ; CNP} - 04 099. 395/0001- ¢ Autorizagao 1.00.186-2
| Empresa © LABORATORIO ™+ i 82 : : S
" Detentorado ! FARMACEUTICO . i ¢
* Registro PSA Tt i
: SR S . . ,§
: Processo 1 25001 .004147/_85  Categoria - " ; _ | Datado -
' [ ' Regulatoria Y : reglstro o
i e s 2 e e et s o o . e e o e
" Nome dq " SANTIAZEPAM - ° Reglstro . { 101860019 : Venc:mento do
‘Produto.” [ TR i L registro
T AN N S5 A S
j Principio - - i DIAZEPAM Medicamento .
Al i g h . derdferenda / Qi
! Classe ANSIOLITICOS S[MPI.ES LaTC:
" Terapéutica = R
Parecer . - . Bula Paciente _ - Bula R
-! piblico g < =, o Tl 7 Profissional
T L
{ ExpandirTodas ! .

N° z Apresentagio

" Registro

i
H

Valldade :

Data de
g Publlca;au )

Forma Farmaceutlca

1 10MG/MLSOL N} CX 100 1018600190011 | SOLUGAO INJETAVEL -, 31/05/2001 | 24 |

. CAMPVDAMBXIML i o - : oo i meses i
g- ..——.--..-..-..A« L HH L T SRR T W S T AT s e \-,r)?- B A - R P TR T % e IT LT e W M 00 e, . .va .

2 5 MG COM CTSACO PLASX . | 10186(}0190021 3 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 ! 24 :
i 1000[m~csumn OUCADUCA] i _ g : meses .

Lo s v e et e £ o e .',_--__‘.,‘.‘_;,..s.—» EE— e S

o T i

13 10MG COM CT SACO PLAS X 1018600190038 COMPRIMIDO SIMPLES 131/05/2001 ;24

IUGOECANCELADADLI capuca ] - ‘ ; meses

L i v e o o 5 i, : s JURPSRENSR SR

4"} 5MG COM CXENV AL 1018600190046 COMPRIMIDO SIMPLES . 31/05/2001 124

; POLIETX 500 ( EMB HOSP)

5MG COM CXENV AL

4 ' " meses i

S T j : 1018600190054 - COMPRIMIDO.SIMPLE-S" ©l310s001 i 24
o : .. POLETX 200( EMB HOSP) S Co i o i meses )
. ' . ; - . i i :

. © 6. 5MGCOMCXENVAL 1018600190062 tompmmmo SIMPLES 31:05/2001 ¢
' POLIETXBO - I meses |

;7 10 MG COM CX ENV AL 1018600190070 COMPRIMIDO SIMPLES .~ | | 31/05/2001 | 24§
: POLIETXSOO(EMB HOSP) | ST s o meses |
[ : ' o i; S
{8 1 10MGCOMCXENVAL 1018600190089 COMPRIM[DO SIMPLES. f31/05/2001 24
. : POLIET X 200 (EMB HOSP) . meses

_'9 10 MG COM CXENV AL

| POLIETX 30 E

10 5MG COM CX ENV AL
: " POLIET X 1.000 (EMB )

. osn[ama)

10 MG COM CX ENVAL
i POLIETX 1.000 (EMB

n

1 86001 90097 COM PRIMIDO SIMPLES

10186001 901 OO COMPRIMIDO SIMPLES

10‘[8600‘!901 19 ¢ COMPRIMIDO S]MPLES

ar e T A e ,,-:«.,»,yg-ﬂauw\ e e

e

31:’05/2001 24
N 5meses;- :

TR ———

31/05J2001 524 L
: : meses i

i

3140572001 | 24
o © meses |

! Voltar |




11/67/2018 ' s . K . . - Consultas -Agén&a Nacional de Vigilancia Sanitdria




0710872019 . B T o © . Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria -

.Consultas ! Medlcamentos I Medrcamentos :

\T@:‘M YA

DEta!hE do Produto DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATD DISSODICO DE BETAMETASDNA

fom e e e i i e f.mgm_- ﬂ_...'.w.-‘
i Nomeda EUROFARMA o CNP] . 61 190. O96l0001- Autorlza;ao ! 1.00.043-8 §
: Empresa LABORATORIOSSA ' S Lo R :
.i Detentorado © N T T MLV S A
; Registro . : S T Tt I : R :

e v e -m.m.g_.-m. s s

z Procésso_ 25351 711346!2014 Categoria § . - - . Datado _ ; 17/08/2015 |
e ’ 91 o Regulaténa S reglstro SR

. Noeme' DIPROPEONATO bE - Registra : 100431146 '_ Venumento do
/ Comercial . | BETAMETASONA+ ., . = 1. ; Registro = :
P © . FOSFATO - I 3 P

S U DISSODICODE . ., . o
fo e BETAMETASONA o i

08/2020

E
E
E
i

: Principio " DIPROPIONATODEBETAMETASONA,FOSFATO T iMedicamento |- ‘.
Ative  DISSODICO DE BETAMETASONA .+~ o dereferéncia | i

* Classe GLICOCORTICOIDESSISTEMICOSASSGCIACOES - :tjA'Tc__ S ;
 Terapéutica 'MEDiCAMENTOSAS S . Sl s T

-

S P—— s o

: ' | Parecer’ - ... :-iBula, eyl "Bula S
. o ¢ Piblico - - _ - i Paciente . i - ' Profssnonal ;

ExpandurTodas ; '

! FormaFarmacéutica ! Datade Véli_dade :
T Pubhca;éo

e e ; .

N'°_ o Aprgsentﬂagéor ; Registro- ' _'

P 5MG/ML+2MGJMLSUSE’1004311460011 SUSPENSAOINJET_AV_EL *17/08/2015 a4
INJCTAMPVDTRANSX1_; g R IRV T  meses

. (z)

Pt IS S L 4 Lo e i fa mwwmw g 2 gt S i

P2 SMG/ML+2 MG/ML SUS 1004311460028 SUSPENSAO INJETAVEL 17/08/2015 |24 i
,_FINJCT06AMPVDTRANSX : ' : . L . ;mesesg_

1ML(EMBFRAC)- :? o . IR : .

JR—— R oo et e e s e

e

3 5MG/MLYZMGMLSUS . 1004311460036 SUSPENSAOINJETAVEL 170082015 24 -
Ty (INNCTAMPVDTRANSX1 - | Sy T meses
b ML+SERSISTSEG T R - : ;: i i

: LA | 5 MG/ML + 2 MG/ML sus_' 1004311460044 SUSPENSAQ INJETAVEL - 17;03;2015 2
.4 - = UINNCTEAMPVDTRANSX - 0 0 T e T . meses ;

,,,,, G e L i i [ O {_,__—q,— ~§ :
l Voltar '

S —




21032018 .

Consuftas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitdria -

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

! Nome da | HYPOFARMA - CNP]
* Empresa JINSTITUTODE ¢

" Detentorado " HYPODERMIA E

: Registro ! FARMACIA LTDA

| 25991.008669/80 Categona' '

Processo ;
<
’ { Regulatéria :

s e

' Nomedo | NITROP : i Registro

- Detalhe do Produm NITROP

17174557/0001- Autdrizat;éb ;

103870012 -

H 1

" Produto : o ;
| 2 L e S— S N
a : i ; :

: Principio NITROPRUSSETO DE SODIO

‘ Ativo 5 o
: Classe . ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES
Terapéutica

_ Parecer I " Bula Paciente ;-

 Publico ; i
© Expandir Todas |
S

© N° . Apresentacioc Registi‘o: :

1 25MG/ML SOL INJ CX 5
' AMPAMBXZML '

[

' Forma Farmaceutlca

1038700120011 . SOLUGAO INJETAVEL - -

! profissional |

. Datado
registro

' de referenua

C L ATC

Bula -

' pata de Validade ¢
I Pub[lcaqao ' R

H
)y 10112/2001 24 L

P sl AR ST T e ey et )

3 25 MG/MLSOLINJ CXAMP :

VDAMBXZML

,wmmmi S S ——— S

. 1038700120036 ; SOLUGAO INJETAVEL

T N

e i 2 B s et e T

Ltomzz00 24
L meses‘_




Hospitalar e F

Razao Social: Vale Comercio de Produtos
CNP) 32.635.445/0001-34

~

' ENDEREGO: PRAGA ISABEL
- JAGUARIAIVA-PR.

. CEP:84200-000




" e : ONPY 32. sss.usfooot-u
Hospltalar e Farmaceutlca ' INSCR, EST. 9081227125

Razilo Social: V&M&M@M&dmemﬂm Eireﬁ

‘hi

LIcrmacko N 33 A

Emissio:  16/08/2019 = Vendedor: EVERTON =i

Cliente: 550 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA I \;"' f’\\.- :

CNPI/CPF: 76.910.900/0001-38 InscrlgaolRG ‘

Endereco: PRACA ISABEL BRANCO NS a2 Compl' CAIXA POST, -
Baimo:  CIDADEALTA - Cidade: JAGUARIAVA ~ UF: PR CEP: 84200000
| pregso: 1052018 Abertura: 16/08/2019  Vencimento:
&

LOTE 01

VirUnit  Vir Total

- 6,5900] 2.636,0000

BRALAZINA Z5MG (APRESOL[NA)
Sl IVERMECTINA: GMGICPB i
CLORIORATO D TT00CAINA 2% GV

SULFATO DE MAGNESIO SO% IOML

* TREZE MIL CENTO EVINTE REAIS .
L e Total Licitaggo: ~ 13.120,00
TREZE MIL CENTO E VINTE REAIS R ‘ B
Obs:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 MESES APOS ASSINATURA DO CONTRATO

BANCO DO BRASIL - AG: 0633-5 - C/C.: 38622-7 -




cNPJ 32.635. 445/0001-34 =
INSCR. EST. 9081227125

| Hospltalar e Farmaceutlca o
nazin Social: Vale Gomércm de Produtos Medlcos e Hosplta!ares Elreli

Ivaipora, 16 de agosto de 2019. N

4004166-4 _
CPF 561.399.509-53 -

S
F' 635 445’000163’02
ROD
E COMERClO DE PR |
. Mgg‘fCOSEH SPITALA RES - ElRELI v

10 .
Av. Ladistao Git Fe"“an:sBTO 000
© Jd. Novo Versaihes - CEP '

L [VAIPORA - PR



VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES )
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITU!
T U NIRE - 41600820631

CNPJ - 32.635.445/0001-34

e

~ BRUNO TAINAN PAES DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido em osms:tseo.\mgm .
portador da cédula de Identidade Civil RG sob n.° 10.913427-9 SESPIPR e CPF S0 - K
077.418.739-54, residente e domiciiado na cidade de Cambé — Estado do Parand, na Rua Emilid-"
Barizon, n.? 1352 — Parque Residencial Ana Rosa — CEP 86.183-630, Titular da Empresa de
Responsabifidade Limitada - EIRELI que gira sob o nome empresarial de VALE COMERCIO DE v
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — EIRELI na cidade de Ivaipors — Estado do Parana, na |
Avenida Ladisieo Gil Femandez, n.* 10 - Jardim Belo Horizonte — CEP 86.870-000 - com contrato

* social arquivado na Junta Comercial do Parana, sob n.° 41600820631 2m data de 01/02/2019 e o
inscrita no CNPJ (MF) sob n.? 32.635.445/0001-34, resolve modificar o primitivo ato constitutivo e g -
posteriores alteragdes pelo presente instrumento de alteracao e consolidagéo contratua: N
A sede da empresa localizada na Avenida Ladisieo Gl Fernandez, n.° 10 - Jardim Belo Horizonte —
CEP 88.870-000 - na cidade de Ivaipori - Estado do Parand fica transferida para Avenida -
Ladistao Gil Femandez, n.? 10 - Jardim Novo Versahes — CEP 88.870-000 - na cidade de Ivaipord
-—Estado do Parana. SR IR ; R

A vista da modificagao ora ajustada e em consonancia com o que determina o art, 2.031 da Lein?
10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atuafizar e consolidar o ato consfitutivo,
tomando assim sem efeilo, a partir desta data as cléusulas e condigdes confidas no contrato
pimitivo que, adequado- &s disposicdes da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este fipo
socielario, passa a fer a seguinte redagdo: : O T

 CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO = R
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ~ EIRELI

" 'NIRE - 41600820631 = ' R

®  CNPJ-32.635.445/0001-34

BRUNO TAINAN PAES DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido em 09/05/1990, empresério,
portador da cédula de Identidade Civil RG sob n.° 10,913427-9 SESPIPR e CPF sob n’
077.418.739-54, residente e domiciliado na cidade de Cambé — Estado do Parand, na Rua Emilio

arizon, n.° 1352 - Parque Residencial Ana Rosa - CEP 86.183-630. Titular da Empresa de
esponsabilidade Limitada ~ EIRELI que gira sob o nome empresarial de VALE COMERCIO DE
' BRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! na cidade de Ivaipora - Estado do Parang,
‘la Avenida Ladisiao Gil Fernandez; n.° 10 — Jardim Novo Versaihes — CEP 86.870-000 — com
Lonirato social ‘arquivado na Junta Comercial do Parana, sob n.° 41600820631 em data de
$1/0212019 e inscrita no CNPJ (MF) sob n 32.635.445/0001-34, promove a Consolidago

. Pontratual, conforme as clausulas a seguin.

L .CERTIE;ICO [+] REGiSTRd EM 03/07/2019: 16:02 SOB N2 20194051269 '

o : " PROTOCOLO: 194051269 DE 01/07/2019. cODIGC DE GRO:
" - 11903020975, NIRE: 41600820631. ’ VERTFICAGRO:
VALE COMERCIO DE "PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — EIRELT

JUNTA COMERCIAL C
DO PARANA o LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA '~ -
SECRETARIO-GERAL :
CURITIBA, 03/07/2019




VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO ATO CON [
| " NIRE - 41600820631 .

CNPJ - 32.635.445/0001-34

{*- O fipo juridico da empresa & EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABIL
LIMITADA - EIRELI, com sub-rogagéo de todos o8 direitos e obrigagdes pertinentes & gied SOl g
razAo social de VALE COHERCI_O DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — EIREL); com-
sode na Avenida Ladislao Gil Femnandez, n.2 10 - Jardim Novo Versalhes -~ CEP 86.870-000 - na

cidade de Ivaipor — Estado do Parané e inscrita no CNPJ (MF) sob n.? 32.635.445/0001-34.
2 O capital & de R§ 150.000,00 {Cento e cinquenta mil reais), totalmente integralizados em

moeda coments nacional do Pals. L R
3 A empresa Iniciou suas afividades em 28 de Jansiro de 2018 o sou prazo de duragdo é
# O objeto & Comércio atacadista de medicamentos e drogas de Gso IUMans (CNAE 4644-
3/01); Comércio atacadista de cosméticos ¢ produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio.
atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes @
pecas (CNAE _4664-8!00);,Coméfc§o,,atacadi§ta de produtos de higiene, limpeza e conservagao
‘domiciiar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de instrumentos @ materiais para uso medico,
cirlirgico, hospitalar e de laboratérios (CNAE 4645-1/03) e -Comércio atacadista de produtos -

‘odontologicos (CNAE 4645-1103). R e o
» O prazo de durag8o é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa
juridica e diante do impedimento por-forga maior ou_impedimento temporério ou permanente do
titutar, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagdo. = -
6  Declara o titular da EIREL, para os devidos fins ¢ efeitos. de direito, que 2 mesmo nao
participa de nénhuma outra pessoa juridica dessa modalidade. - EREER T
™ A administracgio da EIRELI sera exercida por BRUNO TAINAN PAES DA SILVA, a quem
caberd,- dentre ‘outras atribuigbes, a representaclo " aliva @ passiva, judicial e extrajudicial da
empresa EIRELL A responsabilidade do ftular & limitada ao capital integralizado e a empresa serd
regida pelo. regime juridico da_ empresa limitada e supletivamente pelas feis das  Sociedades

Anbnimas. . e R _

8 O témino da cada exercico social serd encerrado em 31 de Dezembro do ano il coma

apresentagdo do balango patrimonial & resultado econdmico doanofiscal -

¢ O titular declara sob as penas da lei, de que no estd impedido, por lei especial, e nem
% bndenado ou que se encontra sob 0s efeitos de condenagdo, que o proiba de exercer a
inistraao desta EIRELI, bem cormo ndo esta impedida, ou em virude de condenagio criminal,

argos publicos ou crime falimentar, de prevaricagao, pefta ou subomo, concusso, peculato, ou
2% ontra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesa de
Z': § loncorréncia, contra- as relagbes de consumo, fé pblica-ou a propriedade. (At 1.011, § 1%

ok

CERTIFICO O REGISTRO EM 03107/2019 16:02 :so'e Ne 20194051269
PROTOCOLO: 194051269 DE 01/07/2019. CODICO DE VERIFICAGRAO: )

v- . 11903020975. NIRE: 41600820631.. S .
_~ VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — EIRELT
DO PARANA : LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
T SECRETARIO—GERAL

5 7CEE|RI'.'I.‘IBA, 0?/07/2019

—— e



/f‘/{‘ ‘;‘35” '
VALE conéacm DE PRODUTOS Méorcos E HOSPITALARES < ;:kem\ o
SEGUNDA ALTEMGAO E CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITBTIVO
'NIRE - 41600820631 o ;

| CNP3 - 32.635.445/0001-34 ; i

100 0 utulaf declara seb as penas da Lei que se enquadra na sntuagao de E , \ |
PEQUENO PORTE nos termos da Lei Complementar n. *123de 14 de dezambro de 20067 s

11*  Ficaeleito 0 foro de vaipora — Estado do Parané para resolver qua;squer htigtos oriundos
do presente Ato.

E por estar justo e contaMo lavra, data e assina 0 presente instrumento parhcplar‘ de‘ .
alteraco de Empresa Individual de Responsablhdade Limitada - EIRELI, em via umca. obngarﬂo-‘ |
seﬁelmenbpors:eseus herdelros &cumpn -lo em todos 0s seus termos.

‘ ivaapora Parané 26 de Junho de 2019

’b.hﬂwrﬁum '?w; o’u SJZA,
"~ BRUNO TNNAN PAES DA SILVA

. CERTIFICO © REGISTRO EM 03/07/2019 16: 02 SOB N® 20194051269,

: ) . PROTOCOLO: 194051269 DE 01/07/2019. c6DIGO DE VERIFICACAD

v 11903020975, NIRE: 41600820631. .
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES — EIRELI

DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
: SECRETARIO-GERAL -
. CURITIBA, 03/07/2019 -
www _empresafacil.pr.gov.br




10/07/2019 ' https:ﬂautdigital.azevedobastos.not.bﬂhamelcomprovanteh 07731007191349110172

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
: ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

. FUNDADO EM 18388 - o '
- PRIMEIRQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
' _ JOAOQ PESSOA .
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estades 58030-00, Joio Pessoa PB
: Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 L

hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL \\/:{’ f 7

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficizl do Primeiro Registro'CiviI de Nascimentos e Obitos é Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar & recanhecer fimas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... ’

DECLARA para ps devidos fins de direito que, o documento em- anexo idehtiﬁcado individualmente em cada Cédigo de 'AUtenticagéo Digitaf* bu né
_ referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®, ' : .

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Comegederia Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345- -
X1X2) e dessa forma, cada autenticagfio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http//corregedonia.fjpb jus.br/selo-digital/ o : _

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que efa foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram repraduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! a responsabilidade, inica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio. - . - . e : ' T ‘ )

Esta DECLARAGAD foi emitida em 10/07/2018 13:58:36 (hora local) através do sistema de autenticag@o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletranico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

- EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br .

Para infomiagﬁes mais detalhadas deste ato, acesse o site mpszliau;gigital.azevgggbastos'.not.br g informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo. . : ' S . e SR

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 12948_22 :

A consulta desta Declarar}éo estara disponi\{el €m nosso site até iO!O?IZOZO 13:51_ 41 (hora |oca_|). .

"Cédigo de Autenticagao Digital: 107731007191349110172-1 a 107731007191349110172-3 - | _
*) egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, _Le_l

Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CG.J N° 003/2014. © :

. O referido & verdade, dou fé, .
| CHAVE DIGITAL

0000501d734fd94105712d69febbc05b51c3ccb7b4df31 9f93b2b6724b5b8 146126002 7faad94a801df2f482¢5M1 0OdeaB9621bee7c88b2c5be6681c8ef
' . 4906c83d646dae78154050680235d1623277 + ~ . T

Smtleag - Rucher sl Sak oo
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2410712019 ' : Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrlgao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

%\ﬁn “h""‘\

Confira os dados de Identifi cacao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer dwergencna provadeq}:m{)\ |

RFB a sua atuallzag:ao cadastral. _ : _ : .J

i
5

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo .contribuinté.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA

42 635, 446/0001.34 - - COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 01/02/2019 -

MATRIZ . CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) _ : o R | | PorTE

S S o EPP
. CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL a

45.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano /

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospltalar e de Iaboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos ' . :

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria -

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar

46.54-8-00 - Comércio atacadista de méqumas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospltalar, partes e

pegas

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade L|m|tada (de Natureza Empresérl

{OGRADOURO ) Lo . NUMERO - - | COMPLEMENTO -
AV LADISLAO GIL FERNANDEZ ' : _ ' 10 - _—
CEP _ BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO _ S UF
86.870-000 JARDIM NOVO VERSALHES IVAIPORA - . : PR
ENDEREGO ELETRONICO ] ] _ TELEFONE _
' : . : (43) 3305-8700
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
. SITUAGAD CADASTRAL . B . o : DATA, DA SITUACAd CADASTRA_L

ATIVA . o ‘ ] g ' 01/02/2019

Wwo DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL . o DATA DA SITUAQAO ESPEGIAL
esdekieicite Aok

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. _

Emitido no dia 24/07/2019 as 15:12:05 (data e hora de Brasilia). =~ e . Pagina: 11

. k...-—
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19/06/2019

- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA DIV!\P’_A AT

MINISTERIO DA FAZENDA ~ .
Secretaria da Receita Federal do Brasil .
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - :

DAUNIAO ;

Nome: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL]
CNPJ: 32.635.445/0001-34 o : o »

Ressalvado o direito de a Fazenda ‘Nacional: cobrar e inscrever. quaisquer - dividas de','
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que.

_nao 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 Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). : ' N _

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pabiicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada 2 vériﬁcagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>. - :
Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1072014.
Emitida as 09:34:54 do dia 19/06/2019 <hora e data de Brasilia>. S

© Vdlida até 16/12/2019.

Cédigo de Gontrole da certidao; 986D.8C59.5B9A.ABF1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




~ Estado do Parana R
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estad_o kD

Certldao Negatlva R
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual S,
N° 020123388-78 .

Cemdao fornecida para 0 CNPJIMF 32 635 445!0001-34 '
- Nome: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Ressalvado o dlrelto da Fazenda Pubhca Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
- registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
- Estado da Fazenda, constatamos nao eX|st|r pendenmas em nome do contnbumte acima identificado,

‘nesta data.

: Obs.: Esta Certldao engloba todos os estabelemmentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo trlbutana bem como ao descumpnmento de obngagoes tnbutarlas acessorias.

Vilida até m_____zﬁm__- Fo'rne;:imento Gratuit o e

A autentlmdade desta certldao devera ser confi rmada V|a Internet

fazenda,p[_ ._ggy.b[

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pibkica (190672019 16:35:51}



PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA

- Estado do Parand .
' ' SECRETARIA DE FAZENDA /“;?5;;; R
DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCAL?ZA';AO\ J,
»” \

_ CERTIFI_CAM_OS, conforme - r.equcrid_o. p_o_f VALE ' COMERCIO DE :
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI, CPF/CNPJ r° 32.635.445/0001-34,
para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS

MUNICIPAIS (lmpostos, taxas, contrlbulqao de melhorla e lelda atlva dos cadastros

.I Moblllarlos ¢ Imoblllarlos) até a presente data em nome de VALE COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI CPF/CNPJ n® 32.635. 445/0001-34
31tuad0(a) na cndade de Ivaipor - PR | '

_ Fica ressalvado o dircito da. Fazenda Pablica Mun1c1pal cobrar debltos
postenormente apurados, mesmo referentes a perfodos compreendldos nesta Certldao '

CéDIGO DE o C91928AD160F89850C83800FOOCF1419 o

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 23!08!2019
—-'—-——-—._

. FUNGIONARIGGWEB . - Ivaipora-PR, quarta-féifa, 24 julho




$2/08/2019 ' - Consulta Regularidade do Empregador -

Voltar || -~ Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularldade
do FGTS - CRF '

Inscrigao: 32 635.445/0001- 34
Raz&o Social:VALE COM DE PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI

Endereco: AV LADISLAO GIL FERNANDEZ 10 I JARDIM BELO HORIZON / IVAIPORA/
_ PR / 86870-000° . .

. A Caixa Econdmica 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 situagdo feqular perante o
Fundo de Garantia do Ternpo de Serwco FGTS , _

o presente Certificado ndo servird - de "prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a _contribuicdes e/ou encargos dewdos, '
decorrentes das obngagoes com o FGTS. S

Valldade.04/08/2019 a 02/09/2019
_._,..—--"--_A

Certlflcagao Numero. 2019080401345323227303
Informagéio obtida em '12/08/2019 10:03:59 I

. A utilizagao deste Certlﬁcado'para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo .de autent1C|cIade no snte da Calxa

www.caixa. gov.br




.~ PODER JUDICIARIO
. JUSTICA DO TRABALHO ...

Nome: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
_ (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ 32. 635 445/0001-34 .
Certiddo n°: 174353578/2019 . )
Expedic¢do: 19/06/2019, as 09: 49: 19 A R R =
Validade:'iiiigigglﬂ;- 180 (cento e 01tenta) dlas, contados da data
de sua expedig3o. P S SR L ' :
Certifica-se que VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -’
B Lo R . E .l mo 1
o L (MATRIz_E'FiLIAIS); inscrito(a) no CNPJ sob o
n°® 32.635. 445/0001-34; Nio CONSTA'do Baﬁco:Nacional de Devedores
Trabalhistas. "-
Certiddo emitida com base no art. 642 A da Consolldagao das Leis do'
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12. 440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do’ Trlbunal Superlor do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. : _
0s dados constantes desta Certldao sdo de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e estio atuallzados até 2 (dois) dlas; :
anteriores & data da sua expedlqao ' i _
No casoc de pessoa jurldlca,wa Certldao atesta a- empresa en relacao-
a todos os seus estabelec1mentos agénecias ou f111als
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verlflcacao de sua’
autenticidade no portal “do Trlbunal Superlor do Trabalho na
‘Internet. (http: //www.tst.jus.br) . ; :
Certidéb emitida gratultamente '

INFORMACAO IMPORTANTE - : : .
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os’ dados]
necessdrios &. 1dent1f1ca¢ao das pessoas naturals e jurldlcas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as- obrigacdes
estabelec1das em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos’ judlclals.trabalhlstas,]lnclus1ve no ‘concernente aos
‘recolhimentos previdencidrios, a honordrios, -a custas, 'a
emolumentos ou a recolhimentos determlnados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmadog perante o Mlnlsterlo Piblico do
Trabalho ou Comlssao de- Conc111acao Prev1a '



N° 2202 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA&IL

ESTADO DO PARANA
_ : COMARCA DEIVAIPORA
- CARTORIO 0 DISTRIBUIDOR EANEXOS e S  TITULAR’ :
AV, ITALIA, 20 - JARDIM EUROPA S MAR%ADASGRACASCORDEERO CUSTODIO ©
: IVNPORNPR esam-ooo '_ I R JURAMENTADOS S
S : S o SILVIAAKEMIMORI E
S ANTONFA MARIA SOUSA RODREGUES
| THAYNARA CRISTINA SILVA-
g
: Certldao Negatwa \‘\ i
Cemﬂco a pedldo de parte interessada, que revendo os livros e arqui /,‘.. o

| de dnstnbu&géo ‘de FALENCIA OU RECUPERAGAO JUDICIAL OU EX‘[ AJUD
sob minha guarda neste cartério, verifiquei | NAO CONSTAR nenhum regnstrmm anda—

- ___mento contra pessoa jundlca de dsrelto pnvado _ _
: VALE COMERC!O DE PRODUTQR MED!COS E HOSPITALARES EIRELI ' j
' CNPJ 32.635.445/0001-34, estabelemda na Avenuda Ladts%ac Git. Femandez 10,

. Jardim Novo Versalhes, nesta. cidade e Comarca, estado do Parana, noperiodo -
o ;_compreendldo desde 30/08/1963 data de mstaiagao deste cartorlo ateaprese_nte L
data ' T T T LT e

uaumutummmmmuma||m|||uuummnm|agﬂm"

IVAiPORNPR 29 de Julhg de 2

THAYNARAC EST!NASILVA ﬁ SRRy

Thaynara CristinaSilva

Empregada Juramentada - - .
Portana n. °42!2018 G

ulintion & prsente inager dglebind, repriduciio

Ao LAt 20 W

4,904 no, V4P, 41 5T da Ll Feceal u;m

i a-contarndo nesteate. O mafarkd sverdidi Cou
-1 ;007

Sobre tudo 0 qus se deve guardar guarda ted coragéo porc;ua de!e procedam as fonres da vida, Pv 42




- blommg https: h‘autdignta! azevedobastos not. br!homeicomprovanteh 077330071 90858000341

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1838 ' '
* PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGGES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epltécm Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030 00, Joda Pessoa F'B
: Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 -
http:/mww.azevedobastos.notbr -
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Viélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Reglstro Cwnl de Nascimentos e Obatos e Privativo de Casamentos, Interdicies e
Tutelas com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodic Pessoa Capital do Estado da Para|ba em virtude de Le, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexa identificado lndlwdualmente em cada Codrgo de Autenticago Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas wgentes’ ;

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga ;urldlca de todos 0s atos oriundos dos respectlvos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedona Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um codigo unico (por exemplo: Selo Digifal: ABC12345-
X1X2) & dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb jus. br!seh—dlgltalf ' ’

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzndas na copia
autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELl a responsabllrdade lnica e excluswa
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARA(;AO foi emitida em 30/07/2019 13:15:43 (hora local) através do snstema de autenticagio dlgltal do Cartdrio Azevédo Bastos de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Carlérie Azevédo Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPFI'ALARES
- EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentlca@azevedobastos not.br :

Para informagbes mais detalhadas deste ato acesse o site httns ﬂautdg a! azevggggggjgg nc:b e informe o Cod:go de Consu!ta desta
Declaracéo. : . . . .

Cédigo de Consulta desta Declaragio: 1310343

A consufta desta Declaragao estara dlsponwel em nosso site até 30!07!2020 09:04:29 (hora Iocal)
'Cédigo de Autenticagao Digital: 1077330071 90858000341 1 ’

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10. 406[2002 Medlda Provnséna n° 2200/2001 L9| Federal n" 13. 105/2015 Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/201 3 e Provimento CGJ N° 003/2014. ‘ _ _

O referido & verdade, dou fé.

| CHAVE DIGITAL

(0005b1 d734fd94f057f2d69fe6b005b4fe3c77acf1 c4ffd3f81 8252b8756ba7bb063468cabeeanOSfOG05436537(:69&389621 L837088b2c5b86681 cBef| .
' 4906fd76b79b5acch3a2bb079e75854b60d C
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SERVIQO PUBLICOFEDERAL . .
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA-CREPR ~ CREPR

CERTIDAO DEOI129EGULARIDAMQW;:

" Consulte peso Cédngo de Autenficagao para Validar a CRT e www.cri-pr.ong. uricr!emcasa

CADASTRO NO CRF soéom VALIDADE - "~ CODIGO DE AUTENTICACAQ ' : e
25896 - 31/03/2020 r1949406954F213FOE6669267FD8292E1 :
AAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL . R A
VALE COM DE PROD MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI :
— e
NOME FANTASIA ; - . . _ W
VALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS S f ) A S S
TIPO OE ESTABELECIMENTO _ NATUREZA DE ATIVIDADE - A
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DFIOGASJ DISTHIBUIDORI]MPOHTJEXPORT MEDICAMENTO
("ENDEREGD . ] CNPJ )
AVENIDA LADISLAO GIL FEFINANDEZ 10 TERREO o o Coi J 32.635.445/0001-34
LOCALIDADE - . R CIDADE-UF -
JD BELO HORIZONTE B o ] {VAIPORA-PR
e - HORARIO DE FUNCIONAMENTO |
Domingo -Segunda . Terg:a o Quarta - : Quinta - Sexta - Sabado
reweessesesss . 08:00 25 11:30 08:003s 11:30 08,00 45 11:30 ~ 08:00as 11 :30 © 08:00 &s 1130 e
sresaerees - 130035 17:30 13:003517:30 13:00 45 17 30 13:00as17:30 . 13:.00as17:30 . e
: : _ : S RESPONSAVEIS TECNICOS : R _
TIPO  INSCRICAO - NOME - ' : FUNGAO ; S SITUAGAO
F 25709 TAMIRES DA SILVA CARNEIRO - R D_IHETOH TECNICO - - CONTRATADO
Domingo © Segunda Terga. - Quata - .. Quinta © - - Sexta ©. . Sébado

ARAR ARk

TR 08:00Aas 11:30 08:00as11:30 08:00as11:30 08:00as11:30 08:.00 as 11:30
sl 13:00 35 17:30 13:00 45 17:30 13:004517:30 . 13:00a5 17230 13:00 as 17:30

CONSELHO FIEGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF—PR

RTERARNARIERER

Gerentos do CRF-PR conforme deliberacdo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscaliza¢do

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

CNJ 06

al
i o a2

107731207190907330701

1" OFICK) DE REGISTRO CHviL DAS PESSOAS NATURAIS

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AD H]Buco :
- Certificamas que ¢ estabelecimento a que se refere esta Cerlidao de Regulandade estd inserito neste Conselho Regmnal de Famac:a atendendo of
os antigos 22, pardgrajo Gnico e 24, da lei n® 3. 820/60 e do Titulo IX da Lei n? 6.360/76. Tratando-se de Farmécia & Drogaria, certificamos que esta ri
em sua atividade durante os horérias estabelecidos pelos Farmacéulicos Responsaveis Técnicos, de acardo com os arhgus 15, paragrafos 1% e 2°

~c* da Lei i 5.991/73 e arqtigos 2° e 32 Caput 52 e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia !armacéunca oste documento devera ser ret:rado pelo Respcnsavel Técnico inte

encaminhando par respectiva CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ poderd ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cbdigo de auter

mesmo através de leitor de QR-Code.




o

—

' coaigq de Consulta desta Declaracéo': 1296629

- O referido & verdade, dou f&.

.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS _ o
FUNDADO EM 1838 :

. PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ()ﬁlTOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE

JOAO PESSOA .

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baio dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
. Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 :
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

D e Tt

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL -

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, ele...

DECLARA para os devidoé fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autentfca;:éo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes™. ' s c ' - ‘

'DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranr;ajuridida de todos o0s 'atoé'briundos dos reépecﬁvbs seMgos de Notas e Registros do

Estado da Paraiba, a Comegedoria Geral de Justica editou o Provimento CG.UPB N° 003/2014, determinando a Insergao de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagho Extrajudicial contém um cédige dnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessdrio

_através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http:/fcorregedoria.tjpb.jus.briselo-digital/ . : :

A autenticag#o digitat do documento faz prova de que, na d.ala e hora em que ela foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELl a resppnsabilidade, Unica e exclusiva,

“pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio. =~ = - !

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/07/2019 09:16:25 (hora local) através do sistema de autenticacsio digital do Cariério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digilal do
titwlar do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
- EIRELI ou ao Carttrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.notbr - EUR . o .

Para informagBes mais detalhadas desle ate, acesse o_éite'https:llautdigital.azevedobastos.nbt.br e informe o Cbdigo de Consulta desta
Declaragdo. : ) ' S — o S _ '

A consulta desta Declaragfio estara disponivel em nossa site até 12107/2020 (_19:10:16 (hora_local). _
Cédigo do Autenticacio Digital: 1077312071909073307()1-' o o : SRR :
2] egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria n° 22002001, Lei Feéderal n® 13.105/2015, Lei

. Estadual n® 8.724/2008, Lei Estadual n® 10.1_321'2_013 e P;ovimento CGJ N° 003/2014, E -

' CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69febbc05bboet8fech5951 eaca2a3d9b0aa9ec300bc59905e071 73269000f7254230584&96a8962 1bee7c88b2¢5he6681c8
- D ef4906ab58642a1e28c00d6ebb09e5a9e42e88 - . - Tl ) .
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1210772019 : : hnps:ﬂautdigital.azevedobas:os.nbt.brihamefcomprovantén 07731207190907330762 .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
- - FUNDADOEM 1888 . il ' B
PRIMEIRO REGISTRO CWVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
: : . .~ . JOAO PESSOA : c :

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairmo dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB:

. ) Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 i R
© htip:/iwww.azevedobastos.notbr - 7 - . Dl e
E-mail; cartorio@azevedobastos.notbr - e

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, Interdigbes e
Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer fimas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

° DECLARA para os devidos fins de direito que; o documento em aneko identificado individuélmente em cada Cédiga de Autenticacdo Digitél’ ou na' )
: referida sequancia, foi autenticados de acordo com as Legistagdes e nomas vigentes®. LI

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos o8 atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do -
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os '
atos notoriais e registrals, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um codigo dnice {por exemplo: Selo Digital: ABCT2345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confimada e verificada tantas vezes quanto for necessario
- através do site do Tribunal de Justica do Estade da Paraiba, enderego http:/icorregedoria tipb jus.br/selo-digital/ ' : -

- A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS

: MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento cOm a5 mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia
autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI a responsabilidade, Gnica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio. : o _ a U o

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/07/2019 08:16:52 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de -
acordo tom o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contende o Certificado Digital do
_ titular do Cariéric Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa VALE COMER(_:IO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

- EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hﬂhs:h'autdigitél.azevedobéstos.hot.br e informe o 'Cddigo de Consulfa desta
Declarago. o - S S o - . ‘ AR P
" Codigo de Consulta desta _Declara;éo: 1296628

A consulta desta Declaragio estaré disponivel em nosso site até 1210712020 09:10:10 (hora local). -
 Gédigo de Autenticagdo Digital: 107731207190907330762-1 .~ .. . . o ‘ L :

*| egislagBes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
" Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N” 003/2014. S . . : : -

" O referido & verdade, dou fé.

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc0SbbceSSfechQS1eaca?.a3d9b0aageca00536530557a62bf33b5151 b8020b9da5dé38962 1bee7cB88b2c5heb681c
. . S o 8ef49068559a554ad47e60c16e64e0978030c8e Lo S ; _
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S meei'(43).*347_2-1 605

| CNPJ 32.635.445/000134 -

Hospltalar e Farmaceutwa _: INSCR. EST. 9081227125

Razio Soclal Vale Gomérclo de Produtos Medlcos e Hospltalares Elrell

| PREGAO ELETRONICO N°4 05!2019

1. Declaramos, para fins de dll’eltO gue nao fomos declarados mndoneos @a_@
‘contratar com o poder pubhco em qualquer de suas esferas o - :

2. Declaramos que nao emstem fatos |mped|t|vos para partzmpagao deste procedimento

. rllcnatorlo

3. Deciaramos que nos comprometernos em substltmr hos prazos prewstos 08 produtos que
estiverem fora dos padrées estabelecidos neste edltal :

4, Declaramos que nao possmmos em nosso Quadro de Pessoal empregados menores de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, em observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art 27 .
da Lei Federal n° 8666/93 ' : : :

5. Declara, que conhece todos os termos da I|C|tagao bem como tomou conhemmento de
todas as especificagdes concernentes ao objeto da Ilc:tar;ao declarando ainda que cumpre
todos os requnsuos exlgrdos : o :

._ Ivéiporé,' 16 de agosto de 2019.

| 32535445/0001-34] W /Y
VALE COMERCIO DE PRODUTOS %9 Junior e.f'Cqmar'go |

~ MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI Vended o/r

Av. Ladislao Gil Fernandez, 10 i _
Jd. Novo Versalhes - CEP 86870-000 _ RG 4004166-4

1 wapord-PR  —l ~ CPF 561.399.509-53




' .Camttn (Log radu_u 5 N" e Gemplemento. Bairroloisuto, Municipio, UF. CEP :
Am LADISLAO GIL FERNANDEZ.'""W. JARDIM NOVO VERSALHES IVMPORA PR, 86.870-000

_ TA DE MEDICAMENTOS_
= £ PRODUTOS DE PERFUMARIA; - COMERCIO A
m&umﬁ PARA USO onem«émco-msﬁmuﬂ,

N e ) S f

G {* OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
-anm -

K E TARBELIOKATE) DE NOTAS - G
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02!&3/2019 ' T https:llautdigita[.azevedobastds.not.bflhome[comprovanteﬁ077301'08191100080944

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
_ ESTADO DA PARAIBA '
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
‘ - : FUNDADO EM 1883 S
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTFRDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
' : © JOAO PESSOA N o -

Av. Epltécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodio Pessoa PB
_ Tel.. (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 e
http.flwww.azevedobastos.not.br . Lo L Q,ﬁM F B T

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL . /7 73 S
. S : _ Sy Ly

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oﬂcial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos-é Privativo de Césamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 doéumento erﬁ anexo identificado individualrﬁenie em cada Cédigo de Autenticag:éo Digital* ou na

referida sequéncia, foi aute_:nticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®. -

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercio de um codigo em todos 0s
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cadigo Gnico (por exemnplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticag#io processada pela nossa Serventia pode ser confirmada ¢ verificada tantas vezes quanto for necessario .
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http:Ilcorregedoria.tjpb.jus.bn’selo-digitah’ ' .

‘A autenticagso digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS £ HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI a responsabilidade, anica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério. . o - oL R o

Esta DECLARAGAO foi emitida em 02/08/2019 10:19:26 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
- acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletranico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

- EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais 'detaihadas deste a{o,. acesse o site .rm:)s:Ilgutgigital.gzevgdobgglog.not.'g ) informe',o Cédigo de Consuita desfa
Declaracéo. o L : . _ S . -

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1312923

A consulia desta Declaragao estard disponivel em nosso site até 01/08/2020 11 :01_:31 {hora Iocai). :

'Cédigo de Autenticagao Digital: 1077301 0819'11000'809444 S e : : : .

# egiglagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. ST - o

O referido & vefdade, dou fé._ ) . o :

CHAVE DIGITAL .. .o~
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o W o onm 32.635.445/000134
W Hospitalar ¢ Farmacéutica  wscR sTos2zIES
o S e Comirtdo P s s s L

A, Laidislao Gil Fernandes, 16 - Jd. novo Versathes - CEP S6870-000 - haipora-Pr

DECLARO, sob as penas da lei, a todas as prefeituras e orgaos pL’linCcEs'-,.."pa'ra a

finalidade de licitages do tipo pregéo'greSencial ou pregao eletrénico, que a empresa _
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI, inscrita.

no CNPJ n° 32635445/0001-34, cumpre 0s requisitos legais para a qualificagdo como o

MICROEMPRESA estabelecidos pela Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, em
especial quanto ao seu art. 3° estando apta a usufruir o tratamento - favorecido |
estabelecido nessa Lei Complementar e no Decreto n° 6.204, de 05/09/2007. | _
Declaro, ainda, que a empresa esta excluida das vedages constantes do paragrafo 4°
do artigo 3° da Lei Complementar n° 123. de 14/12/2006, e que se compromete a

‘promover - a ‘regularizacdo de eventuais defeitos ou restricdes existentes na . |

documentacao exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora

do certame.

'Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Ivaipora 14 de agosto de 20 19

._ | R Juniér e/ Camargo
l:»,263544510001-3,If{@Z@/ﬁVEnﬁor -

VALE COMERCIODEPRODUTOS = - RG 4 -4
MEDICOS £ HOSPITALARES - EIRELI c,,',f‘;s,"g;;s:og_ss |

Av. Ladistao Gil Fernandez, 10
Jd. Novo Versathes - CEP 86870-000 -

- |_ lvAlPORi\'- PR _| |



Fone- (43) 3472-1 605

. '_._ e-mal val mentos@hotmail-

' CNPI32.635.445/000134
o INSCR. EST. 90812271-25

DADOS DA EMPRESA

PREGAO ELETRONICO N° 10512019

Apresentamos nossa proposta corrigida do Pregao EIetronlco n°10512019 aca
‘estipulagbes consignadas no respectwo Edital e seus anexos. :

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE

.EMPRESA VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 32.635.445/0001-34 _ _

INSCRIGAO ESTADUAL: 90812271-25 . '

REPRESENTANTE: BRUNO TAINAN PAES DA SILVA

CARGO: PROPRIETARIO

CARTEIRA DE IDENTIDADE: 10. 913 427-9

CPF: 077.418.739-54 R

ENDERECO: AV. LADISLAO GIL FERNANDEZ 10 - IVAIPORA PR

TELEFONE: (43) 3472-1605 . o

DADOS BANCARIOS: |
BANCO: BANCO DO BRASIL S/A

AGENCIA: 0633-5
CONTA: 38.622-7

2. PREGO: R$ 13.120,00 (TREZE MIL; CENTO E_VINTE REAIS) :

~ VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL 60 (sessenta) dlas contados a partlr da data da
Sessao ptblica do Pregao

Ivalpora 16 de agosto de 201 9

-._=;~;35445/ooo1-34_1 |
7ALE COMERCIO DE PRODUTOS
4 19008 £ HOSPITALARES - EIRELI

‘ iwv. Ladisiao Gil Fernandez, 10
#4. Hovo Versalhes - CEP 86870-000 \\

MAPORA-PR ]

CPF 561.3_997.509 -53
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10/07/201% . https 'Jlautdigilaf.ézevedobastos.not:br!homélcomproQantel1 07731007191410000313

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- ESTADO DA PARAIBA .
CARTORIO AZEVEDO BASTOS -~
S .FUNDADO EM 1888 - T K C ~
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
- : _ JOAOPESSOA. -~ - e

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB’
_ Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484 . =~ o

http:/twww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

' DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL -~

O Bel. Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeire Registrd Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
" Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, efc...

DECLARA para os devidos fins dé direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagso Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislages € normas vigentes®. ' o ' _ '

DECLARQ ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do

Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéio de um codigo em todos os

alos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contem um cédiga Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-

X1X2) e dessa forma, cada aulenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
. alravés do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco hitp://corregedoria tiph jus. br/selo-digital/ i : ‘

A aulenticagiio digital do documento faz prova de que, na dala e hora em gue ela foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS € HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI a responsabilidade, nica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério. .~~~ "0 R : g

. Esta DECLARAGAQ foi emitida em 10/07/2018 16:41:39 (hora local) através do sisterma de a'ulenlicaqéo didital do Cartério Azevédo Baslos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa VALE COMERCIO DE PRODI_JTOS MEDICOS E HOSPITALARES

- EIRELI ou o Cartério pelo endereco de e—r_nail autentica@azeve_dobastos.not.br -

Para informagbes mais detalhadas dest_e'ato,- acésse.o sil;e mtpé:Haﬁtdigital.azeveciﬁbastos.nbt:br é infﬁrme o-Cédigo ‘de Coﬁsufte:z désra
Declaragfo. R R I S
Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1204863 PR

- A consulta desta Declaragio estard disponivel er.r_.\ nb.sso site até“i 0!0?!2020 14:10557 (hora_locélj.. ) L

'Cédigo do Autenticago Digital: 1077310071914100003131 - e i

?) ogislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 1ﬁ.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. el ) : -

O referido ¢ verdade, dou fé, - ; _
'CHAVE DIGITAL

/
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VAI.E HOSPITAI_AR e FARMACEUTICA

Razéo Social: Vale Comércm de Pmduies Médicos e Hospitalares - Eirefi . . -

' CNPJ: 32635445/0001-34 .. : . "' " Inscricio Estadual: 8081227125 - Tl
Av l.adtslao Gil Fernandes, 10 - Jd Belo Horizonte - CEP; 86870-000 - Fone {«)@f
- e-mail: alemad mentos hctmaal com - Ivazpora PR fo

ROCURAQA N\ s
: Por' este ms?rumcnto partncuiar c__l_c._ Procuracag__ : a empresa VA COMERCIO D PRODU
Mém E MSPIT ALARES - EIRELI, com sedena Av Ladtslao Gil Fermndes 10 - Jd. Belo

Horizonte - Ivmpor'ﬁ PR, inscrita no CNPJ/MF sob n. 32635445/0001-34 e com Inscragﬁn Estudual i _': -

n 90812271—25 neste ato represenfado por seu socw Sr. BRUNO TAINAN PAES DA SILVA, o
por'rndor da Cédula de Iden‘rzdnde R6 n. 10913427-9 SESPIPR e inscrito no CPF sob n. 077418739-. S

54, nomeaa e consmuu sey bastm’re Procumdor Se. RENATO JUNIOR DE CAMARGO, por'rador- da
Cédula de Idenhdade R6 n. 4004166 4 SESP/PR e do CPF n, 561399509 53, a quem confere amplos
_ poderes para r-epr-esentar a referuda e.mpresa pemn're aesta Prefelfura no que se referir a pregdo
: presencml pregﬁo eletromco e 1omuda de pregos, poderes para 'romar qualquer decisdo durante
Yodas as fases do Pregdo, mcluSwe apre.sentar declar‘agoes assinar contmfos e atas propos'm de

R Pregos, documentos de habalnm;ﬁo pedldo de r'ealmhamen‘ro de pregos, respechvamente em nome . -
da Ouforgnu're for'rnular- verba?men're ou elefromcamente lances ou ofem‘as na(s) em‘apc(s) de

3 .adm:mstmhvo a0 frnal da sessﬁo mumfes’rqr-se medua‘ta e mo?lvndamen're sobre e mteng&o de g
'm'rerpor recurso admmustmtwo ao. flnal ‘da sessdo, ass:mr a nm da sessdo, declaragdes e

propostas prestar todos os esciarecumenfos sol&cutados peio Pre.goeur'o enf:m pmhcar todos oS

; 'demms atos pertmen'res ao cermue. em nomz da Outorgan're L RN T

'Ap_m'm_e Pro(:ur'ag&o'é\iéiidqd’ré'o dicg 30/124/,2_0;70“ A 9 g

' Ivalpora 17de Junho de. 2019

,;% AT Q{( {;' 3 ‘#W
. BRUNOTAINANPAESDASILVA
L. RG10913427-9 . oo
CPF077418739-54 - L Hmas T
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-
1070712019 : ) hﬂszlautdlgllal azevedobastos.not. br!home!comprovanlen07730807190825300943

REPUBLICA FEDERA11VA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
_ _ CARTORIO AZEVEDO BASTOS
" FUNDADO EM 1388 C ‘ :
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NAscmlENTo E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDI(}OES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA :

Av. Epltac:lo Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Joéo Pessoa PB

© . Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http/iwww.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Védlber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro -Reg|stro Civil de Nascimentos e Obitos ¢ Priﬁétlvo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribui¢8o de autenticar e reconhecer ﬁrmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paralba em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo adennﬁcado individualmente em cada Céd:ga de Autentrca;:éo D.vgrta!’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagfies e normas wgentes’ o ) .

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncla e seguranc;a jundlca de lodos 0s atos onundos dos respect:vos servigos de Notas e Reglslros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢ao de um codigo em todos os
atos notoriais e reglslraas assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um c6digo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenficagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario -
através do site do Tribunal de Justiga do Eslado da Paraiba, enderego hip-/icorregedoria.tjpb.jus. bn'selo-mgltalf

A autenticagho digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia

- autenticada, sendo da empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI a responsabilidade, dnica e excluswa
pela ideneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGCAOQ foi emitida em 10/07/2019 08:10:44 (hora Iocal) através do sistema de aulenhcagaa dngnlal do Carh'mo Azevédo Bastos, de

acordo com ¢ Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220012001, como também;, o dacumento eletrénice autenticade contendo o Certificado Digital do

titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP!TALARES
- EIRELI ou a0 Cart(mo pelo enderego de e—mall aulentlca@azevedobastos not.br ) . o

Para :nforma;bes mais detalhadas deste ato acesse o s:te https: llauldugltal azevedobastos not br e |nforme 0 Cédrgo de Consulra desta
Declaragdo.

Codigo de Consulta desta Declaragao 1291 942
A consulia desta Declaragéo estard dlspomvel M Nosso s1te até 09!07!2020 08: 52 47 (hora Iocaf)

‘Cédigo de Autentucagéo Dngltal 107730807190825300943-1 a 107730607190825300943-2
2| agislagdos Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provnséna n° 2200/2001 Lel Federal n° 13 105/2015 Le1

Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual nD 10.132/2013 e Provnmento CGJN° 003/2014

O referido & verdade, dou fé _ 1 _
CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69f86b(:05b51 ¢3cch7b4df31 9f93b2b6724b5b31 d69047cfae703cl 24591 79dfe7i7 527aOfe38962 1 bee7c88b205b86681 c8ef]
’ 490623d43860f699b1 67341 chﬁ 69bb082a o ; :
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: Consulias 7 Megicamentos -

f

ACESSIBILIDADE - ALTA CONTRASTE

RNy

tentora do

;’;Nhrr:n'da E;ripresi el

N

SRR i

% ATLANSIL

| Nome Comercial

* Principio Athfo"-':

ANTIARRITMICOS -

’ Classe Terapdutica = .

. Parecer Pablico . "

| Expandir Todas ;

25351.434999/2006- | Categoria Regulatér

CLORIDRATQ DE AMICDARCONA

- ‘ l;ulabac{eﬁté :

1| 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 578

RVRURIGPSE SHS S

L2 EeMecomaeLanas s B
3 1150 MG SOLIN; CX6 AMP VD TRANS X 3 ML

Bl CANCELADA OU CADUCA

1130010680016 : COMPRIMIDO SIMPLES | 18/05/2009
1130010680024 © COMPRIMIDO SIMPLES - 1 1820572009

1130010680032 | SOLUGAD INJETAVEL

© - iaroseco

4 | 150 MG SOLINJ OXS0 AMP VD TRANS X 3 ML | 1130010680040 | SOLUCAC INJETAVEL | 124052009 | 18 meses
f cohciisoeoucanuca o
5 1150 MG SOLIN) CX6 AMP YD AMB X3 ML 1130010680059 | SOLUCA iNJETAVEL ~ oL 1852009 | 18 meses
5 [ 150MGSOLINfCX50 AMP VD AMB X3 ML 1130010630067 | SOLUCAD INJETAVEL 18/05/2009 18 meses
H canceiana ou capuca : : . C )
7 5 100MGCOMCTBLALFLASTRANSX3CERTE - 1130000680075 | COMPRIMIDO SIMPLES | 18/05/2009 | 36 mesas

8

{ 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 078

© 1130010650083 | COMPRIMIDO SIMPLES -

© 18/05/2009 |




: ; = _I}'.Eis’fre o.tomeud? . i:;.par.a.;mew 2] 'I_rpa:ga._:bt:uca H vaxs Dmﬁiﬂf;é_ -
. Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

| Consultas ¢ Medicamentos / Medicamentos

— ¥
19.570.720/0001- |
10

 Nome da Empresa Detentorado HIPOLAEOR
FRegisro, UL T FARMACEUTICA
S L T ST LToA ’

25351.630381,2008-

Generico
62 o

CLORIDRATC DE
T BUPIVACAINA +
' GUCOSE

¢ 113430168 -

GLICOSE ANIDRA, ctoridrato de bupivacaina monoidratado

Classe TerapButica : 4 ANESTESICOS LOCAIS

| Expandir Todas |

: ‘:Ar.'uresema-gio._ : :
e e L Fublicacdo

| 5MG/ML+ 50 MG/MLSOLINITVCX 100AMP VD . T 1134301680015 , SOLUCAD INFETAVEL © ~ " . * |} 29/06/2009 | 24 meses
“ TRANS x4 ML [T S S R _ 7

|2 5MG/ML*B0MG/MLSOLINj IV X 50 AMP VD | 1134301680023

SOLUGAD INJETAVEL .
: TRANS % 4 ML EETTY : .

29062009 | 24meses




" Consultas # Medicamentos ¢ Medicamentos |

duto: INIEINA

 APSEN
» Registro 17 e t el FARMACEUTICA
Foarn o R

7 Similar

INIBINA "

CLOR!DRATO DE [SOXSUPRINA

101180088

VASODILATADORES PERIFERICOS

i Bula_ f‘_ﬁléﬁte

} Expandir Todas :l

| S—

oo T 10MG COMCT BL AL PLAS INC X 20 m 1011500885014  COMPRIMIDG SIMPLES i 2410511989 i 24 meses

L2 s MaMLsOL ﬁsl; TS AMP x;MLm _ o 011800860022 3 sowg;w INJETAVEL : 2470511989 | 24meses - :
3 10 MG COM CT BL AL PLAS INCX ;)zm - m?!(ﬂ 800880038  COMPRIMIDO SIMPLES . 24/05/138% 24 meses

4 SMG/MLSOLIN CX 25 AMP X 2 ML '* 1011800880045 § SOLUGAD INJETAVEL 24051989 | 24 meses




]rnlriacw:cudu‘ hrparnom:mﬂ lfporaabusca.

fConsuItas

i{pa_'unmds;x [

Consulms / Medicamentos ¢ Mechcamemos

i S 486 i £

" Neme da Empresa Detentorade _ - :
AR LABORATORIO
" FARMACEUTICO

04. 099.3951!}001-
o 82

THBE0019

?nnctplo Aﬁvo

cum ‘l’er.lpcutl:a -

Pancer Piablico

; - . Bula Panen’(e

1) TOMGAMLSOLIN CK 100 AMP VO AMS X 1 MUY | 1013600130011 | SOLUGAD INJETAVEL FU05/2001 | 24 meses
2} 5MG COMCTSACD PLAS X 1900 . 1018600790021 | COMPRIMIGO SIMPLES 3U05/2000 | 24 meses
3 a 10 MG COMCTSACOPLASX1000 12600190033 COMPRIMIDG SIMPLES - 31/05/2001 | 24 meses

| co ' '
4 | §MGCOM CKENY AL POLIETX 500 (EMBHOSP) 1018600190046 | COMPRIMIDO SIMPLES | 310572001 | 24 meses - |
S .1 5MGCOM CXENV AL POLIET X 200 { EMB HOSP) 1018600130054 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24 meses
3 5 MG COM OX ENY AL POLIET X 30 1073 1018600190062 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/0572001 | 24 meses
7 10 MG COM CX ENV AL POLIET X 500 [EMBHOSP) . - 7 1018600190070 | CCMPRIMIDO SIMPLES { 317057200 | 24 meses
8 g 10 MG COM CX ENV AL POLIET X 200  EMB HOSP) 018600190029 | COMPRIMIDO SIMPLES 3105/2001 | 28 meses

: : S _
9} 10MG COM CX ENV AL POLET X 30 IETITY i 1018500190037 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24 meses
16§ SHG COMOXENV AL POLIET X 1.000 (EMB HOSP) - | 103BG10190100 | COMPRIMIDO SIMPLES 30572001 | 24 meses
11 | 10MGCOM OXENY ALPOLIET X 1.000 (EMEHOSP) | 1018600190119 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24 meses -




- Detalne do Pro:iuto esplronu!actona

Nnmuh Empresa Detentora do -’ HIPOLABOR - :
Registro . | EARMACEUTICA
i LT

i 25351 235917!20{]?
‘ OB

Genérico

..Categorii Regutatéria ;

esplronolactana

: Nwm:omgr:ial

13430155

ESPiROl\OLACI'ONA ’

Princlplu Athm

: {HURETICOS SIMPLES

- Bula Paciente ©

Forma Farmacéutica

100 MG COMCTBLAL PLASAMBJ( 16 m : 1134301550014 | COMPRIMIDO SIMPLES

2 100 MG COM CTBLALPLASAMBX 32 [EEY - 1134301550022 | COMPRIMIDO SIMPLES { 15/06/2008 | 24 meses
3 100 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 3273 - | 1134301550030 1 COMPRIMIDO SIMPLES ! 16/06/2008 | 24 meses
4 50 MG COM CT BLALPLAS maxaom 1134301550049 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/06/2008 | 24 meses

E 1134301350057 | COMPRIMIDO SIMPLES

16/06/2008 | 24 meses

5 3 50 MG COM CT BL AL PLAS AMB X soom




231012017

ConsuHas Agéncia Namonal de Vgllanc:a Samténa

W‘v%

Consultas / Medlcaméntos !/ Med|;.;ﬁ1e;t;s ............ ) —oprtE Ty o
Detalhe do Produto: APRESOLINA l N
N;me;; Empresa . NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A i . - T
o) 5'2594 502/0001-30 T ptermgie . tonoess
- Nome Comercial : APRESOLINA """"""""" - T
-Cl;se Terapéutil:a ANTI HlPERTENSI\;"OugSl;I—M—PHI‘.Ngim_‘_—“” o
Reswtro _ © 100680013 o -
Coceso | zmowsss -
“v.;.";}';;;.t; doregswo P R
Apresenta;&o Forma Farmacéutica N° Apres. : . Data EE Pﬁblf{a;?: , :
| 5; MGMB;(;uCT ;SL;;S TRAN; ;( ) :BRA—GNEA S;;‘;I;LE; o o -_.L‘l T 1_”07”99;“ T t ] !
20 f L '
vahdade — wmeses..._____, — - | ;gist"s _. e — _1 006800130019 .............................
.ﬂndplo:t w:" ----------------------------------- CLORIDRA;SBEfHI«bRALAZ’NA SRS RS- T P P _
Cumplg;;;to le;reincla-I; ---------- [sem (;ados caa;a:str_ados] o o B T T
Apresentagﬁo
Embaiaigev.v; .............. B B . P{'Il:néifla_BG;TER DE AQMENI(;PL;STICO TRA;S;;RENTE ‘ IR i
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA .
Local de Fabricagdo _ Fabncantes Nacionais : : :
. : . ANOVIS INDUSTRIALFARMACEUTICALTDA. TABOAO DASERRA BR.ASIL ’
Fabricantes Internacionais -
[sem dados cadastruc_ios} : ;
\ra demmlms“;;io N ERAL R — - _ o _._ b B —
I;"Au_nlco o ﬂ, sm _ D SO B o
c.,..;;;iva.;ao T CONSHRVAREM TEMPERATURAANBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE wewo
{ PROTEGER DA UMIDADE - E
}e;r’.g;};";e;eﬁ;;n;so " e ‘;;.;;;5&3;".\;};[2; T
e R ST };uu,o .. ............... R S
[ — _ cqn;rc;; EENS L -
estrltoahospltals - :ao Infc;rmadn—' T
ST Tvwma L s
Apresem_a;so f,radonada liso _ B A e o - —
Apresh;.ntagéu[@ Forma Farm;:eutlca i N“ Apres ! patade Publu:a;ao T
25 MiﬁDRGCI' BLAL PLASTRANSX DRAGEA SIMPLES 7 . e 2 | . 17/0?!1998
20 :
vahdm;:‘__.*A..._...._.___..,., — 12,;‘.;_5 ..................... R P 1006800130027
Pri_l‘;CIpio;:;V; 7 CLORIDRATO DE HII:;;\LAZINA ) )
COm;Iemento l;:t-'erenclal d; ” #{sem dados cadastrados] B o S
Apresem:aq;in
mbolagem 'm"""“"““'i"}rfmai.";" RO TSN o
.e :

PN

Aarla - FARTLICHO DE CARTOLINA



1]

‘23.’10!2017 Consuitas Agencna Nacmnal de Vgnlancua Sanitaria

Local de Fabricagdo
§ Fabrlcantes Nacionais :
« ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA SERRA BRASIL
 Fabricantes lnternamonals :
. {sem dodos cadostrados]
. IFA Gnico Sim
Conserva;io : CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE com TEMPERATURA ENTRE15E30°Q) -

Restri;&o de uso o -Adulto S T
e comerca T T
“;;IJ;},.;;;I;;”—“”._’.‘f‘n;“;;;}of;.“ad? T R

e I Verm;“..a ........... - R i

Medlc;;ento refere;cla__ o , _ T o

';;,rese..;;;’f;m;;d; """""" e I

| 25 MG DRGC’TBLAL PLAS TRANSX : DRAGEA SIMPLES ' o 3 S L117/0711998
30 H ’ . : : . . :

validade o 12 meses 1005300130035
Prlnciplo Ativo CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
Complemento leerenclal da [sem dados cadastradosj’
Apresentag&u :
Embalagern -« Primdria- BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE
.} s Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA

: Local de Fabricagdo

Fabncantes Nauonals i
"+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA SERRA - BRASIL
Fabncantes lnternaaonals :

[sem dodos cadastrados]

Venda soh Prescrlgao Médica
Destina»;io ' h Comerual
Restrito a hosplt.ais ’ Nio Informado
Tarja Vermelha
Medicamento referéncia Néao
Apresentagdo fracionada .. Néo
: Apresentacin- - Forma Farmacéutlca Data de Publicagdo

50 MG DRG CTBLALPLAS TRANSX  DRAGEA SIMPLES * 4 oo
: 30 : ) ; : Co o

Valudade ) . 12 meses - i Regtstro . . 1006800130043




1

-2310/2017 : . IR Consultas - Agénc:a Naclonal de V'gnléncua Sanitaria
Com plemento Diferencial da fsem dodos cadastmdos] l
! Apresentago : ‘
Embalagem . * Primdria - BLISTER DEALUMINIOIPLASTICOTRANSPARENTE .
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ..

| Local de Fabricagio :
¥ Fabncantes Nacnonals

» ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. TABOAO DA SERRA BRASIL

. Fabricantes Internacionais

: fsem dados cadestrodos] -
s de Admlﬁ;;';;;.ﬂ.ﬂ.. E— T)RAL_ I
Conse:;;io CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E'30
. PROTEGER DA UMIDADE o .
I&a&ri}ﬁo de prescri;; - ..... . Venda sob-Prescn;o Médlca R
R;strigiodeuso k -__Vv% éAduIto_ S
D.;.s_t.ma;ao ,,,,,,, — B
Res;t; a hospitais
.,[;,rja._..., .............. -
-;dlgl;l;.;;;}gi;l_t:la -
reemaofraconada  Nsa
..... A presental;ao- . : Forma Farmaceutlca b
25 MG DRG CT BL;LPLASTRAN;X '''''''' 1 E;AGEASM;LE; o 5 o 75 R __Vﬁ .::7/0711953
60 o
vdee  meses *‘“‘f““‘*‘;;.;;;,‘"“”‘ T roossomznost I
,;r.l.;im;”.‘tm; e ,V.E:_ORIDR:TO,B E_F“_DR;L;‘ZKA [N P — L R —— e
| Complemento Diferencialda | fsem d;d—o_;c;d:r;;;);?M e T T T
Apresentacio : '
opasgem |+ prmana-BusTeRDE SO TRETE
' : ' » Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA
. Local de Fabricagdo Fabrlcantes Nauonals _ .
: - - ¢ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICALTDA. TABOAODASERRA BRASIL
Fabricantes Internacionais '
[sem dados cadastrados] '
:\ﬂa de Admil;l_st_r;ao B T 7 7
i A (mico """" """ T ’._ i_.Sim T o - - | - oo
Conservagtio '_#MEEQSE—R\;EE'M}QEREQAAﬁéi?u}{(}ﬁa.?ma EOITE_MEE&AERTEETE €300 o
Restiggodeprescrigio " vendason prescriggoMédica o By "
| Restricio e us?'m'"”mf””m;\é;}}um T | o
oestmago  comercal I T |
_.Iestr.toahosp;? s e L S N -
Tatia '_ﬁ_ff—;},—;@_" e e T T T T
edicomentoreferinda  Ngo R I |
Ap;esentagio fra::ru.a;ﬂ.:mT o _N;: N R o R |



cdnsultas Agencla Nacional de Vigilancia Samtana

+23110/2017
Ap;;;;}';;ai:ﬁ T T rorma Farmacéutica T eapres, - Data dePubllcaqao o
;“50 M_GV DI;(:CT BL AL PLAS_TRANS; DRA;E; SIMPl‘Es—A T 6 17/07]1 998 }
ae T e ﬁ—_”” IR Reglsitro—'ﬂ_—-—_ﬁ_ o _10{;;00_136061
E Prt;c;li-;.; ativo T gCLORlDRATO DE Hll')RALAZlNAK ..... T - T _ }
* Complementa Luf:r:J;Ga“w“];};{&&; g T IR
gApresentagao -

* Priméria- BLISTER DE ALUM|N|0IPLASTICOTRANSPARENTE :

Embalagem
- Secundana - CARTUCHO DE (J\RTOUNA

Local de Fabricacdo
abricag Fabrlcantes Nacmnals
« ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTOA.- TABORO DA SERRA- BRASIL

Fabncantes lnternaaonals

[sem dados cadastrados]

wadeA;;,l;i;tr:@o ............. | . - T R _ S _
|FA ﬁ;uco B — - + Srirru| - B B e T - T LT S -7
_c';}‘se&;a;_” """"""" T consmarem Emp?m%ﬁﬁﬂﬁaﬁ:ﬁ?msmme cgﬁfgmpé&ﬁa}}ré sewo L
PROTEGER DA UMIDADE -
......... __Ven;a - Pre;},géo Memca e e T T T
_ Adl;..!m,_ ....... - S
Destlnaq.io : E;nerr‘ci;lu T o o
Restrito ;}iospltalsl o N;o In;;mad:.:" R T
;a;;_ﬁ.—km - MVermelha E A o R
...... . ec;;a; em; ref;re;da I h_lso_ IS P _ _ .
Aprese";c;o_;;m;‘ada_. e ..... N Eo_: i S I — L
:;:;senta;o@ ' Forma Farmacéutica T

. _ Principic Ativo _ ) ; CLDRIﬁRATO DE HIDRALAZINA -
Complemento leerenclal da - sem dodos cadostrodos] _ o ' ST S -
Apresentaqao ' . : _ o o o '
Embalagem . Primaria- BLUISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabnca 40 ’ .
¢ Fabncantes Nacionais - :
- . ANOVIS INDUSTRIAL | FARMACEUTI(A LTDA TABOAO DA SERRA- BRASIL
Fabricantes internacionais ' '
{sem dados cadasrrados]
3 via de Admlmstragan
1FA tinico '
Conservagio : ONSERVAR EM TEMPERA'I;URAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30"()
] Restrl;éo de prescrlqio . Venda soh Prescngao Meduca
Restrs;io de uso Adulto
Destinagao Come rctaI
Restrito a hospitais ’ Nao Informado




)
*2310/2017

Consulias - Agéhcia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Vermelha

Médicamento referéncia

Apresentacao fracionada a
e
; Volar |
i P




2017-6-28

-

o~

% Consultas / Medlcamentos ! Medlcamentos

2le 2

"Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Saritdria

Detathe do Produto: VERMECTINA

L

Nome da Empresa

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -

!
i
i

Complemento Diferencla! da
Apresenta;io

CNP] 30,222.814/0001-31 | Autorizagdo
Nome e Comerclal R | | VERMECTINA _ 7 B
:Il_a;se Teféé;:;;; T 3 ANTIPARAS!TARIOS _
% ;.;gist};“ - E 103;‘201 67 T T -
Prot;;so é5351 217020!201;23 ] ) o
Vencimento ;;‘I::gistro 1 1;’2020# o o )
Apresentacio@ Forma Farmacéutica ' N® Apres. Data de Publicagdo "‘\. _
6 MG COI-VI-C-‘I-' BLAL PL;S_INC XﬁZﬁ . CC:)'I\.;I;;MIDO SIMPLES ' 7#. ) ) 7 : 1 1.6_11112010 .
1 Val?dade V o nl;;;r;es;s T f Registllo 1039201670012
é ;}I;cf.,.o";l.wm" B ER‘@EE%.&A

b M
e

rsem dados cudostrados}

Embalagem Isem dodos codastrados)
| Local de Fabricagdo Fabrlcantes Nacionais
» VITAMEDIC lNDUSTRlA FARMACEUTICA LTDA - ANAPOLIS BRASIL
% Fabricantes Internacionais -
5 [sem dados cadastrados] .
Vadeadmnismagio | o *
IFA Gnico ) _ z sim.
’ Conse—r“vagﬁo' T CO NSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBiENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30“C)
{ PROTEGER DA LUZE UMIDADE ’
‘gesm;;:;;;;}};;;wf””"“} Venda sob Prescrigio Médica
Restl"ui\f;iu de uso o T;sem;';dos cwa;;;t—rc;dosj . -
Destinagio o Comerdial
VRestrito'a hospitais . | Néo Informado
i
Tarja | fsem dados cadastrados] -
o we
e a—da | nie T
Apresentacao Forma Farmacéutica N® Apres. Data de Publicagdo
6 MG COM CT BL AL PLAS INCX 4 K COMPRIMIDO SIMPLES* . . . | o2 o 16/11/20%0 -
validade ) 24 meses Registro 1029201670020 .
Pr[nclplo I.\two - T l;EEEHEET:N;\ T

Apresentagio

Complemento leerencnal da

? [sem dodos cadastrados]

Embalagem

[sem dados cadastrados)

oo e o

1

L T . o Y



2017-6-28

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N H
< Local de Fabricagdo

P _—
i Fabricantes Naclonais

* VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais -

[sem dados cadastrados]

via de Administragdo

H

ORAL
IFA Gnico Sim
_;;;;;;;;;;:‘~ h CONSERVAR EM TEI\:‘I:IE—I;ATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
¢ PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
g Restrigdo de pr;sm:-:qrwi-;ﬁu ; Venda:c;b Prescrlgao Mé;ca
,Re;ri,ﬁo dé uso .2_...[;;;.“0'05 wdastmdos] .
| Destinagio | comercial ' i

i
: Restrito a hospitais

§ Nao Informado

Tarja {sem dados cadastrodos}]
Medicamento referéncla a Nio o
§ Apresentagio ;r:cwi:runkada Ndo
: Apresentagio [ amva | Forma Farmacéutica N° Apres, Data de Publicagio
6 MG COM CTBLALPLASINCX 500 | COMPRIMIDO SIMPLES . ) : 3 16/11/2010
(EMB HOSP)
_;I_a;ldade - ! i4 rﬁéses '_ ) -_ : Reglstro ) ‘ 1039201670039
.~:;;;;;;ivo - 3 NERMECTINA “

Complemento Diferencizal da
Apresenta;io

[sem dados cadastrados]

Embalagem

Local de Fabricagdo

[sem dados cadostrados)

; Fabricantes Nacionais L
» VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

{sem dados cadostrados]

]

Via de Administragdo

. ; IFA dnico

ORAL

Sim

Conservagdo

t
Restrigdo de prescricio

PROTEGER DAILUZE UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE oM TEMPERATURA ENTRE 15E30°C) .

{ Venda sob Prescrigao Médica '

Apresentagdo fracionada

Restrigdo de uso [sem dados cadastrados]
Destinagdc E Comerci_al
;;s;':;::w a_;;'s_p;;a;: o I:luéo ;nformado
i S SO SR — -
: Tarja [sem dados cadastrados]
Medil:am-e:l:::n;;;;cia Nio
.Néo

Voltar ]




23/10/2017 ' Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanité.ria

Consultas / Mecflcamentos ! Medtcamentos o %?’é 5-?'
Detalhe do Produco: CLORIDRATO DE UDOCAINA .
Nome da Empresa HYPOFARMA iNSTlTUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNP] : o . 17174657!0001-78 S  Autorizagio . . ' 1003877

éNomeComerclaI ) o CLORIDRATO DE LIDOCAINA

. Classe Terapéutica ANESTESICOS LOCAIS

Registro 103870041

Processo - : 25351 015650/01-82

| Vencimento do Reglstro 07/2021

Forma Farmacéutica o N® Apres.

H

i

1

e . : - e i - -,!1
ESOLU(,'rAO INJETAVEL ) . . o1 _ % 18/07/2001

o . %

£

i

- Registro __— 1033700410013

' CLORIDRATO DE LIDOCAINA

: [sem dados cadastrados]
* Primaria- FRASCO -AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAQ SEM COLMEIA

Loc | de Fab 3 o
al de Fabricagao Fabncantes Naclonais . .
. - HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIAEFARMACIALTDA RIBEIRAO DAS NEVES - BRASIL

 Fabricantes Internacionais

i . | [sem dados cadastrados] -

Vla de Admmlstragao ) iNTRAMUSCULARnNTRAVENOSO B

IFAﬁnIco : _ Sim _' _ = o L .

Conserva;io ‘ T CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E30°C) .

] Restrl;an de prescrigao ' ] [sem dados cadastrudos} '
. Itestrig&o deuso - ' [sem dados cadastmdosj
.S
[sem dados cadasmrdos]

'gNao

Ndo ;
........ e T e T T T LS - R = = i ’A- ‘\
- Voltar %




4

. 28M11/2017 - - Consultas - Agéncia Nacional de Vigitincia Sanitdria
N . o
Consultas / Medicamentos / Medlcamentos

' Detalhe do Produto: SANVAPRESS :

Vl:do'n‘lle da Empresa - - SANVAL COMERCIO E INDUSTR!A LTDA . -
. Cl;;j ; 74—k _ 61 06_8“7-55!0601 12 B

NomeComerdal | [

ClasseTeraplutica emeeemaos

Registro a Tomaa

P;mss_o R — ,,Mzsom;;gaagzjg ....... I ——
' ;I;nci;l;;anto do R;;Istro - 01!2021 B

Jl-\;);;sentagio- : Forma Farmaceﬁtlca T Teagres.

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X COMPRIMIDO SIMPLES
500 (EMB HOSP)

Validade © 24 meses
.rlnclplo Ativo o : MALEATD DEENALAPRIL
: Com plemento Diferencial da : Isem dudos cadastrados]
Apresentagio i .
Emhalagem ) & Primaria - BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE
: ' v Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
! Local de Fabricagéio ‘
: £a0. Fabncantes Nac10na|s
« HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA BRASIL
* SANVAL COMgRC!O E INDUISTRIA LTDA - SAQ PAULC - BRASIL
| Fabricantes Internacionais .
[sem dados cadostrados]
Via de Administra;ﬁo _
IFA ﬁmco © sim .
: Conservagdo . . CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
’ ' PROTEGER DALUZE UMIDADE
. Restri;éo de prescri;ao ‘ Venda sob Prescngéo Méd|ca ‘
Restrigdo de uso '
Destina¢ac
. Restrito a hospitais

Apresentagdo fracionada N3o

Apresentaq&o ' Forma Farmaceutlca ' . '
20 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X COMPRlMIDO SlMPLES E 21

500 (EMB HOSP) . :

vaiidade . Registro

! Prlnc:pio Ativo

Complemento D|ferem:ia| da '

Apresentaqso




4

. 28M11/2017
Embalagem
Local de Fabricagio '
Via de Administrar,ﬁo
IFA Gnico

Conservagdo

PROTEGER DALVUZE UMlDADE

Consultas Agénma Nacional de Vgnéncna Samténa

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE( AMBiENTE COM TEMPERATURA ENTRE15E3

u‘;

+ Primaria - BLISTER DE ALUM[NIOIPLASTICOTRANSPARENTE
o Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA .
Fabncantes Nacionais
©» HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL
. SANVALCOMERCIOElNDUSTRIALTDA SAO PAULO - BRASIL
- Fabricantes internacionais. :
 fsem dados cadostrados] '
ORAL '
Sim ' . '

Tarja Vermelha
.Nedlcamento referéncia Nio
Apresenta;ao fraclonada Nao
! Apresenta;ﬁo@ Forma Farmaceutlca f pata de Publn:a;ﬁo
10 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X COMPR[MIDO SlMPLES i
30 !
Valldade é 24 meses
Prlnciplo Ativo MALEATO DE ENALAPRIL
Complemento leerenclal da : [sem dados cadastmdos]
Apresenta;ﬁu o
Embalagem . Prlmérla BL'ISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE '
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA -
Local de Fabrica 30 h :
_ ¢ FabncantES Nacionais
. » HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA - SABARA - BRASIL
: e SANVAL COMERCIOE lNDUSTRIA LTDA - SAO PAULO - BRASIL
 Fabricantes Internacionais :
fsem dodos cadasr.rados} o i
Via de Admlmstragéo ORAL -
1FA Gnico . Sim '_
Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMB1ENTE{ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE15E 30°C)
; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restru;io de prescri;&o o Venda sob Prescn;ao Medlca :
Restrigdo de uso Adulto '
Destinagdo Comerual
Restrito a hospltals N '
Tarja vermelha
Medicamento referéncia " Nae ‘ . _
Apresenta;io fracionada Nio




+

~ 2811172017 Consu!tas Agenma Nacional de Vglléncla Samténa

Apresentagso@ Forma Farmacéutica o N N° Apres R Data de Publicagao : ;

20 MG COM CT BLAL PLAS TRANSX | COMPRIMIDO SIMPLES - . ' 23 . i 0301719%
30 . : :

1071401410239

Vahdade | 24meses o - | Registro

Prmc(pio Ative : - MALEATO DE ENALAPR!L )
Complemento leererlcial da [sem datlos cadastrados]
Apresenta;ao ' '

%Emba!agem S » " Primdria - BUSTER DEALUMINIOIPLASTICOTRANSPARENTE
il s Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local deFahﬂca 0 L ST
. i Fabricantes Nacionais

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL :
+ SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - SAO PAULOD - BRASIL : -

Fabricantes Internacionais

- ¢ [sem dados cadastrados] . L B

Via de Admmlstraqéo _ ' ORAL

IFAunlco o : §Sim

. Adulto

Destma;ao : ' . Comercial ) o S _ .

:. Restrito a hospltats N

;a";, — 4,_-7,‘__.__‘,;’;&"“ UNEINEESESSESSS S e R O -
..... M edicamente reﬁ;r”e;I—a_ _f o Néﬁ T T T o -
""Z;;ese'.;;;;;fmm};;;_“”f4 e e s S
mApresent.aqio _ ‘Forma Farmac.eutlca j _ %N"Apres. _ T Data de Publlcacao o ;__
SMGCOMCTSRALALXZ0 coRAERiKn}bosm'pLEs"_"*‘ S '03101/1996

:-Vali;;d:Mﬁgr * ——_— 24;;5;_5& o Am—ig‘_wifke;s—;:r: ”_V - L .1[}714014100167

. principloAtvo *.\Am?o : ENALZT'»}Q}[’_'T*' I L__'_; -

Comple?nento“;;;;;\c;l;ia o [sem e;!as cudasrrados] o ' ] e

Apresenta;éo

Embalagem

. Prlmérla STRIP DEALUMINIOIALUMINIO
o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Localde Fab"caﬁ" _ Fabrlcantes Nacmna:s

L e SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - SAO PAULO - BRASIL

 Fabricantes Internacionais '

5 [sem dados codastrodos]
Via de Admtmstra;ﬁo : ORAL 1. : L : o
IFA Ginico - ’ _
Conservagde . EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A40 GRAUS q

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ,

Ractinarin : ' Comercual : _ S S - L : ' '




« 2801112017 : ' Consultas Agéncna Nacaonal de ngéncna Samténa

Restrito a hospitals fué&i;{;r;}';do o R o
P '75;};1 oo I
Medlcam;n;:;efA;inC|a | o o o - 7ﬂ_ - o _
Ap,resen;acan,f ,.a:i;na;a ...................... | _ ,;50 ,, - el O S, f e L
A;res;ntagio Forrmna Fa.rmaceutica R N°Apres. - S o
5MGCOM CTSiTRiA;;«L );500_' . 77? C;MPRIMIB_O‘SlMPLE_S R B ﬁ'ﬁ v -"2‘ N " — ‘ﬁ . 6:‘!1’01 noos - o

ékegiétrO' S ' 431071401410024 o

R ——— e

: Valldade 24 meses

Princlplu Ativo . MALEATO DE ENALAPRIL

¢ Complemento leerenaal da : fsem dudos cadastrados] '
' Apresentacao .

. Prlmérla STRIP DEALUMINIOIALUMINIO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

_ Fabrlcantes Nacuonals _
o e SANVALCOMERCIOEINDUSTRIALTDA -5RO PAULO - BRASIL

. : ' Fabrscantes Internacionais -

[sem dados cadastrados}

| Via deAdmlmstra;io - loraLt : ' _ : 8 . : ' .

IFA dinico _ Sim S o _ _ L ‘ L ‘

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURASUPERIDRA 40 GRAUS C)
PROTEGER DALUZE UMIDADE :

Restri¢do de prescrigdo : Venda sob Prescn(;ao Médica ‘ ) - _ - ‘

Restricdo de uso [sem dados cadastrados]

B;;;,;;;:u S — ME;nT;r:,; — _. R .. : ‘:_m wm_m_m _,__k__‘__ S
: ,R;;;m;a h_o.splftals e Néomform;do_. ........................ e e e e e e e
_T a;j; ............. ‘ [s;; dados_c;;;;;&c,;.__m T R B Bt [
Wedcmenoreterinda | NBo R T
.‘““;Presenta;io fr;é;nalla o 7 Nio ] 1 o L _-_ A_ ﬁi _ - : : . . -
| | Data de Puhllca;éu

03/01! 1996

MALEATO DE ENALAPRlL

Com plemento leerenclal da ; [sem dodas cadastrndos}

Apresentagao o A ) ) S . _
:Embalagem . anéna STRIP DEALUMINIOIALUMINIO s
: - Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA - -
Local de Fahﬂ‘a‘“ ' Fabrlcantes Nacnonals
' . SANVALCOMERCIOEINDUSTR[ALTDA SAO PAULO BRASIL
Fabncantes Internac1onals '
[sem dados codastrados] -
ViadeAdmlmstraqio : %ORAL1 . . S s - o _ g
IFA\’mlco Sim * . . . | -
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« 28M1/2017

Consultas Agencna Nacional de Vigitancia Sanitaria

: Conservagdo

' . EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS Q.
| PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

E ! Restrigdo de prestricio

Venda sob Prescricao Médica

Restrigdo de uso

fsem dados cadostrados]

Destlnac;io

Comercial

* Restrito a hospitais

Nio Informado

Restrlto a hospitais

: Néo Informade -

Tarja [serri dados cadastmdo&}
Medicamento referéncia
Apresentacio fracionada Nao
Apresentacio Forma Farmaceutlca Data de Publicado
10 MG COM CT STRAL AL X 500 ; COMPRIMIDO SIMPLES ' - ) o4 71 03/01/1996
validade 24 meses ' Registro 1071401410040
Princl'pm Ativo . MALEATO DE ENALAPRIL. ;
Complemento D:ferem:lal da fsem dados cadastrados]
esenta;ﬁo ;
Embalagem . Prlmérla STRIP DE ALUMINIOIALUMINiO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA.
Local de Fabricagiio - -
e Fabrlcantes Nacionais
: '« SANVAL COMERC!O E ENDUSTRIA LTDA - SAO PAULO - BRASIL
 Fabricantes Internacionais -
[sem dados cadastrados] :
Via de Administragau ORAL %
IFA dnico . Sim '
Conserval;ao EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIORA 40 GRAUS C)
: PROTEGER DALUZE UMlDADE .
Restngao de prescrlgﬁo ; Venda sob Prescncao Med|ca
Restrigdo de uso [sem dados cadastrados]
. Destina;&o Comercial _

%ar'}:"* - N
i Ap:sentagio fracio;a;a .
Apresenta;ﬁo N® Apres .
" 20 MG COMCT STI;A:;«LX*Zio R R 5 0310111996
M\;m;h;;d: T 24 meses Reglstrt;m o B 10;51 41 l)r(;;r o
prmaploAe | MALFATO DE ENALAPRIL T T T T
oot femdommaooss
Apresentagio : )
o+ prmana STRP DEALUMINIIALUMING
. Secundaria - CARTUCHO DE ('ARTOLIN.f.\




. 28112017

Consultas Agéncla Nacuonal de Vigiancia Samténa

Local de Fabricago o
- ¢ . Fabricantes Nacionais. _ g
e SANVAL COMERCIO E INDUSTRLA LTDA- SAO PAULO - BRASIL
* Fabricantes Internacionais
[sem dados cadostrados]
Via de Adrnmlstraqio _ . ORAL1
¢ IFA Gnico . Sim
Conservagio EVITAR CALOR EXCESSIVO (TF.MPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C]
' : PROTEGER DALUZE UMIDADE
Restn;io de prescrl;ﬁo enda sob Prescrlgao Médlca
Restngao de uso [sem dados cadasrmdosj
Destinagao Comercial
N3o Informado
: [sem dados cadastrados]
Apresent.a;ao frar.lonada - | Nao
Apresenta;io Forma Farmacdutica -~ | N*Apres.
20 MG COM CTSTRALALX 500 COMPRIMIDO SIMPLES o 6 - .
Valldade 24 meses - : '_ 3 o Reglstro _
Prlm:lpln Ativo : MALEATO DE ENALAPRIL
. Complemento Duferenﬂal da [sem dados cadustmdos]
Apresentacio :
Embalagem . anéna - STRIP DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA -
| de Fabrica¢d
Local de Fabr ‘ag ° Fabricantes Nacmnats :
: . SANVAL COMERCIOE INDUSTRIA LTDA - SAQ PAULO - BRASIL
_ Fabricantes Internacionais
[sem dados codostrados] o

. Via de Admmlstraqso '

IFA anico
: Cnnse;v:uqij ................................. : EVITAR CALOR EXCESSI;IO (TEMPERATURASUPERIORA4O GRﬁ-\US C}
[ PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restngﬁo de pre;crlgﬁo e ?Vend;sob Prescngéo I_\.l;tllézjlca Y S j T
P pp——— T T
vemimacte | comerasl “_ﬁ R
R;st;;oahospit:;; S 7Nao I;fc;:;\1;:.1o B o IR
._rarja,...____ ............. N I [sem dad(..,_s_.;u; am:;i OS; - e e S - SR — _
cdicamento referéncla T T I
mreemadofadonada (N0 S T S
Apreunta;&o@ Forma Farmacéutica | N° Apres. [ : Data de Pubiécagén ‘
10 MGCOM CTB_LAL PLASINc;(“ia | COMPRIMIDO—;MPLES+CO1\;IF:F:IMIDO thn_ﬁl;lzl;g h T s .
Naldade *;m T T et




*

« 28/1112017 ' - Consultas Agénma Naclonal de Vgllanma Samténa
Principio Ativo - | MALEATO DE ENALAPRIL . _ : - : - .
Complemento leerem:ial da : [sem dados cadastrados] ?
Apresentagdo ;
Embalagem '7 " e Primaria - BLISTER DE ALUMIN!OIPLASTICO TRANSPARENTE )
) + Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA -
!.ucal de Fabrica¢do : , . .
¢ . Fabricantes Nacionais
fsem dados cadastmdos} '
. Fabricantes lnternaaonals
¢ [sem dados cadostrodos] Lo
Via de Administra;ao ORAL ’
IFA dnico Sim
Conservagao EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIORA 40 GRAUS C}:
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restri;ao de prescrlgao Venda sob Prescn;ao Medlca
Restriciodeuso - C pem dadus cudastmdos}
Destina;&d - Comercnal
Restrito a hospitais . Ndo Informado .
Tarja . | fsem dados cadastrados] )
Medicamento referéncia " NSo
Apresentat;in fraclonada ~ i N3o j
Apresentagdo ! N Apres. -
10MGCOMCTBLALPLASINCX500 R
(EMB HOSP) _ —
Valldade ' - 24meses. © - o Reg|stro
; Prlncipio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL
; omplemento leerenclal da fsem dados cadastrados]
Apresentagﬁo ' i
. Embalagem : ) . Pﬂména BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE
. . .+ Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA .
Local de Fabricagac -
| de Fabricagdo _  Fabricantes Nac10nals
+ SANVAL COMF_RCIO E INDUSTRlA LTDA SAD PAULO - BRASIL
- Fabricantes Internacionais '
[sem dados cadastrados]
Viade Admlmstragio ORAL _
| FA iinico - Sim ' _
g.. — S p— e —— e e o —_— IR S b e e e e e, S —— - —_—
! Conservagdo . CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
: Restn;in de prescngﬁo Venda sob Prescngao Médlca . :
: Restrigdo de uso ’ [sem dados cadastmdas] :
Destina;ﬁo
Restnto a hospitals
Tarja ] [sem dados cadastradosj ' : _
Medicamento referéncia Nio




*
v

« 281172017

Consu!tas Agencna Nacmnal de Vgnléncua Sanitaria

Ap_resenta;io fracionada Nao
Apresentagao . Forma Farmaceutlca _ N°Apres. - - ! Data de Publicagdo
20 MG COM CT BLAL PLAS INC X500 : COMPRIMIDO S!MPLES . 15 : 03/01/1996
(EMB HOSF) , ' i
Validade 24 meses Regnstro 1071401410375
Prlrldpio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL
Complemento Diferencial da [sem dados cadaszrados]
Apresentagio :
: Embalagem . Prlmérla BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE !
: . S_ecundana CARTUCHO DE CARTOLINA
! Local de Fabricagdo
P ¢ Fabncantes Nac:onals
_ =" SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - SAO PAULO - BRASIL
Fabncantes Internacmnals
[sem dados cadasrrados]
: \ﬁa de Admimstrao;ao ORAL
.IFA tnico _ Sim _ ' K
Conservagac : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C) :
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrl;ﬁo de prescn;ﬁo Venda sab Prescru;ao Médlca
Restrigéo de uso ¢ [sem dados cadastrados]
Destmaqao : Con_'lercial _
¢ Restritoa hospltals | Nao Informado' '
'i‘arja {sem dados caa‘astrados}
Medicamento referéncia
Apresenta;ao fracmnada '
Apresentagﬁo . Forma Farmacéutica - Data de Publicagdo
| 5 MG COM CT BLALPLAS TRANS X COMPR_IMIDO SIMPLES | 03/01!1996
‘ 500 (EMB HOSP) ' : _ C
Validade ' 24 meses - Registro 1071401410435
Principlo Ativo MALEATO DE ENALAPRIL -
COmpIemento leerencial da . [sem dadas cadastrados} ‘
Apresenta;io -
Embalagem . Prlmérla BLISTER DE ALUMINiO!PLASTICD TRANSPARENTE ;
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricagdo  Fabricantes Nacionais
[sem dudos cadastrados] ;
 Fabricantes Internacionais
fsem dados 'cadastmdo's}
Via de Adrmmstra;ﬁo :
1FA Unico .
: Consewal;ao EVlTAR CALOR EXCESSNO (TEMPERATURA SUPERIORA40 GRAUS C)
; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restm;ao de prescricao Venda sob Prescru;au Medmca :




« 281172017

Consultas - Agenma Nacronal de Vglléncla Samtérla -

Restrig3o de uso

fsem dados cadastrados}

Destinagaoc

Comercial

Restrito a hospltai's

N3o Informado

: Tarja

[sem dados cadastmdos}
' Medlé%ento referéncia Nﬁq _ !

: Apresentag¢do fracionada | N . S ) i
Apresentaqao Forma Farmacéutica NeApres. - . Data de Publicagao o
5MGCOM CT STRALAL X 30 COMPRIMIDO S!MPLES - ” 17 03/01 I.l 996 N
validade 24 meses Registro 1071401410172
Principio Ativo . MALEATO DE ENALAPRIL I : D
Complemento Diferencial da fsem dodos ;adastmdos} B 7 B
Apresentacdo
Emba_I;gem 777777777 . Prir?\éria - STRIP-bE ALUMINIO/ALUMINIO -

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA -

.Local de Fabricacio

Fabricantes Nacion'ais
: fsem dados cadas_tmdos]

Fabricantes Internacionais -

[sem dados tadaétradas]
Via de dministragéo oRAL1 ’ : e
IFA Gnico - Sim _ _
COnservagﬁoii o iV[TA; CALOR EX(;S;NO _(TEMIJE;\TU;A SUPERIOR A 40 GRAUS C) ) B N -
; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE _
Restm;ﬁo de prescrlgﬁn Venda sob Prescrigdo Médica _ i -
Res;:r};io de uso [semidadas cadasr.rados}_ TN i .
Destinaﬁ: o 7 gme‘rrcri‘;al o _ S 7 S 7
WRestu:l;o ;I;pltals Nido I_l;;ormado T
Tarja ----- L fsem dadasu c;dast:;dos] o I S B 7

Medncamento referéncna Nio .
Apresenta;ﬁo fracionada f Nio

Prmclplo Ativo

Complemento leerenaal da
: Apresenta;ﬁe .

Embalagem

Local de Fabricagdo

Forma Farmacéutica '

10 MG COM CTSTRALAL X 30 C_OMPRIMIDQ SIMPLES
Valldade ) 24 meses

[sem d’ados cad’astmdos]

. Prlmérla STRIP DEALUMINIOIALUMINIO
s Socundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA®

. Fabricantes Nacionais
[sem dadés cadostrodos]
' Fabricantes Internacionais

[sem dados cadaszfados]




d

* 25!11!2017 S Consultas Agéncia Nacuonal de V'gllancna Sanitéria

Viade Admtmstragio

: IFA unlco

Consenla;ﬁo EVITAR CALOR EXCESSVO (TEMPERATURA SUPERIOR A40 GRAUS C}
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrlqﬁn de prescngio ' Venda sob Prescngao Médica

Restrl;io de uso _ ) ! fsem dadus cadastmdos]

Destina;io : - Comerclal .
Restrltoahospitais . ' | Ndo Informado -

Apresentat;ﬁo Forma Farmacéutica | Datade Publtcagao
20 MG COM CTSTRALALX30 COMPRIMIDO SlMPLES ; 03!011’1 996
Valldade ; 24 meses -

Princlplo Ativo : : MALEATO DE ENALAPRIL
Complemento leerencial da fsern dados cadastrados] - .
Apresentagio : '
Embalagem + Primaria - STRIP DE ALUMINIOIALUM!NIO :
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ~
Loalderca o : . S
© abricaca  Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
 Fabricantes Internacionais
. [sem dados cadastrados]

Via de Admlnistragﬁo - ORAL1
IFA dnico
Consenlagéc . EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPER10R A40 GRAUS Q)

FROTEGER DALUZE UMIDADE o
.:_, Venda sob Prescrigac Médlca i

Restru;io de uso  [sem dados cadostrados] - ‘

Destlna;io E COmercsal

¢ Restrito a hospitais ) Nao Inforrnado .

: Tarja : [sem dadas cadaszrados]

Medicamento referém:la
Apresenta;io fracionada

roar |
i Voltar i



! INSTITUTO
BHOCHIMICO
T INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA :

Nore Comercial
;
 Prnciphy Ativo”

Clm Tmpéutlca .

25351 .601536/2009-
81

Gentrico

MEROPENEM TRI-
HIDRATADO

100630229 -

i meropenem tri—hidratado

ANTIBIOﬂCOS SISTEMICOS SIMPLES

1172023

- Buia Pacrent\e =

Bula Profissional

{ - |
| Expandir Todas |

M

sua MG PO soum s FAVDTRANS -

Apreiéga.'ltta;;i.o

Forma Farmacautica

PO ESTERIL PARA SOLUCAD INJETAVEL

2511172013 |

| 1006312290014 24 meses
2 is00 r'v;G PO SOLINI Y cx 13 FAVD TR:P;;@ ;1)06302290022 ;; ESTERIL PARA SCLUGAD INJETAVEL 25112013 24 meses
3 5;; MG PO SOL IN} ;cx 23 FAVD TRANS FRITY | 1006302290030 PO ESTERIL PARA SOLUGAC INJETAVEL 251172013 | 24 meses
'y 500 MG PO SOL INj IV CX 50 FAVD TRANS TS 1006302290049 PO ESTERIL PARA SOLUGAQ INJETAVEL i 25/1142013
5 ; 500 MG PO SOLIN} IV CX 100 FAVD TRANS i 1006302250057 { PO ESTERIL PARA SOLUGAO INJETAVEL | 2501122013
5 B : 500 MG PO SOLINj IV CT FA VD TRANS + BOLS PLAS 1006302290065 | PO ESTERIL PARA SOLUGAC INJETAVEL { 25/112013 |
" TRANS SIST FECH X mo ML (EMB HOSP) EETY : : . :
7 (500 MG POSOLINIIV cx w;ZVD TRANS + 10 20LS ;‘11306302195073 PO ESTERIL PARA SOLUGAD INJETAVEL [ 25/1172013 © 24 meses
; PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML [EMS HOSP) : P :
| 8 ! 500MGPOSOLINJIVCXS0FAVD TRANS + 50 BOLS | 1006302290081 | PG ESTERIL PARA SOLUGAC ENJETAVEL 25112013 - 24 meses
: PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (EMB HOSP) ' S
9 1GPOSOL IN] IV CT FAVD TRANS i 1006302290091 | PO ESTERIL PARA SOLUGAO INJETAVEL . 2511172013 24 meses
10 . | 1.GPOSOLIN IV CX 10 FAVD TR.;NS  avova | . 1006302290103 | PO ESTERIL PARA SOLUGAC INJETAVEL 25112013 | 24 meses
1t :& POSGLIN ] v cx‘;:ﬂsﬁ;;“.'u TRANS EET3 | 1006302290111 | PO ESTERIL PARA SOLUGAQ INJETAVEL 25/11/2013 24 meses
T tT: PO SOLtNJ v cxsc—n ;A v TRANS & : ! 100530229:; z; | PO ESTERIL PARA SOLUGAQ INJETAVEL 2511142613 24 meses
G;;msg;;j" |:ch;<1 0-(;; VD TRANS =3 1(;1;3;);2;0; 38| PO Es;;-:Rs L PARA SOLUGAO INJETAVEL 2511172613 | 24 meses
£ G PO SOL IN] IV CT FA VD TRANS » BOLS PLAS 1006302290146 | PO ESTERIL PARA SOLUCAD INJETAVEL 251172013 | 24 meses
TRANS SIST FECH X 100 ML {EMB HOSF) JRETY : - T
15 G PO SOLiNJ IV OX 10 FA VD TRANS + 10 BOLS PLAS | 1006302290154 | PO ESTERIL PARA SOLUGAD INJETAVEL s 25/1142013 | 24 meses
RANS 5IST FECH X 100 ML (M3 HOsP) 50 P S S ;
16 | 1GPOSOLIN|IVCX 50 FAVD TRANS + 50 BOLS PLAS | 1006302250162 | PQ ESTERIL PARA SOLUCAQ INJETAVEL "] 25/11/2013 | 24 meses
| TRANS SIST FECH X 100 ML (EMB HOSP) E5ITY ' ‘ . ' S
- T 126G P;;(J;Nﬁj svzrm;'o fmsm - ! 1006302290170 | PO ESTERIL PARA SOLUCAO INJETAVEL 25/11/2013 | 24 meses |
18 2GPOSOLIN WV OS5 FA VD TRANS TN 1006302290189 ; PO ESTERIL PARA SOLUCAQ INJETAVEL 25/11/2013 | 24 meses
19 | 26RO SOLINGIV OX 10 FA VD TRANS JERTY | 1006302290157 | PO ESTERIL PARA SOLUGAC INJETAVEL 1261172013 | 24 meses




| Consultas  Medicamentos / M

EMS SIGMA

10!20‘[9

1 40 MG CA? APLTBLAL PLAS INCX 30 23072001 |

) 13:69001 30017 ! CAFSU%.A GELATINDSA DURA OE DESWTEGRACAG
e | GRiDUAL .
2 'lﬁ MG COM (T BLALPLAS TRANS X 30 0003 ‘[356900150025 CGMPRlMiOO SIMPLES 2307200 :

3 S MG COM CT BLAL PLAS INC X 30 . 1356900150033 ; COMPRJMEE)O SIMPLES S 2312001

FANCELADR OU CADUCA o S . ; . ;

MG COM SugL CF BL AL PLAS TﬁANS X3 1 1356500150041 © COMPHIMYDO SUB-%.INGUAS.

s 25 MG COM SUB LING CT BL A%. PU«S INCX30 OMPRIM%BO SUB-LING{}AL .

i Cncrana ou canuca ’ : :

6 5MGCOM cr BLALPLASINCX 10(EMB FRAQ - | 1356500150068 COMPRANIO SIHFLES
7 15 MG COM SUB-LING CT BL AL PLAS “\C X9 (EMB 3563001 50076 COMPRIM?DO SUB-LINGUAL - 23/07!2_00‘ 36 meses
| P TR L L ': :
8 15 4G COMSUBLIXG CTEL AL PLAS INCX 120 (EMB | 1356902150084 | CoMPRIMOO sus- LINGUAL 230772001 - 36 meses
9 '_ 5 MG COM SUBL CT BLAL PLAS TRANS X 50 (EMB ? COMPRIMIDO su_auwcuu '
RAOECIEY : . :
10 5MGCOM SUBLCT BLAL PLAS TRANS X 120(EVB. 3:6900150106 . COMPRINIDO SUBLINGUAL 2307200t 24 meses
: - RO : : S R
E : 1356300150114 | | COMPRMDOSIMPLES R P [3omeses |

- § MG COM CT BLAL PLAS INC X F0O (EMB FRACH

FE CvoriaDa QU CADUCA

13569001 30122 COMPRiM&EO SIMPLES

1356300159130 T COMPRIMIDO SIMFLES

23:07;’2001 _

[T 4& MG CAP AP CTBL AL PLAS INC X 90 {EMB FRAC) CAPSULA DE ACAC PROLONGADA | 36 meses
. CAPSULADE c ACAO PROLONGADA : 230772001 36 meses

40MGCAPAPC[B!.ALFLAS!NCX 120 lfMS FRAC)

H CANMCELADA GU CADRICA

2370712001 © 24 meses

[ 2310712001 |



'Vlrnatanzonteum. kparaomeuu 1rpa-(a3maﬂ' ir para o regene B

";'Consultas

ANVISA AGF.NCIA NACEONA '

Medmamemcs i Med:camenms

Consultas }

BLOSINTETICA
| FARMACEUTICA
: LTDA ‘

Expanc!ir T odas l

| 20 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 20

L2 20MG comcrsm. msm.wsx 30 . 1121303400015 cowmwao SIMPLES o

3. zemc;comcrsuwmsrmsxso 1121303400034 cowmmmoszwuas R A waz.rzoas | 24meses

T4 | 20MGCOMCTBLAL PLASTRANS X500 l112:303400042Ecompmwoosnmmes o S }umyzms L24meses |

d,,__,__,h_._.___,ﬂ._ﬂ__,,__mww___,__,___,._._ﬂ_ i : *——"—“‘—""-_‘”"'"”"‘T'""“‘“‘“’—”’_'"" .

5 | a0MGCOMCTELALPLASTRANSX20 111303400050 | comprimido - S L aroagons | 2ameses |

w;zwaouum P ) . S _ SR

6 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 ’;111i393400069 ¢ Comprimida R Zimzf_zaos [24meses |

i ,__,,_____.,‘,___«.__W,_.* —

e e L U :
’ C : ?14102!2005 24 meses

' ' a 1 1121303400077 -  Comprimido

7 ' 40 MG COM CTBLAL PLAS TRANS X 60

{ 14/02/2005

8 40 MG COM CTBLAL PLAS TRANS X 500
oo oo I




;Consut:as Medlcamemos Medlcamen(os

s ke i

| GEOLAB INDUSTRLA €
AIMACEUTICA S/A

03.485.572/0001-
4

Nnm- da Empma Det.entora de

Simitar

Pﬁn: ipic Atwo

€lasse ‘rerapéutl:a o

Pamecer Pubilco

. 1542300250011 . COMPRIMIDO SIMPLES

i 16705/2003

24 meses

1542300280028 - COMPRIMIDO SIMPLES

2 1 20MGCOM cTeLALs'LAS,wazom

i

16/05/2003 . 24 meses

C3 ; 110 MG COM CTBLAL PLAS AMB X 450 (EMB HOSP} | 1542300280036 | COMPRIMIDO SIMPLES { 16/05/2003 | 24 meses
: ' . C ' E E
i ‘
4 | 20MGCOM CTBLAL PLAS AME X 30 JEZY 542300250044 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2003 + 24 meses
: :
50 120MG COM CT BL ALPLAS AMB X450 (EMBHOSP) | 1542300280052 ; COMPRIMIDO SIMPLES - 16/05/2003 | 24meses
i P . T N
;

|




; Medicamentos © Medicamentes

"ﬁ HALEX ISTAR
; INDUSTRIA
: FAR‘MA{EUﬂCASA

93

01.571.702/0001- © Aut

=L SOFARMA -

¥ 1 SOLUCAO DE

. SULFATO DE
 MAGNESIO

103110163

1740972018

| 1 i 100 MG/ML SCL IN] CX 200 AMP PLAS TRANS PEX 10 1031101630013 | SOLUCAD INJETAVEL
{ ‘ML- i ¥ '
! ; T
2 | 500MG/ML SOL IN] CX 200 AMP PLAS TRANS PEX 10| 1031101630021 1 SOLUGAD INJETAVEL 12/09/2018 ; 24 meses

. YT arvea




ke U6

. Consultas / Certificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Préticas

- Empresa Solicitante - - _ s ' _ ¥
S B .,, "Qﬁ.&??ﬂu ‘
| Q

07112/2017

Detalhes do Certificado

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA | | o O
CNFj A /s, ,f"
19.570.720/0001-10 e PRT R ‘
Endere¢o S : . o R _ x\ffﬁ‘\\ -

ROD BR. 262 KM 12,3 S e NN

Cidade / UF ' S

SABARA / MG

Empresa Certificada

hipolabor farmacéutica ltda
C6d. Unico / CNPJ Certificada -

19.570.720/0007-06
Enderego

av das industrias, 263_
Cidade / UF

MONTES CLAROS l' MG
Assunto

7327 - MEDICAMENTOS - (Certlflcagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de L!QU]DOS NAO ESTEREIS
Tipo de Certificado -

CBPF

Data de Publicagdo -

1171272017 -
Data de Validade

11/12/2019
Resolugdo

3.229
Data da Resolugédo

N.DOU
236

Expandir Todas
-

N° Linha de Certificagio : . Data de.

Cancelamento

+0 | T Liquidos ndo estéreis: Embalagem secundaria - B
| ] , : SR .

|




|

. Consultas / Certificado de Boas Préticés / Certificado de Boas Praticas

Detalhes do Certificado - - 5

Empresa Solicitante

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNP)

- 19.570.720/0001-10

Enderego

ROD BR. 262 KM 12,3
Cidade 7/ UF

SABARA / MG
-Empresa Certificada

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA |

C6d. Unico / CNP) Certificada

19.570.720/0001-10
Endereco

RODBR.262KM 12,3
Cidade 7/ UF

~ SABARA / MG

Assunto

7329 - MEDICAMENTOS - (Certlflcagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de PRODUTOS ESTERE]S

Tipo de Certificado
CBPF

Data de Publicagdo
23/07/2018
Data de Validade
23/07/2020 -
Resolucéo

1.904

Data da Resolugio
18/07/2018

N.DOU

140

Expandir Todas

NO

" Linha de_Cértiﬁcagéo B :

Data de.
Cancelamento




+( 1 . Produtos estéreis: Solu¢Ses Parenterais de Grande -
. ' Volume com Esterilizagdo Terminal; SolugBes .
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagdo

Terminal =




lot 2

Consultas / Certificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Pf’éticas

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

APSEN FARMACEUTICA S/A
CNPJ |

62.462.015/0001-29
Endereco

RUA LA PAZ, 37/67

Cidade / UF

SAQ PAULO /5P

Empresa Certificada
APSEN FARMACEUTICA S5/A
Cé6d. Unico / CNPJ Certificada .~
62.462.015/0001-29
Endere;o

'RUA LA PAZ, 37/67

Cidade /UF

SAO PAULO / SP.
Assunto

- 7327 - MEDlCAMENTOS (Certlflcagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de LiQUlDOS NAO ESTERElS
Tipo de Certificado . . . _ o

CBPF |
Data de Publicagao

10/06/2019

Data de Validade
10/06/2021
Resolugdo

1,501 |

Data da Resolugao
05/06/2019

N.DOU

110

Expandir Todas }

»——-w-—.]-m s v

e
i

f N° T Linha de Certificagdo . Datade

i i _ L : e o Cancelamento
o+ | 1 o Liquidos ndo estéreis: EmulsBes; Solugdes; - - | -

% S Suspensdes; Xaropes [ VIGENTE | | '



Consuitas / Cert:f" cado de Boas Prétlcas / Certlf‘ cado de Boas Pratlcas

Detalhes do Certificado

-~ W4}

APSEN FARMACEUTICAS/A - e L f /&(‘(\\

62.462.015/0001 29
Endereco '

RUA LA PAZ, 37/67
Cidade / UF
- SAQO PAULO/SP o L o .
Empresa Certificada R A RO R R
| APSEN FARMACEUTICA S/A e S |
~ Céd. Unico / CNP) Cert:ﬂcada

62.462.015/0001-29
Endereco

RUA LA PAZ, 37/67
Cidade / UF

SAO PAULO / SP
Assunto

7328 - MEDICAMENTOS (Certificagdo de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SEMISSOL[DOS NAO
ESTEREIS. '
Tipo de Certificado

- CBPF
Data de Publicagado
10/06/2019
Data de Validade
10/06/2021
Resolugdo
1.501 _
Data da Resolugéo
05/06/2019
N.DOU

110 .

Empresa Solicitante - S R \f?!%[& /\

Expandir Todas

§ N° ; ' "~ Linhade Cérti'fica'g'ao ‘ _ _ Datade -
! - o - . .| cancelamento




i'

~ Semissolidos ndo estéreis: Cremes; P

omadas -




a2 U

Consultas / Certificado de Boas Préticas / Certificado de Boas Praticas

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

APSEN FARMACEUTICA S/A
CNP)

62.462.015/0001-29
Enderego

RUA LA PAZ, 37/67 -
Cidade 7 UF

SAQ PAULO /SP -
Empresa Certificada

APSEN FARMACEUTICA S/A
Céd. Unico / CNPJ Certificada
62.462.015/0001-29

Endereco

RUA LA PAZ, 37/67 -
Cidade / UF

SAO PAULO / SP -

Assunto

768 - MEDICAMENTOS - (Certlf“cat_;ao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOL1DOS NAO ESTEREIS :
Tipo de Certificado . :

CBPF
Data de Publicagdo

~ 10/06/2019
. Data de Validade

10/06/2021

- Resolugdo

1.502 :
Data da Resolugdo

05/06/2019
N.DOU -

110

Expandir Todas

N° % Linha de Certificagdo = - ° Datade
KR T | cancelamento




, Sélidos ndo estéreis: Cépsﬁufas; CépsulaslMolesf;
| Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Granulados; .|

|

[ S S —————




N° 120, segunda-feira, 25 de junho de 2018

Diério Oficial da Unifio - suplemento

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA - CNPL
05439, 635:00()1-03 AUTORIZ/MS: 1055622
- 332’ CO RODOVIA PROFESSOR ZEFERING VAZ,

MUNlcino COSMOPOLIS - UF: SP = EXPEDIENTE;
100176/17-3
: CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

DE MEDICAMENTOS: Produtos esisreis: Pos com Prepamagdo
Asséptica
EMPRESA: Sepac Comércio ¢ Indistia Lida cuw

47239058]0001-56 A ITORIZMS: 106
ERECO: Av, Bema 1932207

MUNICIPI() SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE:
2265484/174

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
DPE MEDICAMENTOS: Silidos nio  estéreis:  Embaiagem
scounddria :

Solidos ndo cstéreis (Embalagem _priméria;, Embn[agem
Cmnd*“.(}m Comprimidos, Eferv
omprimi Revestidos; - Ci sul:s Capsulas Moles; Glabulos;
Pastilhas; Ovulos v

EMPRESA FABRICANTE: SK CHEMICALS 0., LTD.
ENDERECQ: 149, SANDAN-RO, HEUNGDEOR-GU,
CHECNGFU-S1, CHUNGC’HEONGBUR -DO, REPUBLIC oF

KOREA - PAIS: COREIA DO SUL - CODIGD UNICO: A.1167
EMPRESA SOLICITANTE: Aché

Farmacéuticos 5.A - CNPL: 60.659.463/0029-92
.- AUTORIZMS: 1005759 - EXPEDIENTE(s) 2227189/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ
DE MEDICAMENTOS; Sotidos nia estéreis; Adesivos -

EMPRESA air |1qu|dc “brasil ltda - CNPJ: 00.331.788/0006-
23 - AUTORIZMS: 2200003
ENDERECO: Estrada da Boa Esperanga, 650 - PARTE.
MUNICEPIO: BELFORD ROXO » UF: RJ - EXPEDIENTE:
1217387175
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR.ICACAO
DE MEDICAMENTOS: Liquidos Criogénicos Medicinais

EMPRE NTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA - {NPE:
08.430.6355000103 - AUTORIZMS: 1055627
Sp332, o NDERECO RODOVIA PROFESSOR ZEFERING VAZ,

MUNICIP]() COSMOPOLIS - UF: SP » EXPEDIENTE:
2299983/17-3 B

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Sélidos nfo estéreis {Cefalosporinicos):
Comprimidos Revestidos; Cipsulas; Pos

EMPRES,
SOLUTIONS LLC

ENDERECO: [100 ENTERPRISE DRIVE, WINCHESTER,

KENTUCKY 40391 » PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA «
CODIGO UNICO: AOL36 -
EEIPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG
FARMACEUTICA LTDA - CNPJI: 51.780.468/0001-87
AUTORIZ/MS: 1012361 ~ EXPEDIENTE(s): 011533%/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE I-‘AHRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo estércis (Granel). Granulados

EMPRESA FABRICANTE: JANSSEN ORTHO LLC
ENDERECO: STATE ROAD 933, KM 0,1, MAMEY
WARD, GURABG, PR (0778 - PAIS: PORTO RICO - CODIGO
UNICO: Aons
MPRESA SOLICITANTE;
FARMACEUTICA LTDA - CNP): 51.780.468/0001-3

AUTORIZ/MS. 1012361 - EXPEDIENTE(!) 2323401417 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ
DE MEDICAMENTOS: Sdlidos ndo  estéreis: Comprimidos
Revestidos; Cipsulas .

NTE: PHARMACHEMIE B.V.
) ENDERECO: SWENSWEG $, 2031 GA HAARLEM -
PAIS: HOLANDA (PAISES BAIXOS) - CODIGO UNICO: A.0563
EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS

S.A - CNPJ: 56.994.502/0001-

36
AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 2179451/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Sélidos ado esténcis: Capsulas

EMPRESA FABRICANTE: SK CHEMICALS €0, LTD.
ENDERECO: 149, SANDAN-RO, HEUNGDEOK-GU,
CHEONGIU-SI, CH GCHEONGBUK Do, REPUBLIC OF
KOREA - PAIS: CO A DO SUL - CODIGO UNICO' A FL6T7
SOLICITANTE: BIOS] INTI:TICA
FARMAC UTICA LTDA - CNPJ: 53.162.095/0001-06
AUTO

9
CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo estércis: Adesivos :

UTORIZ/MS: 1012131 - EXPEDIENTE(s): 2227158/17-

SA ércio ¢ Industrm Lida. - CNPL
47.239.058/0001-56 - AUTORIZ/MS: 1001097
ENDERE(CG: Av. Bema 153/207

| 2283051178

Laboratbrios .

ESA FABRICANTE: CATALENT PHARMA

]ANSSEN-C[LAG ’

MUNICIPIO: SAG PAULO - UF: SP » EXPEDIENTE:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Luqmdu! ndo estéreis: Embalagem
secundaria

EMPRESA  FADRICANTE. MSD INTERNATIONAL
CLONMEL,  €O. -

GMBH T/A MSD IRELAND (BALLYDINE}
ENDERE?O KILSHEELAN,
TIPPERARY - FAIS: [RLANDA - CODIGO UNICO: A 0378

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME °

FARMACEUTICA LTDA - CNPL 45.987.013/0001-34

AUTORLZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 2252340/17- *

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR!CACAO ’
PE MEDICAMENTOS Salidos ndlo cstéreis (Granel):

" EMPRESA: ANTIBIOT[COS DO BRAS[I. LTDA - CNPJ:
05.439.635/0008-03 - AUTORIZMS: |

Comprimidos
: IIP:DUSTR.IA FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 03.560.974/0001-

EMPRESA: Amméncos DO BRASIL LTDA - CNPY;
RIZ/MS: 1055622

05.439.633/0001-03 « AUTCH
ENDE|

$pA32, AT REi:O RODOVIA FROFESSOR ZEFF.RINO VAZ,
U'NICIPIO COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2299985/17-8
CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAG
DE MEDICAMENTOS: Produtos estércis (Ceﬁlospurlmws) Pos
<com P:epmu;ao Asséptica

MPRESA  FABRICANTE:

PIERRE FABRE

) MED]CA.MENT monuc*nou

ENDE CO AQUIT INTERNATIONAL I,
AVENUE DU B IDRON 64320 $: BRANCA - COBIGO
UNICO: A 0506

EMPRESA OLICITANTE: -~ SCHERING-PLOUGH

AUTORIZAMS: 1001711 - EXPEDIENTE(s): 221289871 ]
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICA:

- DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Granel): Solucé:s
- Parenterais de Pequeno Volume com Esienlizagdo Terminal

E TE: B. BRAUN MELSUNGEN
ENDERE%O MISTELWEG 2. 12357 - BERLIM - PAlS:

¢ ALEMANHA -

UNICO: A.0066 ’
EMPRESA SOLICITANTE LABORATORIOS B. BRAUN

. /A = CNFY: 31.673 254/0001-G
AUTGRIZM

S: IDOOSSJ EXPEDIENTE(s): 2192720/17-

DERECO RODOVIA PROFFSSOR ZEFERINO VAZ, £

- $P332, K

MUNICII’IO COSMOPOLIS - UF: SP EXPEDIENTE:
22999635/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ

* DE MEDICAMENTOS: Produtos csiércis: Embalagem sccundaria
GTICOS DO BRAS[L LTDA CNPL

05.439.635/0001-03 - AUTORIZ/MS: 10556

ENDERECO: RODOVIA PROFESSOR ZEFERING VAZ,
SP.332, KM 135

MUNICIPIO: COSMOPOL]S UF SP - EXPEDIENTE:

22009811177

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Liquides nio estéreis (Cefalosporinicos);

. Solux;.ées Suspmsﬁcs

o EMPRESA EABRICANTE: LABORATORIOS LEON
FARMA S.A.

ENDERECO POLIGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA,
€/ LA VALLINA @N, VILLAQUILAMBRE - LEON - PAIS:
ESPANHA CODIGO UNICO: A0355

EUROFARMA

MPRESA SOLICITANTE:
unommmos S.A. - CNPJ: 61.190.096/0001-52
UTORIZMS: 1000438 - EXPEDIENTE(s): 2271665/17-
- CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Sohidos nio estircis  (Hommdnios):
Comprimidos Revestidos ) .
EMPRESA FABRICANTE: PATHEON INC. :
ENDERECO: 2100 SYNTEX CQURT, MISSISSAUGA,
ONTARIO LSN 7K9 - PAfS: CANADA - CODIGG UNICO:

A 0476 .
RESA SOLICITANTE: J. ANSSEN-CILAG

FARMACEUTICA LTDA - CNPY: 51.730.468/0001-87
UTORIZMS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 0030862/18- -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO B
(D}E MEDICAMEN}US Sélidas nAD estéreis {(Embalagem primadria;, -
sl | Kevestidos - .

EMPRESA FABRICANTE: ALMAC PHARMA SERVICES .

L]Ml'I‘ED
DERECO: ~ SEAGOE  INDUSTRIAL  ESTA

Ponmnowu CRAIGAVON, COUNTY ARMAGH BT 63 SUA -
PAIS; REING UNIDO - CODIGO UNICO: A 04

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PIERRE
FABRE DO BRASIL LTDA - CNPJ: 313.051495/0001-59 -

AUTORIZ/MS: 1001629 - EXPEDIENTE(s): 2102211/17-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo estémis  {Citotdxicos)y
Comprimidos .

" DE MEDICAM
P:quenu Volume com F.sterdlzaqin ‘Terminal

: EMPRESA “FABRI
MANUFACTURING SERVICES LLC
ENDERECO:

EMPRESA: -
HOSPITALARES POCOS DE CALDAS EIREL

_ CALDASMG

MEDICAMENTO LTDA

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
ENTOS: Produtos esiéreis: Emulsdes Parenwerais de

EMPRESA:  OFTALMOPHA INDUSTRIA__E ~
COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - CNPI:
AUTORIZMS: 1169034

00.192.190/0001-56 -

ENDEREQO: Estrada Municipal do Sitie Novo, s/nr.
13
UNICIPIO:  ARTUR NOGUEIRA - UF: §P -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Pmdumi estéreis: Solugdes com Prepam;ﬂn

B E‘(PEDIENTE 0219588/18-7

Asscpum R

CANTE: PATHEON

3900 LUTHER KING IR

HIGHWAY, GREENVILLE, NORTH CAROLINA 27834 - PAIS:

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICOCA 0201
ARMACEUTI

EMPRESA SOLICITANTE: ALEXION F CA
* BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E
. SERVICOS DE ADMINISTRA -

CAOQ - CNEJ: 10.284 284/0001-49
RIZ/MS: 1098118 - EXPEDIENTE(s): 223450%/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

"DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Envasc): Solugdes

Pareriterais de¢ Pequeno Volume com Preparacio
" LABORATORIO

Asséptica
QuiMICO

. SA: E
FARMACEAU'ITCO DA AERONAU'IICA CNPI: $0.394.429/0059-

ENDERE o EST DA DO GALEAQ, SN
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO « UF; R « EXPEDNENTE:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
DE MEDICAMENTOS; . Solidos ndo estere:: (Citotdxicos): -

" 04484937182

: Embalagem secund.a.m

RESOLUCAO—RE N’ 1597, DE 21 DE JUNHO DE 013
A G

te-Gerak de | r,’eF lizagio S:

. uso das atribuigiics gue lhe foram conferidas pela Portaria n® 749

de 04 de junho de 2018, aliado ao disposte no art. 54, 1, § 1° do

* Regimento Intemo aprovado nos fermos do Anexo I da Resolugio
. da Dirctoria Colcgwda RDC o* 61, de 3 de fevercira de 2016,

resolve:
Art. -1*. Conceder Autorizagio de Funcmuamcnu: pama .
Empresas constantes mo anexo desta Resolugdo.
Rﬂolu@enhemwgnrna:hmdempubhaﬂo
E MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXOQ

DISTRIBUIDORA  DE
i

" PRODUTOS
X RECO: R PEDRO AUGUSTO CAVINL, 270
BAERRO JARDIM TPE CEP 37704197 - POGCOS DE

CNPE 26.423.903/0001-
PROCESSO 25351, 165441.'201!-[0

1 17655 4
'ITVIDADEJCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRECISA COMERCIALIZACAO DE

ENDERECO: AV. PORTUGAL PI{{} PARTE A-14
BAIRRO: TTAQUI CEP: 11050200 - [TAPEVI/SP

AUTORIZMS:

Este documento pod
pelo oddigo 05312018062500107

& ser verificado no enderego eletrdnice hitp:fwww.in govbr/autenticidade himé,

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

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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A izapk F

L.01L819-6 Expedi

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art.

2224914/17-1
Centificado de Boas Priticas de Fabnca;io de Insumos
Farmacéutices Ativos:

43, da Resolugio RDC 0° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:
Art. 1° Conceder 3(s) empresa(s) constante(s) no ANEXOQ, a

Certificagdio de Boas Priticas de Fabricagdo por mcio de sua -

Insumo  farmacéutico ative obuda por sintcse q

1nrid

de ciprofl
Fabricante: Euticals $ PA
Enderece: Via Voltuno, 41/43, Quinty De’ Stampi - 20089
Rozzano
Pais: Itilia
Sulmumtz EMS SIA CNPI: 57.507.378/0003-63
1.00.235-1 Expediente:
2196129.”7—!

Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Insumos
Farmacéuticos Ativos:
. Insumo  famaciutico ative obtido por  fermentagdo
classica:
Ciclosporina
Fabricante: Lupin Limited (Mandideep)
. Endercgo: 198-202, New Industrial Area No.2, Mandlde:p
462 046, Dist, Raisen, Madhya Pradesh
Paig: India
Solicitante: Brainfarma Industria Quimica ¢ Farmacdulica

SA.
CNI’J 05, 161069f0001-10
Autorizagio de Fi 1.05.584-9 Expedi )
2273838/17-0

Cenificade d¢ Boas Priticas de Fabricagio de Insumos
Fammacéuticos Ativos:

Insumo Fannacéutico Ativo obtido por semissiniese (classe
cefalosporinicos):

cefalexina monoidratadn (ctapas de sintese quimica)

Fabricante: Lupin Limited (Mandidecp)

Endcreo: 198-202, Now Industrial Area No.2, Mandideep
462 (46, Dist. Raisen, Mzdhv: Pradesh

I’als fndia
Teuto Brasileio S/A CNPI:
17.159.229/0001-76 :
Autorizagio de Funci 1.60.370-7 Expedicnte(s)
0001056/18-1

Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Insumog
Farmacéuticos Ativos:

Insumo Fammacéutico Ativo obtide por semissintese (classe
cefalosporinicos):

eefalexiha monoidratada (etapas de sintese quimica)

Fabricante; Lupin Limited (Mandideep;

Enderego: 198-202, New [ndustrial Area No.2, Mandideep
462 045, Dist, Rmscn, Madhya Pradesh

Pais:

Solu:lunlc Multilab Iadistria ¢ Comércio de Produtos
Famacéuucos Lida CNPJ 92.265.55/0001-40

d F 1.01.819-6 Expediente:

2’24912:'!7 5

Certificado de Boas Priticas de Fabricagdo de [nsumos

Fammacéuticos Ativos:

Insumo  Famacdutico Ativo Obtido per uml:smwse

{classe  cefalosporinicos): Cefalexina moncidratada {ciapas de
sintesc fquimica .
RESOLUCAO-RE N* 1591, DE 20 DE JUNHQ DE 7613

A Gereate-Geral de Inspogdo o Fiscalizagdo Sanitiria, no uso

das awibuigdes que he foram conferidas pela Portaria n* 749, de 04

de junho de 2013, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do Regimento

latemo aprovado nos termos do Ancxo | da Resolugdo da Diretoria

Cubgmia RDC :II' 6I de 3 de fevereiro de 2016,

dos <

q de Boas Pra.ucas
de Fabncas&o precmludos em legislagio vigente, para & drca de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder &{s) empresa(s) constante(s) no ancxo, a
Certificacio de Boas Priticas de Fabricagde d¢ Medicamentos.

Art. 2* A presente Certificagio tom validade de 02 (dois)
anos a pﬂ.l‘llr da sua publicagdo.

Resohugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

RESA FABRICANTE: SMITH AND NEPHEW

CURACAG N
ENDERECO INDUSTRIEPARK BRIEVENGAT, LOT L5
- CURACAO - PAIS: CURACAO, ANTILHAS HOLANDESAS -
CODIGO U'NICO A01B4
MPRESA SOLICITANTE: CRISTALIA PRODUTOS
QUEMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - CNPJ: 44 734.671/000]-

AUTORIZ/MS: 1002681 - EXPEDIENTE(s): 2327739174

CERTIFICADQ DE POAS PRATICAS DE FABRICACAD
DE MEDICAMENTOS: Insumos farmaciuticos afives bwldgicos:
colagenase (fermentagdio e purificacio)

- RESOLUCAO-RE N* 1594, DE 21 DE JUNHO DE 2018
A Gerente-Geral de | 4

pectio ¢ Fiscalizagdo Sanitari
uso das atnibuices que Ihe foram conferidas pela Poriaria n® 749, de

04 de¢ junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, L § 1* do

) Pmnlcms de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

" At 2° A prescats Cortificagdo tem validade de 2 (dois) anos
A partir da sua Eubllcagéu

Ad. 3"
. MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
' ANEX0
EMPRESA: FUNDAGAG PARA O REMEDI) POPULAR

= FURF » CNPJ: 43.640.734/0001-19 - AUWR]ZJMS' 1010391
ENDERECO: RUA ENDRES, N* 3

MUNICIPIO: GUARULHOS - UF SP - EXPEDIENTE. .

0308372/17-1

CERTIFICADO DE BOAS FRATICAS DE FABRICACAQ

DE MEDICAMENTOS: Scmissolidos n¥o estéreis: Cremes; Geis;
Pomadas .

EMPRESA
BIOLOGICALS S.A °
ENDERECO: PARC DE LA NOIRE EPINE,
FLEMING 20, 1300 WAVRE - PAIS: BELGICA - cémco

" FABRICANTE:

- UNICO: A.0270
EMPRESA SOLICITANTE: INSTITUTO BUTANTAN - -

CNET: 61 32§,344/0001-56
AUTORIZ/MS; 1022340 - EXPEDIENTE(s): 2157487/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS Pmduloc esté:eas {Embalagem primaria;

com Pveparmio Asséptica .

RES,
- FURP - CNPJ A43.640.754/0001-1% - AUTORIZ/MS: 10t0301
ENDERECO: RUA ENDRES, N* 35

MUNICIFIO: GUARULHOS - UF; SP - EXFEDIENTE:

0308333/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS Sulldou ri’iu cstéreis:  Capsulas;
. ys; C i G

Sélidos ndo csiéreis {Cefalosporinicos): Cipsuls, Pos
Sélidos nao estércis {Penicilinicos): Capsulas;

EMPRESA FABRICANTE: RENTSCHLER
BIOTECHNOLOGIE GMBH

ENDERECO:. ERWIN RENTSCHLER STRASSE 21, D-
88471 « LAUPHEIM - PAIS. ALEMANHA - CODIGO UNICO:
AD528

EMPRESA SOLICITANTE: SHIRE FARMACAUTICA °

BRASI, LTDA, - CNPJ: 07 898 671/0001-60
Al

UTORIZMS: 1069791 - EXPEDIENTE(s): 2314946/17-9 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC
DE MEDICAMENTOS: Produtos esiéreis (Granel): Solughes

- EVPRESA:  AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA ' LIMITADA - CNPJ: 04.301.884/0001-75
AUTORIZIMS 1051679

CO V1A PRINCIPAL CGE, QUADRA 9,
MﬁDULOS IZIU
UNICIPIO; ANAPOL]S < UF; GO - EXPEDIENTE:
22!92391’[75
(‘ERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG
DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo  estércis  (Penicilinicos):
Cipsulas .

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO DO
ESTADO DE PERNAMBUCO ~ LAFEPE - CNPJ; 10.877 526/0001-
13 - AUTORIZ/MS: 100133}

ENDERECO: I.ARGO DE DOIS IRMAOS, N° 1117 -

MUNICIPIO: RECIFE - UF: PE - EXPEDIENTE:
2066114/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FAmuCAcAd :
DE MEDCAMENTOQS: Sélidos ndo estéreis: Comprimidos; -

Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: SANOFT S PA.

- ENDERECQ: VIA VALCANELLQ, 4 - 03012 » ANAGNI
(FR) - PAIS: ITALIA « CODIGO UNICO: A.0252

EMPRESA SOLICITANTE: SANQFI-AVENTIS

_FARMACﬁUﬂCA LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001-57

AUTORIZ/MS: [013003 - EXPEDIENTE(s): 2159564/17-0
CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis:  Pog  Liofitizados;
Solugdes
Termina)

FARMACEUTICA LTDA - CNPI:
45.992. 062/000942 AUTORIZ/MS:
DERECO: ESTRADA’ MUNICIPAL
!AGUAR.{UNAJ_.S#. ] .
MUNICIPIO; JAGUARIUNA - UF: $P - EXPEDIENTE:
2273888/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ |

sta Resolugio cntrm em viger na data de sua publicagio.

" GLAXOSMITHKLINE .

FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR -

Parenterais de Pequeno VYolume com F.ucrilimcéo_

EMPRESA  FABRICANTE:  GLAXOSMITHKLINE

BIOLOGICALS 5.A.
ENDERECO: RUE - DE LINSTITUT, 89, B-133p
RIXENSART - PALS: BELGICA - CODIGO UNICO: A.0271

RESA SOLICITANTE: INSTITUTO BUTANTAN -

CNE): 6182134420156
AUTORIZ/MS: 1022340 - EXPEDIENTE(s): 2044139/17-8
CERTIFICAD() DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC
DE MEDICAMENTOS: Produles ¢siéreis (Grmel) Suspensdes
Paresteraig de Pequem Volume com Preparagia Asséptica

 FUNDACAG PARA O REMEDIO POPULAR
« FURP - CN'PJ 43.640,754/0001-19 - AUTORIZMS: 101039¢
ENDERECO: RUA ENDRES, N° 35
MUNICIPIQ: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE:
0308421/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis:  Solugbes;
. Suspensics; Xampcs :
‘EMPRESA  FABRICANTE: = GLAXOSMITHKLINE

BIOLOGICALS SA.
. ENDERECO: RUE DE LINSTITUT, 29, B-1330
RIXENSART - PAIS; BELGICA - CODIGO UNICO: A.0271
EMPRESA SOLICITANTE: INSTITUTO BUTANTAN -
CNPJ; 61.8321 344/0001-56
AUTORIZ/MS: 1022340 - EXPEDI[-.‘NTE(.;) 2044244/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRAﬂCAS DE FABR]CACAO
DE MEDICAMENTOS: biold
wxoide pertissis (PT); b lutinina £l FHA),,
B (prol,e:aa d¢ membrane extema PRN « 69 kDa)

RESOLUCAO—RE N® 1.595, DE 21 DE JUNHO DE 2018

) A Gerente-Geral de Inspegio € Fiscalizagdo Sanitaria, no uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria o* 749, de 04
de junho de 2018, alisdo a0 disposto no art. 34, 1, § 1* do Regimento
Intemo aprovado nos termos do Anexo | da Resoluglio da Dirctoria
Co]egiada - RDC n‘ 61, de 3 de fevercin de 2016;

] dos de Boas l’raucas
de Dlsmbm:;dn c/ou Armazes nagem lrados em legislacio
vigenie, para & drca de Mcd.lca.ml:nbol, E’ggon

Artt. 1” Conceder a(s) empresa(s) nmmtc(s) no ANEXO0, &
~ Centificaco de Boas Priticas de Distribuiydo efou Armazenagem de
- Medicamentos.

Ast, 2* A presente Certificagio terd validade de 2 (dois) anos

a partir da xua publicagdo.
: 3° Esta Resolugio entra em vtgornudandemapub[mﬁo

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO .

EMPRESA: PONTES HOSPITALAR LTDA.
63.822. sgvmoo:-vo AUTORIZ/MS: 1027928 .
: RECO: TRAV., DE BREVES 842 :
MUNICIPIO BELEM - UF: PA - EXPEDIENTE
0210019/18-3 .
CERTIFICADO DE  BOAS  PRATICAS DE
DISTRIBUICAQ E/QOU ARMAZENAGEM: Medicamentos

is de Pequeno Volume -

- CNPE:

e Fi
uso das stribuigBes que [he foram conferidas pe.la Pomm * 149, de

. 04 de junho de 2018, aliado ao disposto no wt. 54, 1, § I* de
Regimento lnemo aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugdo da
Diretoria Cnlcglada RDC a" 61, de 3 de feverciro de 2016;

de Boas

. inca: do Fabricacdo pmcomzados em Leg]sh&éo \ngeme, para a

de I 0

A Gerente-Geral de I

. MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTQ
ANEXO

] EMPRESA: ur]lqmde brasil ltda - CNPJ: 00.331.788/0006-
23 - AUTORIZ/MS; 220000
. ENDERECO: Estmda da Boa Esperanga, 650 « PARTE.
MUNICIPIO: BELFORD ROXO - UF; RJ - EXPEDIENTE:
1952507179

- DE MEDICAMENTOS:

El quide Brasil [sda -  CNPL
00331, 188.’0012-11 -AUTORIZJMS 2200003
ENDERECO: Viz Vicinal Anténio Sarti, 540
MUNICIPIO: SERTAOZINHO « UF; 5P « EXPEDIENTE
1952344/11-1

CERTIFICADO DE BOAS PMHCAS DE FABR.ICACAO

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACRO .

Regimento Interno sprovado nos termos do Anexo [ da Resolugiio da°  DE MED]CAMENTOS Solldos nao estewl: (Penicilinicos):  DE MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase
Dirctoria Colegiada « RDC n* 61, de 3 de feveresiro de 2016; Capsulas; Comprimidos, P , Pos T P
Este d tficade no endorego ek do digitalmente conf: MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui &

pode s
peic codigo 053120) 3062500 {06

http/farww.in gov.briautenticidade. html, . Dy

Mmestmrum de Chaves Puhllcas Brasileira - lCP Brasil,
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§ Consultas / Certificado de Boas Préticas / Certificado de Boas Praticas

§ ' ': - Detalhes do Certificado

| Empresa Solicitante |
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA o _
CNPJ |

19.570.720/0001-1 o -
Endereco

- RODBR.262KM 12,3
Cidade /UF
'SABARA/ MG
Empresa Certificada
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Céd. Unico / CNP) Certificada
@ | os072000000 |
Endereco
ROD BR. 262 KM 12,3
Cidade / UF _ S v A o -
SABARA/MG - | -
Assunto o ' : e o ! _ !
768 - MEDICAMENTOS - (Certlfcagao de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS
Tipo de Certificado : .

CBPF
Data de Publicagdo

23/07/2018
Data de Validade

23/07/2020
Resolucdo

@ .

Data da Resolu;ao

18/07/2018
N.DOU
140
Expand'ir' Todas
N° L - . Linhade Cer.tificagéo R ~ Datade.
: R : L .~ ] Cancelamento
+{) _ 1 | sélidos nao estéreis: Capsulas Compnmxdos; : -
' Comprlmldos Revestldos '

oy e oy



\l 07/05/2019 " Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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Consultas / Certificado de Boas Pratlcas A Certlf‘ cado de Boas Pratlcas

Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante

NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A
CNP)

56.994.502/0001-30
Endere¢o '

AVENIDA PROFESSOR VICENTE RAO, 90
Cidade / UF '

SAO PAULO / SP
Empresa Certificada

NOVARTIS BIOCIENCIAS S/A .
Cc6d. Unico / CNPJ Certificada
56.994.502/0098-62

Endereco

aViBIRAMA 518

Cidade /UF -

TABOAO DA SERRA/ SP
Assunto : _
770 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo de Boas Pratlcas) de DISTRIBU!CAO E/ OU ARMAGENAGEM do

~ produto

Tipo de Certificado
CBPDA

| patade Publicacdo

06/11/2017 _
Data de Validade

06/11/2019
Resolu¢do

2937 |
Data da Resolugédo

01/11/2017
N.DOU

212

Expandir Todas

N° Li_nha de Ceftiﬁca;éo S - Data de -
| : S o o “Cancelamento

+ 0 1 R 'M.edicamentbs' - -
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Consultas / Certificado de Boas Préticas / Certificado de Boas Prét_]cés

i
§

" Detalhes do Certificado

Empresa Solicitante ;
VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -
CNP) - :
30.222.814/0001-31"
Enderego
Rua VPR 01 Quadra 2A Médulo 01
Cidade 7 UF
ANAPOLIS / GO
Empresa Certificada
VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Céd. Unico / CNPJ Certificada
30.222.814/0001-31
Enderego _ - . e : _
RuaVPRO1Quadra2AMédulo0t -~ T o e A
Cidade / UF ' : _ : - . SRR .
ANAPOLIS / GO o ' - '
Assunto : B _ . - :
- 768 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS
Tipo de Certificado . : S S .
CBPF '_
Data de Publicagao
12/03/2018
Data de Validade
12/03/2020
Resolugido
593 -
-Data da Resclugio
- 08/03/2018
N.DOU
48

N° R P " Linha de Certificagio . L 1" patade
' L : . . Cancelamen_to

+( o ' Sélidosnéoestéreis:Comprimidos;Comprimidos Revestidos; - -

Copoass )
L ‘ Voltaer

P - e s e A ke s




é Consultas / CemF cado de Boas Prétlcas / Certlﬁcado de Boas Prétlcas

Detélhes'do Certificado

Empresa Sclicitante

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ

30.222.814/0001-31

Enderego

Rua VPR 01 Quadra 2A Médulo 01
Cidade / UF

ANAPOLIS / GO

Empresa Certificada

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA :
¢6d. Unico / CNP) Certifi cada
30.222.814/0001-31

Enderego

Rua VPR 01 Quadra 2A Médulo 01

Cidade 7 UF '

ANAPOLIS/ GO .

Assunto : : S
. 7328 - MEDICAMENTOS - (Cemr icagdo de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de SEMISSOLIDOS NAO ESTEREIS
Tipo de Certificado - oo

CBPF _
Data de Publicagio
12/03/2018

Data de Validade
12/03/2020
Resolugdo

593 :

Data da Resolugdo
08/03/2018

N.DOV

48

Expandir Todas ’

i § . N°. Linha de C.ertlﬂcat;ﬁo

. 'Data de
Cancelamento

+{ 1

" Semissolidos n3o estéreis; Cremes; Géis; Pomadas

! Voltar l



w !

Consultas / Certlf“ cado de Boas Préticas / Certificado de Boas Prétlcas

Deta.lhes do Certificado

Empresa Solicitante
VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
"CNP)
30.222.814/0001-31
Enderego
Rua VPR 01 Quadra 2A Médulo 01
Cidade 7 UF
ANAPOLIS 7 GO
Empresa Certificada
i VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
! €éd. Unico / CNPj Certificada
i
} 30.222.814/0001-31
i Enderego

Rua VPR 01 Quadra 2A Médulo Ol
Cidade / UF

. ANAPOLIS / GO
: Assunto : : _

7327 - MEDICAMENTQS - (Certificagdo de BPF) de INDUSTR!A NACIONAL de LlQUIDOS NAO ESTEREIS

Tipe de Certificado

CBPF

Data de Publicagio

12/03/2018 _

Data de Validade

12/03/2020

Resolugdo

593

Data da Resolugdo

08/03/2018

N.DOU

48

R ——

. Expahdir Todas '

N o -' Linhadetemﬂcagao . .~ . .| Dpatade
' ' . -~ 7| = Cancelamento

.4 () 1 ' Liguidos ndo estéreis: Elixires; Emulsées SolucBes; SuspensoeS' - B

Xampus; Xaropes [ viceTe |




Certificado de Boas Praticas

: o lofe st

‘Pagina 1 de 1

| MINISTERIO DASAUDE .
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

 CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA no exercicio de suas atribuloée; certifica que 8 erﬁprasé'abalxo 8 periodicamehl
inspacionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigllancia Sanitdria e gue cumpre com as diretrizes de Boas Préticas de Fabricacdic dadas peld
legislacdo brasileira, a qual estd em consondncia com as recomendagbes da Organizagio Mundial de Salide. LA

HYPOFARMA - INSTITUTQ DE HYPODERMIA E FARMAGIALTDA : . R

© RUADR. IRINEU MARCELLINI, N* 303 S
* RIBEIRAQ DAS NEVES Minas Gerais ! «
BRASIL L ¥

- Linhas) do Produgdo:

1) Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de Grande Volume com Esten‘lizaqéu. Terminal;, Solugbes Parenterais de Péqueno Volume com -
Esterilizagdo Terminal . - : : : : .

Viélido até: 01/07/2020 . . )
Publicado no Didrio Oficial da Unise pof meia da Resolugdio ~ RE n.% 1.699, na data de: 02.'07}2013 )
Solicitado por: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA, CNPJ: 17.174.657/0001-78 - -

Documento emitido eletronicamenta As: 16:45:36 do dia 04/07/2018 (DataHora cle Brasilia - DF)' .
Cédigo de controle do comprovante: 3416.CB46 B5HT.C1CR.42M1.THMK OMAC U7RO.OFBP.YUBZ -

Verifique a autenticidade deste documento no enderego: hﬁp:IMwQ.anvisa.gov.bn'PeiicionamentofvalidaroeﬂiﬁcaduBPF_BPDN
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Diério Oficial da Unido - Suplemento j

RNIIRY
N 1257 segunda—felra, 24e ;ulho de 2018

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDEREC(Q: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660
BAIRRO: CEP: - SA0Q PAULO/SE -

CNPJ: 43.590.900/0001-49

PROCESSO: 0123177 AUTORIZ/MS. 2.06076.0

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nio shualizagho dos dados
cadastrais, contrariando a RDC a* 162014, ¢ nfio cumprimente da
nm'ﬁﬂqﬂn de exigéncia o* 0408386/17-5.

EMPRESA: THE SYDNEY ROSS CO

ENDERECO: AV. RID BRANCO 128 12-13 ANDAR 00040
BAIRRO: CENTRO CEP: 20031 ~ R1IO DE JANEIRO/RJ

CNPF: 33.040.178/G001-01

PROCESS0O: 250000442877 AUTORIZ/MS: 2.00033.1

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nio atualizagio dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n® 162014, ¢ ndo cumprimento da
nonﬁaqio de exagéncia n° 0427267/17-6.

MPRESA: DISTRIBUIDORA DE
LONDRINA-EIRELI-EPP
ENDEREC(: Ruy O Brasil para Cristo, 5

BAIRRO:; Bogueirso CEP; 31650110 « CURmBA/Pk

CNPJ- 01 972 316/0001-08
PROCESSO: 25351 621845/2013-99 AUTORIZ/MS: 1.13395.1
MOTIVO PO CANCELAMENTO: Oficio n* 0772017 -
DVVSPACEYS/SVS ¢ encerramento de atividades.

MEDICAMENTOS

PROCESSO 25023.110178/2010-28 AUTOR]Z’MS 3.04790.2
DO CANCELAMENTO: Oficic =n°
DWSP!CEVS.’SVS ¢ encerramento de atividades.

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECQ: AVEbk SGTO GERALDO SANTANA 660
BAIRRO CEP - OPAULO.'SP

PROCESSO 250001538834 AUTORIZ;’MS 3 007202 :
MOTIVQ DO CANCELAMENTO: Nio atualizagho dos dados
cadastrais, contrariando a RDC o* 1672014, ¢ niio wmpumento da
nmﬁmﬁo de exigéncia n* (405057/17-6.

Total de Empresas - 137

" RESOLUCAO-RE N 1.698, DE 28 DE JUNHO DE 2018

OTT.QOI'I -

§ MEDICAMENTOS:

EMPRESA - SOLICITANTE: BOIRON MEDICAMENTOS
HOMEOPATICOS LTDA - CNPJ: 07.495.T10/0001-87 -
AUTORIZMS: 1069162 - EXPEDIENTE(s): 2172239/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
Solidos  ndo  estéreis: Comprimidos;

EMPRESA FABRICANTE: FLEET LABORATORIES LIMITED

ENDERECQ: 94 RICKMANSWORTH ROAD, WATFORD, WD18
7J) - PAlS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: Alll9
EMPRESA - SOLICITANTE: MERCK SM CNPI:
33.069.212:0001-84

AUTORIZ/MS: 1000858 - EXPEDIENTE(s): 00]4437.’]3-]

. CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
. MEDICAMENTOS: Semissélidos nio

estéreis  (Hormdnios)

{Grancl): Géis

A Gerente-Gieral de Inspeglo ¢ Fiscalizeclo Sanitaria, no uso -

das atribuigdes que Lhe Foram confesidas pela Portarie o* 749, de 04

dc jumho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, [, ? 1°do Regtmenno .
Tntemo aprovado nos termos do Anexo I da Resolugie da Dicetoria *

Colegladu RDC n* 6l de 3 de feverciro de 2016;

de Dnsrnbmcao elow A: ¥ izados em legislag
vigenlz, parz & #rta d¢ Medicamentos, resolve:

Ant. 1° Conceder &(s) empiesa(s) conseante(s) no ANEXO, a -
Cerificacio de Boas Pm'licas de Distribuigao ¢/ou Annazenagerm de -

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDERECQ: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660

BAIRRO: CEP: - SAD PAULO/SP

CNPI: 43.590.900/0001-49

PROCESSO: 250000123277 AUTORIZI'MS 1.00502.2

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nao atualizagio dos dados
is, contrariando a RDC n' 16/2014, ¢ ndo eumprimento da

notificacio & exigéncia n® 0397608/17-4,

EMPRESA: HALLEY COMERCK} DE
HOSPITALARES LTDA.

ENDERECO: RUA BELO HORIZONTE 330-B
BAIRRO: C. NARDI CEP: 85302019 - CASCAVEL/PR
CNPI: 03 494.126/0001-70

PROCESSO: 25023.100045/0047 AUTORIZ/MS: 1.04874.4
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n®
DYVSPACEVS/SYS ¢ enccrmamento de atividades.
PROCESSO: 25023.100046/00-18 AUTORIZ/MS: 1.20870.9
-MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n®
DVVYSPICEYS/SYS e encerramento de atividades.

EMPRESA: PETINARI COMERCIO DE
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: AV. SAO DOMINGOS 1166
BAERRO: MORANGUEIRA CEP: 37040000 - MARINGA/PR
CNPJ: 03.346 367/0001-91

PROCESSO: 25023.150193/60-76 AUTORIZ/MS: 1.20859.2
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio o° 0772017 . -
DVVSPICEVS/SYS ¢ encerramenio de atividades. :

EMPRESA: GLEICE BRENNER ME

ENDERECO: RUA BELC HORIZONTE 330

BAIRR(: CENTRQ CEP: 35806070 CASCAVEL/FR

CNPJ. 73.207 258/0001 06

PROCESSO: 25023.100043/93-25 AUTQRIZ/MS; 120416.1
MOTIVO DO CANCELAMENTOQ: Oficie o* 0772007 ~
DVVSP/CEVS/SVS e cncermamento de atrvidades.

EMPRESA: PURA VIDA COMERCH} DE MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA EPP

PRODUTOS

PRODUTOS

ENDERECO: RUA INACIO LUSTOSA, N* 1218, CONJUNTQ

02

BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 30510000 - CURITIBA/PR
CNPI: 03.066.748/0001-85

PROCESSO: 25023.020192/2007-18 AUTORIZ/MS:
KXL2L480OWTY (8.03829.1} -
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficie ao* 07772017 -
DVVSP/CEVS/SVS e encerramento de atividades.

E‘[bg)l\{FSA: RELON-COMERCIO DE PRODS P/ LABS CLINICOS

ENDEREC(O: R JOAQUIM LACERDA 18i

BAIRRO: JD HIGIENOPOLIS CEP: £50§5000 - LONDRINA/PR
CNPJ: 01.343.451/0001-04

PROCESSO: 25023.170127/97-27 AUTORIZ/MS: 1.03399.8
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio a* 0772017 -
DVVSP/CEVS/SYS ¢ encerramento de atividados.

EMPRESA: PURA VIDA COMERCI0 DE MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA EFP
ENDERECCQ: RUA INACIO LUSTOSA, N* 1218, CONJUNTO

02

BAIRRO: SAD FRA.NC!SCO CEF: 20510000 CUR.'IT].BAJ'PR
CNPJ: 03.066.748/0001 -8,

PROCESSO: 25023. 022559.'200!—]9 AUTORIZ/MS: 3.03812.0

0772017 -

T -

* da Diretoria Colegiada « RDC n* 61,
2016

Art. 2* A presenie Cemﬁca:;io terd validade de 2 (dois) anos :

1 partir da sua publicagdio.
Ad.

publicagio.
MARIANGELA TORCHIA DO NA.SCIMENTO
~ ANEXO '
EMPRESA: TELEMEDIC DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA .~ CNPR
AUTORIZ/MS: 1054107 ~ AE: 1140661
ENDERECO: RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, N° 43
MUNICIPIO: RIQ DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE:
2604623/16-7

- 01.636.431/0001-16 ~

CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE DISI'.R]BUICAO EQU

ARMAZENAGEM: Medicamcntos

EMPRESA: Diagnostica Brasil Com, & Servicos LTDA-ME - CNPI: -

05.860.709/000i -30 - AUTORIZ/MS: 1171864 - AE: 1171878
ENDERECO: Av. Independéncia, N° 45, Lote 28
MUNICIPIO:  ANANINDEUA - UF: PA -
0120239/18-9

ARMAZENAGEM: Medicamenios

" EMPRESA: HS MED COMERCIO DE ARTIGOS HOSPI'I‘ALARES

LTAI%A = EPP - CNPJ: 00, 064 7!()/000[-33 AUTORIZ"MS 1167323
- 1167310
ENDERE(Q: AVENIDA ANGELO MORETRA DA FONSECA N

6035

MUNICIPIO: UMUARAMA -+ UF: PR -
2307954717t

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRJBUIC.KO EJOU
ARMAZENAGEM Medicamentos

RESGLUCAO-RE N° 1699, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspego ¢ Fiscalizagio Sanitiria, no
uso das atribuigdes que lhe foram eonferidas pela Portaria n® 749,
de 04 de junbo de 2018, aliade ao disposto no art, 54, 1, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos lﬁnuus do Amexn | dA Resolugdo

MAMNGEL}\ TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO )

EMPRESA AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - .

CNPI: 01.858.973/0001-29 « AUTORIZ/MS: 104@38
ENDERECC: RODOVIA SC 440, KM 01, N° 300
MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES « UF SC - EXPEDIENTE:
0795624/17-0

de Boas thcas .

3® Esta ResolucXo entra cm vigor na data de sua

. Salidos nfio estéreis (Embalagem primaria; Granel):
- Revestidos -

EXPEDIENTE: -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE nrsmsmcxo EOU

EXPEDIENTE: '

de 3 d¢ fewereiro de

at 143 da Rr.su]ugin RDC o

EMPRESA: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZMS: 104493
ENDERECO: RODOVIA SC 440, KM 01, 500

MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES - UF SC EXPEDIENTE:
0795642178

CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOQS; Semissolidos niio estéreis: Pomadas
EMFRESA FABRICANTE: PATHEON INC.

ENDERECO; 2100 SYNTEX COUKT, M]SSISSAUGA,
ONTARIG LSN 7K9 - PAIS: CANADA - CODIGO UNICO:
A 0476 : )
EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E
FARMACEUTICOS §.A. - CNP): 33.009.945/0001-23
AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 0007176/18-5

* CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Sélidos ndo emms (Grangl): Capsulas
mprimidos

CNP): 01858973{000[-29 AUTORIZ/MS: 1044938

ENDERECO: RODOVIA SC 440, KM 01, 500

MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES - UF: SC EXPEDIENTE:

0795627/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE

E’IEDICAMENTOS: Liquidos niclp estéreis: Emulsdes; Solugdes;
pensdes; Xampus; Xaropes; Oleos :

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA GMBH
ENDEREGO: OTTO-HAHN-STRASSE, 68‘.'23 PLANKSTADT -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO; A0

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL, LTDA

"« CNPJ: 60.318.797/0001-00

AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2219272/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nlo estéreis (Granel): Compmmdaa

. Revestidos
EMPRESA:

MINANCORA & CIA, LTDA. | -

CNPI:
84,683 382/0003-57 « AUTORIZ/MS: 1006902 ’

-~ ENDERECO: RUA DONA FRANCISCA ,

MUNICIPI0; JOINVILLE - UF: SC - EXPEDIENTE 15596161'17-
¥

CERTIFICADO DE BOAS PRAT.ICAS DE FABRICACLO DE
MEDICAMENTOS: Semissélidos no estéreis: Pomadas

RESOLUCAO-RE N* 1.700, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeclo ¢ Fiscalizagdo Sanitina, no
uso das atribuicdes que Lhe foram conferidas pela Portana n* 749, de
04 de junho de 2018, aliade ao disposto mo art. 54, I, ? I do
Regimento Intemo aprryvado nos femeos do Arexo § da Resolu
Diretoria Colegmda RDC " 61, dc 3 do fevoriro de 2016

dos
39, d¢ 14 d¢ agosmo de 2!)13

- Axt. 17 Conceder d(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, s
Cenificagho de Boas Priticas de Fabricaglo por msio de sua
renovagho automidtica.

Ast. 2° A presente Cemﬁcaqjo tem validade de 2 {dois)

" anos & p;mr da sna publicagiio.
. publicagso.

F.m Resolugdo entra em vigor na dau de sua

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficc o' 0772017 - CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE . ;
DVVSHCEVS/SYS ¢ encerramento de atividades. . MEDICAMENTOS Sohdns nip est:ms Compmnldos. . MARIANGELA, TORCHIA DO NASCIMENTO
Compnmldm Efer [» Capsulas .
. EMPRESA: soinvie do brasi] lida-me - - ANEXD
ENDERECO: rodovia br-158 s/n X : e
BAIRRO: utbano CEP: 87250000 - PEABIRU/PR ENDERECO: 2 AVENUE DE LOUEST LYONNAIS 6951() - EMPRESA: Fanmqunmlca S/A . CNPI: 33349.473/0003-10 -
CNFPJ: 08.781.956/0001-80 MESSIMY - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A 0341 AUTORIZ/MS: 1003506
digitalmente conforme MP o* 2.200-2 de 24/03/2001, que institui a

Este documento ser verificado no enderego eletrdnico hitp:/fwww.in gov brfastenticidade himl, &

pode
pelo cadigo 05312018070200100

Infrasstrutura de Chaves Piblicas Brasicira - ICP-Brasil,
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publi Al:t. .3‘ Esta Resolugio entra em vigor na data de sua

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXOQ

Fabricante: Enticals S.PA.
Endereco:  Via Volturno, 41443, Quinto De'Stampi - 20089,
Rozzano.
Pais: Itlia -
Solicitante: AI] Prodntos Farmacéuticos Lida. CNPI:
43.426 626/0001-

Funcionamento: . 1.00.147-8  Expediente(s):

Autori d
1665313717-4

CemﬁnldgmdeA"Bm l:raum de  Fabricacdo de Insumos
Farmacéu Futico(s)  ali Loy & »
cléssioa; ’c:cl Frols) Y per -

] osparma
Fabricante. Glaxo Operations UK 11d. trading as Glaxo Wellcome
Operations
Egll{mc.u: North Lonsdale Road, Ulverston, Cumbria, LAI2

Pais: Reine Unide
Sol:clunln AstraZeneea do Brasil Lida. CNPJ: 60. 3[! T9TH0001-

A de  F to: - [D1618-I . E teis):
(l:‘:gsmf_?g uncionaaten| xpediente(s):

ificado de Boas Priticas de Fobricaglo de
Farmacéuticos Ativos:
Injumo  famacéutico ative  obtide por semissintese  (classe
cefalosporinicos):

pentaidratads  (clapas  de

estenlizagio)
Fabricante: an Finochem Limited
Endcmqu Plot_No. A-IDD A-1D0/],
MIEx t 43100

Pais: I'Idll
Sollcmnte,o}#ﬂo Qumuca Farmacéutica Nacional S/A CNEI:

gﬂﬁGS

“f"’ 1.00497-7 Ex e
2252421/17-5 pedicniels) n%
Cortificade de Boas Priticas d¢ Fabricaglo de
Farmacgéuticos Ativos -

Insumos

sintese  quimica &

A-SIOO.'Z & D-1, Shendrz

dc  Funcionamento:

Insumos

ENDERECO: ONE BURTT | ROAD, ANDOVER,
MASSACHUSETTS (MA) 21310 - FAIS ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - CODIGO UNICO: A.0

EMPRES SOLICITANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNP): 61.072.383/0001-33

" AUTORIZ/MS: 1021501 - EXPEDIENTE(s): 2320163/12-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMEN’EOS Insumos  fanuacduticos  ativos  biolégicos:

1,3, 4,5 6A, 6B,
7F, 9V, 14, 1sc 194, I9F ¢ B3E

A Gerente-Geral de Inspecdn ¢ Fiscalizag3o Sanitiria, no wso
das atribuiges que |he foram conferidas pela Portaria n® 1959, de 24
de novemhm de 2017, ahadn a0 disposto no art. 54, 1, § 1° da
Tl da Dirctoria Cofcgiada » RDC n® 61 de 3 de fevercin de

Consi do o cumpriment . po o,
43, da stolugéu RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013 n:sclve‘
Ad. 1* Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Cenificagio de Boas Priticas de Fabricagdo por meio de sua
rencvagdo automdtica.
Art. 2° A presente Certificagdo tem vahdade de 2 {dois) anog
a partir d.n sua publicagZo.
B‘PEm Resoluglo entra em vigor na das de sua
pubhcm;io .

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA %/A - CNPI
03.435.572/0001-04 ~ AUTORIZ/MS: 1034232

ENGERECO: VP 1B, QUADRA 08-B, IOT‘ES 01 A 08
MUNI(‘[PI_.'OI ANAPOLIS - UF: GO = * EXPEDIENTE(S):
1519142/]7-|

CERITFICADO DE BOAS PRAT[CAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS Liguidos nd3o estéreis: Elixires; Emulsdes;
Xaropes

Pabm:lnle Zhejiang Hlsoar Choannan Phamsaceutical Co., Led.

Enderego:  N°.23, "5th ﬂm Avenue, Zhejiang Chemical

Materials Base Linkaj Zone, Linhai cily, Zhejiang Province

Pais: chubhm Pepular da_ China

Solu:luntc Blau Farmaciutica S.A. CNPJ: 53 430.828/6001-60

Auto de  Funcigmamento:  1.01.637-7  Expedicnte(sy:

ll28223 71

Certificado Boas Priticas de Fabricagio de

Farmacéuticos Ativos:

Insumo farmacZutico ativo obtide por scmissintese:
osfato de clmdam:cma (ctapa de sintese usmm

Fabticanie: Zhejiang Tiantai Pharmacentics

Endereco: Fongre ilnad N'

Zhjiang Prov:nce - 317200

Pais: Rzpubilea Popular da China

Soliciean dutica Lida. CNP):

gﬁ 629, 745.’0005‘-09 E : | ©

th uncionamenta; © {.01.402-4  Expedicnte(s):
1226944/17-1

Centificade d¢  Boas "Priticas do Fabricagio de
Farmacdutices Ativos;
Inguine utico_ativo obtido por semissintese:
fosfato de clindamicina (etapes de’ sintese quimica) |

lnsumo farmacéutico ative obtido por sintese quimica: fenitoi

Insumos

Insumos

RESOLUCAO—RE N 1.311. DE 24 DE M.AIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscatizacio Sanitiria, no

use das atribuigdes que The foram conferidas pela Portaria n° 1959,
de 24 de movembro de 2017, aliado a0 dlsposru no art, 54,1, § 1° da
Resolugdo da Dm:!ona Colegiada - RDC 1° 61, de 3 de foverviro de
2016;

Considerando ¢ cumprimenty dos requisitos de Boas

Priticas de Fubricagdo preconizados em legislagio vigente, para a

area de Medicamentos, resolve:
An. |® Conceder i(s) cmpmsa(s] cunstante(s) 0o 8EXo, &
Certificagio de Boas Priticas de F:

58%, Tiantai County, Talzhuu City,

" FARMACEUTICA ~ LTDA - CNFF;

E B!
61.230.314/000507 «~ AUTORIZ/MS:

" ENPERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N* 88

MUNICIPIO: EMBU DAS ARTES - UF: SP « EXPEDIENTE(S):
1994905/17-2 - 1995002/k7-1 1994979/17-1 1994980/17-4 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

Art. 2° A presente Cemﬂm&;ﬂn tem vaiadade de 02 (dois)
anos B partir da sua publi X

Art 3* Esta Resolegio entra em vigor na daa de sua
publicagiio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO h

ANEXQ

EMPRESA FABRICANTE: OPOCRIN SPA

ENDERECO: VIA PACINOTTL, 3, CORLO DI FORMIGINE,
MODENA, - PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO: A.0465
EMPRESA SOLICITANTE: EMS 5/A - CNP) 57,507.378/0003-
65

AUTORIZ/MS: 1002351 - EXPEDIENTE(s): 2203075/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE

MEDICAMENTOS:  Insumos l‘m‘nm&uhoos arivos  biologicos:

beparing sddica suina

 FABRICANTE: WYETH BIOPHARMA DIVISEON OF
INC,, A SUBSIDIARY OF

E
WYETH PHARMACEUTICALS,
PFIZER INC.

- de Grande Volume com P

EMPRESA: LIBBS FARMACEUTICA LTDA - - CNPJ
61.230.314/000507 « AUTORIZ/MS:

ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N* 53
MUMICIFIG; EMBU DAS ARTES - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1995002/17-] « 1994979/17-1 199498071 7-4 1994995/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis;  (iéis  com Prepa.m;io

. MEDICAMENTOS:
- EMPRESA: NOVA QUIMICA FARMACEUTICA /A - CNEJ:

LIBBS FARMACEUTICA LTDA - - CNPX

ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N° 83
MUNICIPIO; EMBU DAS ARTES « UF: SP - EXI‘ED]ENTE(S)

EMPRESA:

: 61.230.314/0005-07 - AUTQRIZ/MS:

5 12949797171 = 1993002/17-1 1994980/17-4 1594995/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS:  Solidos  wio  cstéreis:  Comprimidos;
Comptimidos Revestides; Cipsulag; Poa
Sali i csu:n:u [i3) primidos; Comprimid

Revestidog

RESOLUCAO-RE N 1.317, DE 24 DE MAIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspec3o ¢ Fiscalizagio Saritiria, 10 uso - -

das atribuigdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n° 1.959, de 24 de
novembro de 2017, aliado a0 disposto no art. 54, £, § l'daResatut;in da
Duu‘lmaCulcglsda RDCn 6l,dc3de ﬁm:mm de 2016,
dos de Boas Praticas
& Fabnw;&) precomadoa em legislagdo vigeute, para a drea de
Medicamentos, fresolve: -
AL, I* Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) s0 ANEXO, 2

Certificas#o de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamenios.

AIL 2* A presente Certificagdo terd validade de 2 (dms) anos 3
partir da sua publzca;ﬁo

Art. 3* Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicag3a. - .
MARLRNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

" ANEXO

EMPRESA: NOVA QUIMICA FARMACEU'ITCA SIA CNPL
- 72.593. 791000111 - AUTORIZ/MS: 1026
. ENDERECO: AVENIDA CECI, N° 820
MUNICIFIO: BARUERI - UF: §P ~ ~ EXPEDIENTE(S): 2241402/17-9 -

2240697/17-2 22413421171
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
Liquidos nfo estéreis: embalagem secundéria

72.593.791/0001-11 - AUTQRIZ/MS: 1026754

ENDERECO: AVENIDA CECI, N° 820

MUNICIPIO: BARUERI - UF: 5P - = EXPEDIENTE(S). 224134%11-1 -
2240697/17-2 2241462/17-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR]CACAO DE
MEDICAMENTOS; Liquidos nfio estéreis  {Cefalosporinicos):
Suspensdes . : .

EMPRESA: NOVA QUIMICA FARMACEUTICA S/A - CNPTL
72593 791/0001-11 - AUTORIZ/MS: 1026754

ENDERECQ: AVENIDA CECL N° £20

MUNICIPO: BARUERI - UF: 57 - EXPEDIENTE(S): 2240697/1T-2 «
2241402/17-9 2241342171

CERTIFICADO DE BOAS FRATICAS DE FA.BRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis: anbalagem secundaria

EMPR.ESA 'FABRICANTE: MYLAN TEORANTA

ENDERECO: UNIT 6, CASLA INDUSTRIAL ESTATE, GALWAY
COUNTY -« PAIS: IRLANDA - CODIGO UNICO: A 0108
EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA -
CNEI: 11.643.096/0001-22

AUTORIZ/MS; 1088307 - EXPEIEXENEES) 22273444171
CERTIFICADO DE BOAS PRATH DE FABR.ICACAO DE
MEDICAMENTOS; Produtos estéreis; Embalagem secundinia

" EMPRESA FABRICANTE; SANOFI SPA

ENDERECO: STRADA STATALE 17, KM 22, SCOPPITO 67019 -
PAIS; ETALIA - CODIGO UNICO: A.0562

EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA
LTDA - CNPI: 02.685.37750001-57

ALTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 008005(/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: $4lidos nio estéreis (Gmnel): Comprimidos

EMPRESA FABRICANTE: UCB PHARMA 5.A.

ENDERECO: CHEMIN DU FORIEST, mn-smﬂ LALLEUD -
PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A.05

EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. - NP
54.71L500/0001-14 .
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 2150358/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MED]CAMENTOS Produtos  estéreis (Embalagem  secumdira):

Asséptica; Solugbes Parenterais de Grande Volume com P Prep

P de Paqmmo Volume conz Preparagio Asséplica

Asséptica; Solugdes Puentcrall de Pequ:rm Vo!nmc com P FCpara;
Asséptica; Solugbes com Prep P [ com

Preparagio Asséplice
Produtos estéreis (Cuuu'mous) Pos Lluﬁhzados Solugﬁes Pmnterms

de Poquenn Yolume com Prepm'acéu Asepnca

EMPRESA:  LIBBS ~ FARMACEUTICA LA -
61.230.314/0005-07 - AUTORIZ/MS:

ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N* 88
MUNICIPIO: EMBU DAS ARTES - UF: SP « EXPEDIENTE(S)
1994980/174 ~ 1995002/17-1 1994979/(7-1 1994%95/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTDS quundosnéo estimis: Solup&:s Suspenstes, Xaropes

CNPL

EMPRESA ~ FABRICANTE: UNIQUE PHARMACEUTICAL
LABORATORIES

ENDEREGQ; PLOT N4, PHASE IV, G1D.C, INDUSTRIAL AREA
PANOLL 394116 - GUIARAT - pafs: iNDlA CODIGO UNICO:

AL716

EMPRESA SOLIC[TANTE FARMA VISION IMPGRTACAO E
EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LIDPA - CNPX:
09.058.502/0001-48 .

AUTORIZMS: 1074651 « EXPEDIENTE(s): 2253053/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACACQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: SolugBes Parenterais de Grande
Volume com Esterilizacao Tenminal; Solusabes Parenterais de Pequeno
Volmemﬁsmnhncéc “Ferminal

Este documento pode
pelo codigo 05312018052800119

ser verificado no enderego eletrBnica hnp!fwww in gtw briawenticidade | hlml : . o D

digitai f MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira = ICP-Brasil.




i pars o tenteudo B 'I.r'perqomenu A.

-Consultas’

Consulias # Certificade de Boas Praticas / Centificado de Boas Praticas

L s

betalﬁésl duc rtifl

Empresa Solicitante
INSTITUTO SIOCHIMICD INDUSTRIA FARMACEUTICALTDA
Endereco
RUA ANTONIO JOAD, PREDIDS 168, 194 e 218
Empresa Certificada E
INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTREA FARMACEUTICA LTDA
Enderego .
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, KM 310
. Assunto :

7327 - MEDICAMENTOS - (Cem‘ﬁca;ao'de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de

LiQuIpQs NAQ ESTEREIS )

Data de Validade

10/05/2421
Data da Resclugio

05/06/2019

_ €6d. Unico / CNP) Certificada

" Data de Pubiicacio
T 10/06/2019

NPy

33.258.401/0001-03
Cldade 7 UF

RIO DE JANEIRQ 7 ]

33.256.401/0004-48
Cidade f UF ) ’

ITATIAIA / R}
Tipo de Certificado

CEBPF

Resolugde
1502 - . : Se
NDOU . - R . S ;
10 :

Expandir Todas

Liguidos nao estérels: Solugbes BitR]




Lo%a L5

Consultas / Certificado de Boas Praticas / Certificado de Boas Praticas _

Detalhes do Certiﬁca_do

Empresa Solicitante

EMS SIGMA PHARMA LTDA -

CNPJ ‘

00.923.140/0001-31

Endereco _

ROD JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENCA KM 08 BLOCO v '

Cidade / UF :

HORTOLANDIA / SP

Empresa Certificada ' o i . oo ‘
EMS SIGMA PHARMA LTDA _ _ L 7 . - .
Céd. Unico / CNP] Certificada ' T o :
00.923.140/0001-31
_Endereco .
'ROD JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENCA KM 08 BLOCO v
! Cidade / UF o

HORTOLANDIA / 5P
Assunto

768 - MEDICAMENTQS - {Certifi caqao de BPF} de INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTERE[S
Tipo de Certificado

CBPF
Data de Publicagao

23/04/2018

Data de Validade -
23/04/2020
Resolugdo

1.002 _

Data da Resolugdo
19/04/2018

N.DOU

77

[

| Expandir Todas l

Ne " 7. . Linhade Certificagdo o - Datade
: ' o C : ' o : Cancelamento

+0 1 ' Sélidos ndo estéreis (contendo micro- orgamsmos vuvos) Cépsulas _ -

'



Frpaca apusca B }rb&cofmﬁpﬂ n

~Consultas .~

" ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA"

p&luomu:udo ] h';;ﬂ'ncrra:ga

Consulm Certificado de Boas Praticas ; Certficaro de Boas Praticas

Empresa Solicitante - CNPJ

| Aché Laboratarios Farmaceuuccs SA ’ e 60.659.463/0029-92
Endescgo : Cidade FUF - :
AV BRIGADEIRO FARIA LIMA N°201 20 ANDAR ) . SAO PAULO / SP :
Empresa Cervificada . . o céd. U n}co FCNP) cer:iﬂcadl :
BOR PHARMACEUTICALS INTERNATIONAL PVT. LTD A134£ :
Enderego | © Pals . o
R.5.NQ, 578. NEAR EFFLUENT CHANNEL ROAD, VILLAGE-LUNA,TAL.PADRA,DIST. INDIA T ) R

VADGDARA - 391 440 - . Assuntg
L T . 769 - MEDICAMENTOS - (Cemﬁmgao de 8PF) de INDUSTRIA INFERNACIONAL de
| . : : SOLIDOS NAQ ESTEREIS, exceto MERCOSUL

Tipo de Certificade : ) . Data de Publicagio
CBPF ' ' ' - ©oovorRMe
: Data de Validade ) - Resoluglo
. : 107202 : . C 1701 .
" Data da Resolugdo - - . N.Dou -
" 26/0612019 T . Tz

y
| Expandir Todas |
o |

l.inha de Ceﬂiﬁca;&o : Data decancelamem:o




! Consukas 4 Certificads de Boas Prticas / Certlfzcado de Boas Praucas

| Empresa Solicitante .

GEQLAB INDUSTRIA FARMAC EUTICA S/A
Endereco

: Empresa Certificada

VP 1B, QUADRA 08-B, LOTES 01 A 08

* GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
! Enderego
Y 2 18, QUADRA 08-B, LOTES 01 ADS
 Assunto

768- MEDiCAMENTOS - [Certificacdo de BPF) de INDUSTRIA NACIONAL de )
T S0UDOS NAG ESTEREIS

Data de Vatidade
17/ 272020

" Datada Resolugd

13/1202018

[

i
P

Expanc!erodas ;

CNF)

03.485.572/0001.04
Cidade  UF

ANAPOLIS GO
€66. Onico / CNP) Cert.lﬂcada

03.485.572/0001-04
Cidade f UF

ANAPOLIS / GO

- Tipo de Certificado

CEBPF
Data de Publicacic

1H122018
Resolugao

3375

CNDOY |
F21

Séirdos ndo estérais: Capsuias. Cornprzmrdas. Cumpﬂmldos Revestldos; Granulados. POS,

P¢s Efervescentes [Ea}
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Consultas / Certrflcado de Boas Prat!cas I Certlflcado de Boas Pratlcas :

Detalhes do Certificado

Empresa solicitante _

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
CNPJ

01. 571 .702/0001-98
Endereco '

RODOVIA BR 153, KM 03
Cidade / UF

GOIANIA/ GO _
Empresa Certlflcada

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

C6d. Unico / CNP) Certificada -

01.571.702/0001-98
Enderec¢o

RODOVIA BR 153, KM 03
Cidade / UF

GOIANIA/ GO
Assunto

7329 - MEDICAMENTOS - (Certn‘"cagao de BPF) de [NDUSTRIA NACIONAL de PRODUTOS ESTERE!S

Tipo de Certificado
CBPF

Data de Publica¢ao
05/11/2018

Data de Validade
05/11/2020
Resolugdo

3.017

Data da Resolugdo

31/10/2018
N.DOU

212

Expandir Todas

N°

Linha de Certiﬁca§5o

~ Data de
" Cancelamento

o
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Produtos estéreis: Solugoes Parenterais de Grande :

Volume com Esterilizagdo Terminal; Solucdes :
Parenterals de Pequeno Volume com Estenllzagéo

Termlnal VIGENTE
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NF: 0 ..., - Pedido:. 0.7 . .vomo@“ 0
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Nome _.on?o_.
Documento: Rubrica:
Destinatdrio: Prefeitura de Jaguariaiva
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PRACA ISABEL BRANCO
BAIRRO ‘CIDADE ALTA

l-one!'rax

(43) 3275-3105

CLASSMED Produtos Hostitalares Ltda.




) o-owu- r?rmvnaa w57 Lot ool BT 1O &
W 172006 muiilicd & préasns

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES\LTDA insefita/no ™\

3 RE ‘é-
CNPJ sob n.° 01 328. 535/00(31-5 9, com sede na Rua Pica-Pau, 1211, Arapongas . Pritieste ato |

representado p.or sua sécia_administradora Michele Cristina Cardoso da Silva Machado,

| | brasileira, casada, cmp:r.ésé;ia poﬂaddr'd da CL, RG. n°, 7.857, 674' O-SS? PR; inscrito ﬁ'o CPF
. -sob n°. 878.622.989-34, residente na cndade de Arapongas - PR; neste ato nomeia ¢ constitui
| seu bastante procuradon Arthur Ferreira Ricei de Lima, vendedor, brasﬁexro solteiro,
portador da CI. RG. n°, 10 383.395- 7/SSP-PR inscrito io CPF sob n®, 063 710 159-66, a quem

confere amplos poderes para reprcscntar a outorgante Junto aos orgﬁos pubhcos de ordem

federal, estadual e mumcapal podendo para tanto realizar 6 cadastro da outorgante junto a esses

Orgdos, assinar requerimentos, requerer cdltals, parnc;par de hcrtacﬁes nas modahdades pregia
presenmal pregao eletmmco tomada de prego, carta conwte concorrenma publica, podendo
especialmente negocnar preg:os ¢ demais condigdes, ofertar lances, confcssar trans:gn' desistir,
ﬁrnuu compromissos ou acordos, assinar. pmpostas documentos de hflb:htac,:ao, atas, contratos,.

e outros documentos que se fagam neccssanos, interpor recursos ¢ renuncxé los, substabelecer,

enfim praticar todo ¢ qualquer ato necessario para o bom e fiel desempenho do mandato.

. VALIDADE: 31/12/2019.

1 01328535/0001-59 m‘?\ A;apoﬁgas, 25.deﬁixbril de'-zow,

-FONE:{43) J055-2066
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EIRELL:

TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA T 7>
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELLS 2

| ALTERACAO CONTRATUAL N.°08 /[
- CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ~ EPPY
' ‘CNPJ n.© 01.328.535/0001-59 = & [
| | \

Pelo presente instrumento do Ato Consitutivo de transformagao de Sociedade Limﬁ\éra

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO, brasileira, natural de Arapongas - Estado . i
do Parana, casada sob regime de comunhao parcial de bens, empresaria, nascida em 21/07/1975,

portadora da Cédula de Identidade Civil, RG sob n.° 7.857.674-0 SSP/PR e CPF sob n.°
878.622.989-34, residente e domiciliada na Cidade de Arapongas - Estado do Parana, na Rua
Azulinho, n.* 182 — Vila Aymore' — CEP 86.708-400. Unica sécia da sociedade empresaria limitada \.
CLASSMED ~ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com sede na cidade de Arapongas -
Estado do Parang, a Rua Pica Pau, n.° 1211 - Centro - CEP 86.701-040, registrada na Junia
Comercial do Parana, sob o NIRE 41203531080, ¢ inscrita no CNPJ sob n.° 01.328.535/0001-59
data da constituico 24/07/1996, ora transiorma seu registro de. Sociedade Limitada e
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, Gue passara a ter um
novo NIRE apds o registro na-Junta Comercial do-Parana, a qual se regera; doravante pelo ato
Conslitutivo, consoante a faculdade prevista no paragrafo Unico, do artigo 1033 ¢ 980¢ da Lel n
10406/2, resolve: S ‘ o

CLAUSULAPRIMEIRA | S S | |
Fica transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI, sob 0 nome empresarial de CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES -
EIREL! -~ EPP, com sub-rogagao de todos os direitos e obrigagdes pertinentes. -

CLAUSULA SEGUNDA ‘ ' o o

O acervo desta empresa no valor de R$ 1.000.000,00 (Hum milho de reais) divididos em 1.000.000
(Hum milhéc) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, em razdo da fransformagéo,
passa a ser alterado para o valor de R$ 1.300.000,00 (Hum milhdo e trezentos mil reais) divididos
em 1.300.000 (Hum milhdo e trezentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada,
integralizados no presente ato em moeda corrente do pais e passa a constituir o capital da EIREL,
mencionado na clausula anterior. .

S0CI0 - QUOTAS R$

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVAMACHADO | © 1.300.000| 1.300.000,00

TOTAL ' __1.300.000] 1.300.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - . S
Para lanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da Transformagao da referida EIREL,
com o teor a seguir; _ T : '

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2017 14:33 SOB N° 41600627199,
PROTOCOLO: 177269189 DE 19/10/2017. CODIGY DE VERIFICAGAO:

V 11704155769, NIRE: 41600627199,

A * CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI EPP

JUNTA COMERCEAL : : -
DO PARANA X Likertad Bogus

. SECRETARIA-GERAL .
CURITIBA, 25/10/2017 .
www,empresafacil.pr.gov.br



TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA 2

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
ALTERACAO CONTRATUAL N.° 08 BT A

- CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP‘ /_\ RN

CNPJ n.° 01,328, 535/0001 -59 ; / v o

; 1 5

ATO CONSTITUTIVO CONSOLIDADO DE EMPRESA“ e

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES "EIRELI - EPP \[}\_ﬂ

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACI—IADO brasileira, natural de Arapongas - ~Esladg™
do Parana, casada sob regime de comunh3o parcial de bens, empresana, nascida em 21/07/1975,

portadora da Cédula de Identidade Civil, RG sob n.® 7.857.674-0 SSP!PR e CPF sob n.?

§78.622.989-34, residente -& domiciliada na Cidade de Arapongas —~ ~Estado do Paran4, na Rua

Azulinho, n. ° 182 - Vila Aymore — CEP 86,708-400, resolve constituir uma empresa INDIVIDUAL

DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, mediante as s'egﬂintes clausulas:

12 A sociedade constituida sob a forma de sociedade ernpresana limitada EIREL!, e com
denominagio CLASSMED ~ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP, CNPJ sob n’
01.328.535/0001-59 data da constituicdo 24/07/1996, sera reglda po; este contrato social, pelo
Codigo Civil, Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002.

2 O prazo de duragdo da EIRELI é de fempo | mdetermmado © o inicio o das operagoes socials,
para todos os efeitos, & a data do registro do instrumento constitutivo. |

E garantida a continuidade ‘da- pessoa juridica diante do 1mpedlmento por forca maior ou
impedimento temporério ou permanente do ntular. podendo a empresa alterada para atender uma
nova situagao.

3 AEIRELI fera sua sede na bldade de Arapongas Estada do Paraha‘ a Rua Pica Pau, n.?
1211 - Centro — CEP 86.701-040, que & seu domicilio, podendo, a qualquer tempo a critério de seu
fitular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do temitério Nacional.

42 0 objeto da EIREL} sera: Comércio atacadista medicamentos, drogas e demals produtos
para saide de uso humano, produtos odontoldgicos, saneantes domssan:tanos produtos de
higiene pessoal; produtos para laboratorio; instrumentos e materiais para uso medico, cirdrgico,
hospitalar e de. laboratérios; maquinas, -aparelhos e equipamentos para usa- odonto-médico-
hospitalar, partes ¢ pegas; moveis, aparehos eletrnicos de uso pessoal & domésticos;
equipamentos e suprimentos de mformahca comércio varejista de produtos € apare!hos ortopedrcos
e fisioterapéuticos..

5% O capital da EIRELI na importancia de R 1 300 000,00 {Hum mllhao e trezentos mil reais),
divididos em 1.300.000 (Hum mithdo e trezentas miil) quotas de valor nominal R 1,00 (Um real),
cada uma, 0 qual esté tolalmente integralizado, em moeda corrente do Pais.

CERTIFICC O REGISTRO EM 25/10/2017 14:33 SOB N® 41600627199,
' . . PROTOCOLO: 177269189 DE 19/10/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v n 1170415576%. NIRE: 41600627199. :

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI EPP

w“ﬁ%ﬁfﬂcﬁgm Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/10/2017
www,empresafacil.pr.gov.br




: ALTERACAO CONTRATUAL N.° 08
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

CNPJ n.° 01.328.535/0001-59 - a _‘\w
$0CI0 - QUOTAS _ R$\.

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO [ 1.300.000] 1.300.000,00 |~ :
- TOTAL : ' : 1.300.000| 1.300.000,00]

g A responsabmdade da fitular é Iimltada ao capltal mtegrahzado da empresa que sera regida
pelo regime juridico da empfesa Lurutada e supiehvamente pela lei da Swedade Anbnima; (—-

7 A administragao da EIRELI caberé a titular MfCHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA
MACHADO, dispensado de caugdo, a quem cabera dentre oulras atribuicbes, a representagdo ativa
e passiva, judicial e extrajudicial, desta’ EIREL, sendo a responsablhdade do fitular !lm;tado 40
capital mtegrahzado : :

Paragrafo Primeiro — A fitular padera fxaruma rehrada mensal ailtulo de pro Iabore observadas
a8 disposxgoes regulamentadas pemnentes : :

Paragrafo Segundo - Faculta-se ‘o administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumenlo de mandato, os atos e
operagdes que poderdo praticar e a duragdo do mandate que no caso de mandato jUdICIa| podera
Ser por prazo i lndetermmado . L . .

g? O término de cada exercicio soclal sera encerrado em 3t de dezembro do ano cwn coma
apresentagao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal, cabendo ao mular 03
lucros ou perdas apuradas. : :

9 Falecendo ou interditado a t|tular da E!RELI a empresa conzmuara suas atmdades com 0s
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagéo patnmomal da empresa a data da
resolugao, verificada em balango especialmente levantado. -

~ Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a EIRELI se:
resolva em relagéo a seu tntular

100 A fitular dec!ara sob as penas da lei, que ndo estd impedida, por lei especial, e nem
condenada ou que se encontra sob efeitos de condenagao, que a proiba de exercer a administragéo. -
desta EIRELY, bem como ndo esta ampedlda ou em virlude de condenagio criminal, ou por-se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a targos
pubEicos ou crime fafimentar, de prevancaqao peita ou subomo,’ CONcussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréneia,
contra as relagdes de.consumo, fe publsca ou a propriedade. (Aﬂago 1011, § 1°  CC/2002).

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2017 14; 33 son N® 41600627139.
: PROTOCOLO:; 177269183 DE 19/10/2017 CODIGO DE VERIFICAGAD:
v -~ . 11704155769. NIRE: 41600627159, B

. S CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARBS - EIR.ELI EPP
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL - °
CURITIBA, 25/10/2017
www,empresafacil.pr.gov.br
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TRANSFORMAGCAO DE. SQCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESAGT
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIREL*Id
ALTERACAO CONTRATUALN.°08 = /<% N
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. e
~ CNPJn.°01.328.535/0001-59 R

19?0 enderego da tilular, constantes do ato const:tutwo ou de sua ultlma alt xqao serag éjﬁ,’
validos para o encaminhamento de convocag@es, cartas, avisos e etc., relativos a alos, SOCI etrios

de seu inferesse. A responsabilidade de informagéo de aiterar;oes destes enderegos e exc!uswa dos -
socios, que deverdo fazé-lo por escrito, _ i)

12 Declara 4 fitular da EIRELI, ‘para os devidos fins e feitos de dEt'eItO ‘que a:mesma néo

participa de nenhuma outra empresa ou pessoa juridica déssa modalldade '; ‘ S

13*  Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Arapongas - Estado do Parané por’ mais
privilegiado que seja outro, para 0 exermcw eo cumprtmento dcs direitos e obrlgag:oes resultantes

deste contrato.

- E'por estar assim justo e contratado lavra, data g assind o presenle lnstrumento partacular -
de constituicio de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, elaborado em via
dnica, de igual teor-e forma para o mesmo fim, para que valha na methor forma do direito, sendo -
destinada ao registro e arquivamento na junta Comercial do Estado do Parana, obngando—se
fielmente pdr si e seus herdenrcs a cumpn~lo em lodos seus termos, :

- Londnna Parana, 06 de Qutubro de 2.017.

nhc ELE CRISTINA CARDOSO DA SlLVA MAC HADO

CERTIFICO O REGISTRQ EM 25/10/2017 14:33 SOB N* 41600627199,

PROTOCOLO: 177269189 DE 19/10/2017. CODIGO DE VERIFICACEG
v 11704155769, NIRE: 41600627199, O

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - 'EIRELI EPP :

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 25/10/2017
www, empresafacil.pr.gov.br




2° Tabelionato de No‘tas-s de k\m_pongas - Parana.
Rua Eurilemas, 746 - fone: (43) 3011-1300
Reconheco por AUTENTICIDADE a(s) ﬂfma(s)

'HtCTr.GO]-MICHlLI: CRISTIRA CARDOSO DA SILVA..
MACHADO. . ...... _.,,,.,,_'..,,,,,,,._.“,..,,,,,.

-------------- T T LR R R R R S RN SR AN

o Arapongas, 16 Ne Qutubro d8 2017 <
: Em testemunho, da verdade.
Ay MAR]A LUIZA OUR[ ESCREVENTE
e -

_ CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2017 14:33 SOB N° 41600527199

SECRETARIA-GERAL

PROTOCOLO: 177269189 DE 19/10/2017, CGDIGO DE vnn:ncacﬁo
v 11704155769, NIRE: 4160062719%.
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI EPP
JUNTA COMERCIAL
DO PARAMNA Libertad Bog'us

CURITIBA, 25/10/2017
www , empresafacil.pr.gov.br .
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25/06/2019 ' _ o Receita Federal do Brasil

Contribuinte,

RFB a sua atualizagéo cadastral

A infofmagéo sobre o porte que consta neste comprevante ¢ a declarada pelo coﬁtrib_uinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDlCA

NOMERO DEINECAIGEO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO[ 2 P2 eerioms .

01.328.535/0001-59 24/0T/996
MATRIZ . CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} . - - PORTE
Hhdhdk ik . . . T . EPP
. CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
ﬁ 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso human
7

CODIGC E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal ’
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar, partes e
pegas :

47.73-3-00 - Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOUROD . NUMERO COMPLEMENTO

R PICA-PAU ' 1.211
CEP BAIRRC/DISTRITO - . MUNICIPIO : UF
86.701-040 CENTRO ARAPONGAS : PR
ENDEREGO ELETRONICO . : TELEFGNE . . .

L (43) 32521580 . R

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

hhik

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA _~ - 031112006~

/
MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL : . - -
SITUAGAC ESPECIAL ) DATA DA SlTUACAO ESPECIAL
Sk ikkn . wrkdrkhfeick

Aprovado pela Instrugdo Normativa RF'B n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

- Emitido no dia 25/06/2019 as 08:43:11 (data e hora de Brasilia). - ' ) Pagina: 1/1

[ Consulta QSA / Capital Social ] :




08/07/2019

MINISTERIO DA FAZENDA __
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUT
: FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO ‘

o}

Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 01.328.535/0001-59

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional . cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas é certificado que:

1. constam debitos admlmstrados 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 decisio judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade ﬂscal ‘ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradona«GeraI da Fazenda
Nacional (PGFN]},

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa. o

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 administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lein® 8 212,de 24 de julho de 1991.

A aceitagho desta certidio esta condicionada & verificagdo de sua autenttcndade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <hitp: Ilwww pafn.gov.br>. :

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarla Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:36:27 do dia 21/05/2018 <hora e data de Brasma>

Vélida até 17/11/2019

Codigo de coﬁﬂ'b‘léﬂ; certiddo: 02EF.B7C3.9312. CGBE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ObservagGes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lel n® 9532/1997.




w

| Estadb do'Parané
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

Certldao Negatlva

de Debltos Tributarios e de Divida Ativa Estadual o
N° 01981 8696-60

Certidao fornecida para o CNPJ/IMF:  01.328.535/0001-59 S
Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIREL! - EPP

~ Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao !
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretariade
Estado da Fazenda, constatamos néo exlstir pendenmas em nome do contrlbumte ac:lma identificado,
nesta data. : :

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da érripresé e refere-se a débitos de
natureza tributéria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessérias.

valida até 23/08/2019 - Fornecimento Gratuito

A autentlc:idade desta certidao devera ser confi rmada via Internet
WWW, fazenda pr.gov.br

Pagina 1de 1 o
Emitido via internel Piblica (25/04/2018 16:12:09)



Prefeitura Municipal de Araponga’sf
Secretaria Mumcnpal de Finangas :
Departamento de Trlbutagao e Flscahzagao

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N°‘14843I20?

Cod. Contribuinte: 775487 o B |
Nome/Raz&o Social: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP

CPF/CNPJ: 01.328.535/0001-59
Enderego: RUA PICA—PAU, N®1211
Complemento: o '
Bairro: CENTRO :
CEP / Cidade: 86.701-040 - ARAPONGAS E
Requerimento n® _ :

Finalidade: Licitagdo Contribuinte _
Validade: 90 dias apods a emissao. -

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, EXISTEM
debitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliario e imobiliario. -

A presente CERTIDAO goza dos efeitos de CERTIDAQ NEGATIVA, face o que dispde o
paragrafo 2° do Art. 239 da Lei n® 2.854/01 (CTM) e Art 206 do Codigo Tributario Nacional. Fica
reservado ao Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser apuradas em
buscas postenores assim como de efetuar ou.rever Iangamentos sobre fatos gerados e ja~
ocorridos, :

PREFEITURA MUNICIPAL
- DE ARAPONGAS '
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributo e Fiscalizagao

Certidao n® 14543 /2019

Emiiida Eletronicamente via internet em:
05/07/2019 15:47

Para verificar a Autenticidade desta Certiddo acesse:
www.arapengas.p.gov.br
- na opgao "Atendimento ao Cidad&o™

Arapongas - PR, 5 de julho de 2019.
| :



30107/2019

Consulté Regularidade do Empregador

Voltar . || - Imprimir - -

calxa

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade L
do FGTS - CRF | : o

Inscrigdo:  01.328.535/0001-59 _ B
Raz&ao Social:CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME _
Enderego: R PICA-PAU 1211 / CENTRO / ARAPONGAS / PR / 86701-040 -

A Caixa Econbmica 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 S|tuagao regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS : '

O presente Certificado néo servn'a'de prova contra cdbranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS :

Validade:29/07/2019 a 27/08/2019 -
_ _ /08/2019

Certificacio Niimero: 2019072901155781033315

Informacédo obtida_x em 30/07/2019 153_12:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verlf“cagao de autentmdade no site da Caixa:
‘www.caixa.gov.br -
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PODER® JUDICIARIO .- ».§:f‘
_ JUSTICA DO TRABALHO - .jﬁik
- A
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABAE\ISTAS

Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
_ (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 01.328.535/0001-59\
Certiddo n°: 171495281/2019 _ _ A o\
Expedicdo: 25/04/2019, as 16:49:58 ' o o |
Validade: 21/10/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data -
de sua expedicao. I ; -

Certifica-se que CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
' (MATRIZ E PILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n®

01.328.535/0001-59, NAO CONSTA do Banco.Nacional de Devedores:

Trabalhistas. ' o

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolldagao das Lels do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Trlbunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

0Os dados constantes desta Certidio sio de responsabllldade dos

Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias .

anteriores a4 data da sua expedigdo. '

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a. empresa em relagao_

a todos os seus estabelec1ﬁéﬁ£os, agenc1as ou filiais.

A aceitagdo desta certidido cond1c1ona se & verificacgdo de sua

autenticidade no portal do_Trlbunal'Superlor do Trabalho na -

Internet (http://www.tst.jus.br). RS

Certiddo emitida gratuitamente. -

INFORMAQAO IMPORTANTE : - .
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dadosj
necessérios & identifica¢3o das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatorla transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas,. inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honprarlos,_a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de. acordos firmados perante o Ministério Publlco do
Trabalho ou Comlssao de Con0111a¢ao Prev1a

. : : -
Dvidas & sugestdes: cndtstst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII,

Juizo de Direito da Comarca de Arapongas - Parana
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st
G'%zx:‘::a 1* _ o

e B Q} José Mauricio Barroso de tho’rfTﬁ‘?

._=§<§$;;;fs'£*é"'“’$_ J  Contador, ° Partidor,, ~ Distribuiidor,
2 ! Depositario Publico e Avaliador Judicial da
S\ n | s Coma;‘ca de Az:a{vongas, Esrada _c{o Paranag,

\@ffﬁﬁg ADEAR e em pleno exercicio, na forma da lei, efe...
N S

dos feitos que tem 0 seu Curso peranteé-o MM Juizo de D;relto desta Comarca de =

Araponuas, Estado do Parana neles (hvrqs), verificou NAO CONSTAR tenha 51d0
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PRODUTOS HOSPITALARE '
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" mesmo através de leitor de QR-Code.

'SERVICO PUBLICO FEDERAL
'CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DEOI,?EGULARIDARE:

Consutie pelo Cadigo de Autenlicacho para Valigar s CRT em W, orf-| -pr.org bricifemcasa

CADASTRO NO CRF S0B O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAD -
15892 : ][ 31/03/2020 l 9AAIBOACC25A7DA483706EB090841347
RAZAG/DENCMINAGAD SOCIAL o ‘

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

NOME FANTASIA
| DISTRIBUIDORA CLASSMED PROD HOSP

TIPO DE ESTABELEGIMENTO _ NATUREZA DE ATIVIDADE —
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ] DISTRIBUIDOR!IMPORT.IEXPQ@'!\DQEDICAMENT

( ENDEREGC ‘ CNPJy :
RUA PICA-PAU 1211 - oo - S - S ] 01.328.838) ]
_——_ = e
LOCALIDADE _ - _ : ~)[CIDADE - UF . \
| CENTRO - ' ][ARA PONGAS-PR ' ]
_ HORARIO DE FUNCIONAMENTO" _ ]
- Domingo Segunda - Terga Quarta - Quinta Sexta. . Sabado - .

s 08:00 85 12,00 08:004512:00  08:0043 12:00 © 08:008512:00  08:00a5 12:00  *wwseweeseer
e 14:00 85 18:00  14:008318:00  14:004518:00  14:0085 18:00 14:0035 18:00  rrererenes

_ : RESPONSAVEIS TECNICOS _ . :
TIPO  INSCRIGCAC NOME - _ FUNGAD S SITUAGAQ
F 23446 MAYARA CRUZ DE MARTIN _ DIRETOR TECNICQ CONTRATADO
Domingo Segunda : Ter¢a Quarta - Quinta -~ Sexta Sabado

seewsses 080085 12:00  08:004s12:00  08:003s 1200 | 08:00 45 1200  08:00as12:00 e
sesveees {400 35 18:00  14:00 85 18:00  14:00 35 18:00  14:00 35 18:00  14:00 35 18:00  wesewsseveres

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF PR
Curltlba, 25 de Margo de 2019

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2006 -
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao

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

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL ;AO POBLICO

- Cerlificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddc de Regularidade esté inscrito neste Conselha Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico @ 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que estd regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artiges 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

- "¢" da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas ne quadro de assisténcia farmaceutlca este documentp devera ser retirado pelo Responsavel Tecnlco interessando &

encaminhando por respective CRF para as devidas alteragbes.
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codige de autenticidade ou

Pag. 1 de 1
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03/07/2019 ' Caonsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarié

Consultas / Func:onamento de Empresa Nacnonal i Resultado / Detalhamento

!
TEN

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
CNPJ : '
01.328.535/0001-59

Enderego Completo

RUA PICA PAU, N° 1211 - CENTRO CEP: 86.701-040 - ARAPONGAS/PR
Telefone

(43) 3275-31 05 :

MAYARA CRUZ DE MARTIN
Responsavel Legal

MICHILE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO

Responsével Técnico S ' : -

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.01.470-9
Data do Cadastro

24/03/2014 -
Situagdo

N° do Processo

25351.123458/2014-79
Cadastro

1- Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

. Medicamentb
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento .

Certlflcado de Boas Pratlcas de Fabncat;ao CBPF (Vlgente)

Empresa  Linhas de Certlﬂcagao ~ Datade

Solicitante ' Vigentes _ Publicagio -

Vencimentodo
Certificado

Nenhum registro encontrado




03/07/2019 . Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Certlflcado de Boas Prétlcas de Dlstrlbuu;éo e Armazenagem CBPDA (Vlgente) ' |
Empresa Solicitante Llnhas de Cert|f|cagao Vlgentes J Data de Vencimento
Pubhca;ao do |
o f,: wmgf}cado |
' CLASSMED PRODUTOS ~ Medicamentos B - 13/05/20 12/05/2 21 «
HOSPITALARES LTDA - EPP : ' ' '




™

CNPJ: 65.985.541/0001-6§

w38 ISSN 1677.7042

Diario Oficial da Uniio - suplemento

N° 56, segunda—feifa","ﬁ e margo 201

Nio ap o de it aria; Licenga sanitiria ou
relaldro de In:.pcs,ho aluuluadus contrarando o arugu 2, p.nngml‘o
2*, liem L, paragrafe dnico, da Resolugdo RDC n® 2047200
EMPRESA: IIOMEOPATIIICA FARMACIA DE MANIPULALAO
LTDA

ERDERECQ: ramiro barcelus, 2326, salus 3 e 4

BAIRRO: centro CLEP: 95780000 « MONTENEGRO/RS

CNPI: 13.970.045/0001-42

PROCIESS(: 25351.08290072014-70

MUTIVO DO INDEFERIMENTO:

Peligiio indelorida, puis a atividade Jg manipulicdo de insumos far-
macéuncos sujeitos a conirole esperial nde consia da Licenga ga-
nitaria aprescnlacs, cuntrariande o Art. 1% da Resolugio RDC n°

172N,

RESULUCAQ - RE N° 1.028, DE 21 DE MARCO DE 2014

A Gerente-Geral Substituta de Inspecao; Monitoramento da

Qualidade, Controle ¢ Fiscalizagdo de Insumos, Medicamentos, Pro- ’

dutos, Propaganda ¢ Publicidade da Agéncia Nagionak do Vugllancla
Sanithria no wso de suss atribuicics Jogais conteridas pela Portana n®
340, de 5 de marge de 2012, tendo em vista o disposte nos incisos T,
1, 1¥ e V do art, 41 ¢ oo incisa |, § 1° do an. SSdoReglmemo

Interno aprovado nus fennus do Anexo 1 da Portaria n® 354 de Il de -

agosto de 2006, republicada no DOLY de 21 de agosio de 2006,
cugsiderandv ¢ disposty no inciso | do art. 41, da Podaria n.*

354, de 2000, reselver A
Ad. I° Indeferiv # e

Especial para Empresas de Media

de Renovagle de Autorizagio
mtos coastanics ne ancao desia

" Resolugao.

Ad. ™ Esta Resvlugdo & mn Yiger na data de sum pu-
blicagho, For

SIMONE DI LIV #138 RODEROD

ANEXO & (T" :9
EMPRESA: DENTAL E CIRURGICA BEBEDOUR L,’T'DWI'I’
ENDERECO: RUA TOBIAS LIMA, N° 730
BAIRRO: CENTRO CEP: 14700400 - BEBEDOURCG/SP

PROCESSO: 25351.835981/2008-13

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Solicitaclio de Renovagio Ell-\

croikla apos vencimento da auterizagio, contraziando a Lei 9.782004.
De\em ser realizado novo pedido de concessdo.
EMPRESA: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECC: RUA SANTA ROSA N°77 - SALA 04
BA!RRO JARDIM AMERICA CEP: 75523280 - {TUMBIA-
RA

GO
(‘NP} 05.618.022/HH1-21
PROCESSO: 2535128581 5/2009-14
MOTIV(} DO INDEFERIMENT(: ) Cenificedo de Regu!a.udade
Téenica instruidv na peticio ndo comprove a prestagio da assistéecia

faymacéutica durante tode o herdric de funcionamenic do estabe- -

Jecimentu, gontrariando o dispesto no §1Y do art. 15, da Lei
599171973, com a alteragio dada pefa Medida Provisoria o® 2.190-
34001,

EMPRESA: DIFARMA DiSTRIBUIDORA DE MEDNCAMENTOS
LTDA.

FENDERE(Q: RUA DOM JOSE LGURFNCO Ux

BAIRRO: PARQUELANDIA CECP: 60450240 - FURTAL]:ZNCE
CNPJ: 09.070.060/0001-55

PROCLESSO: 25016.61 7038/2009-16

MUTIVO DO INDEFERIMENTO: Petigao imdeferida em fungdo da
solicitagda de alteragho ler sido peticionada apds vencimento da au-
turizaghy, contzariando a Lei 9.78299. Deverd sor sealizado nove
pedide de goneessis

i,
EMPRESA: RAFIDAU CUMETA LOGISTICA E TRANSPORTE -

SiA

ENDEREGO: RODOVIA DO CONTORNO CEASA, 1500
RAIRRQ: PEDRAS CEM 60877700 » FORTALEZA/CE

CNPI- 10.970.X87/0004 47

PROCESSO: 25016.350180:2006-23

MOTIVO DX INDLEFERIMENTC: Solicitagio de Renovagio peti-
vionadz upds veacimente da avtorizagio, cuntraciando a Lo 978299,
Deveri ser realizado nove pedide (e concessio.

EMPRESA: MACER DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECU: AVENIIA CORONEL NOGUEIRA PAD[LHA N
005, TERREO/1® ANDAR

RAIRRO: VILA 1IORTENCIA CEP: 18020001 - SOUROCABA/SF .

CNPF 07 433.65 1000103

PROCESSO: 253131.380928/2005-34 -

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:Paiicdo indeferida em fungio da
sulivil
autonizagdo, contrariando a Lei 9.782/89. NDeverd ser sealizade nove
pedide de concessio.

EMDPRESA: braspress sransperies urgentes lda

ENDEREC(: rua galatea, 1400 b

PAIRRG vila guilheeme CEP: 02065060 « SAD FAULL/SP

UNPE 48.740.351L0021.09

PROCESSO: 25351.890955/2008-43

MOTIVO DX INDEFERIMENTO: Solicilagio de Renovagie peti-
cionmla apds vencimento da autorizagde, contrariando a Lei 9.782/99.
Deveri ser realizade nove pedido de concessdo.

EMPRESA RAPIDAD COMETA LOGISTICA E TRANSPORTE

ENDER.ECO PONTE ALTA NORTE, RCDOVIEA DF-001/475, MO-
DULG 0L, GALPAQ 03, ARMAZENS 62, 03 E 04

BAIRRO: GAMA CEP: 72427010 - BRASILIA/DF

CUNPJ: 10.970.387:0041-8T

du de renovagiv ter side peticicnada apds voncimente du

" PROCESSQ: 2535(1.095357/2007-93

EXPS.: 0034916/k4-0 K QRO9157/43-9

. MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Solicitago de Renovacio peti-

cioneda apos ventimento da aulorizag3o, contrasiando 3 Lei 9.782/99.
Devera ser realizade nove pedide de concessio.

EMPRESA: FUTURAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS E PRODUT(S FARA SAUDE LTDA

ENDERE(Q: ESTRADA NOVA, N° 33 - RECANTQ DOS VI-
NHAIS

BAIRRG: VINHAIS CEP: 65070380 - S50 LUISMA

- CNPJ: 10.5951.798/0001-00

PROCESSO: 25014.007146/2010-55

MOTIYQ DO INDEFERIMENTO:

Sohcllaﬁo de Renovagdo pelicionadn npns vencimenio da autori-
2aciv, contrarisndg a Lei 9.782/99. Deveri ser realizado novo pedido

de concessio.

RESOLUCAQ « RE N* 1.U2%, DE ZF BE MARCO DE 2014

: A GmnMcml Substituta de Inqu:ﬁo Mommramcmu da
Quulidade, Controle ¢ Fiscalizagio de Insumos, M Pro-
dutos, Fropaganda e Publicidade da Agéncia Nacional de Vlgllﬁncna
Sanitaria no uso de swas atribuigdes legais confendas pela Portaria n*
340, de 5 de marga de 2012, tendo em visia ¢ disposia nos incisos I,

“L IV & V du art, 4] ¢ no inciso 1, § 3° do ant. 55 doReglmLmu

Interna aprovada nos lermos do Anexo [ da Portaria n® 354 de 11 de
ugsto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerandu o disposte e inciso | do an. 41, da Portaria n.*
354, de 2006, resalve: -

Art. 1% Coneeder Aumnm,ao de [-um:wnamenm para Eme
 do

presas de Medi wos ¢ de 1 Far 3
ancxo dusta Resolugo.

Al 2° .Esta Resolugio eatra em wgm na daia de sua pu-
blicagao.

SIMONI_‘: DE OLIVEIRA RESS RUDERG
ANEX(Q

@ ~EMPRESA: GMNI HOSPITALAR LTDA MEC
DERECO: RUA NUVA OLTNDA ESQUINA COM RUA FOR-

TA};;EZA QD40 LT 14

%, JARDIM DAS ESMERALDAS CEP: 74905070 - APA-
R A DL GOIANIA/GO
CNPE 191 2R760/0001-85
PROCFSSO&%}‘I 111496/2014-0¢ AUTDIUZJMS 1.61460.4
ATIVIDADEG
ARMAZENA
DISTRIBUIR:

FOICAMENTO .
EXPEDIR: MEDICAYN
EMPRESA: Vale Minds "Comgreio Atacadista de Medicamentos ¢
Prodlutes Mc'dioo—Huspitalar(fgfﬁn
ENDERECO: Rua Sinval 04 - Gzlpio 105

M}SDI(AMI'NDO

BAIRRC: Vile Ozanan CEP: - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 18.060.785/0001-53 :
PROCESSO: 25351.6412052013-[F A 1Z/M8: §.01477.4

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 3
EXPEDIR: MEDICAMENT(O

EMPRESA: BRINGER DO BRASIL AGENCIAK
GAS NACIONAIS E INTERNACIONALS LTPA
ENDERE(U: AVENIDA CRUZEIROQ 300
BAIRRO: THSTRITO lNDUSTRlAL CEF: 94930230 -
RINHA/RS

CNPJ: 94.001.641/0001-04

PROCESSC: 25351.122015/2014-12 AUTOR}Z’MS 1.01472.6
ATIVIDADECLASSE

TRANSPURTAR: INSUMOS FARMACEUT]COWED]CAMEN-

TO

EMPRESA: ANB FARMA LTDA

ENDERE(C(: RUA ALCIDES JAZAR, N® 520

BAIRRO: ATUBA CLE: 83326070 - PINHAIS/PR

CNPJ: 73.773.129/0001-06

PROCESSO: 25351.123674/2014-15 AUTORIZ/MS: 1.41467.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SUPERFIO OOM]:RCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTRA - ME

ENDERECC: RUA JULLD CESAR N° |

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 60410505 FORTALEZA/CE
CNPJ: 05.673.713/0001-79

PROCESS(: 25351.113175/2614-18 AUTORIZJMS 1.05479.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MERICAMENT(G

TISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MCDICAMENT()

EMPRESA: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
[ZIE[])}I(JRLCO AVENIDA ROGELIA GALLARDD ALONSO, NU-
M 650

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13360000 - AGUAI/SP
CNPJ: 17.440.201/0001-25

PROCESS0: 25351.429307/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.01462.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXTEDIR: MERICAMENTQ

EMFRESA: S5AN RAPHAEL GXPRESS LOGISTICA INTEGRADA
LTDA .

ENDERECO: Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, n® (119, 8°
andar, Sala 805, Edificio Cifice Tamboré

BAIRRO: Tambore CEP: 06460040 - BARUERI/SP

CNPJ: 63.024.921/001-04

PROCESSC: 25351.110189/2014-38 AUTGRIZ/MS: 1.01454.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEGICAMEN-

TO

EMPRESA: UNICOM PRODUTOS HOSPITALARP_S LTDA
ENDERECO: SAAN QD ¢2 LOTE 205 ’
BAIRRO: SAAN CEP: 70632200 - BRASILIA/GF

CNPJ: 38.054.979/40001-53

PROCESSO: 25351.115382/72014-60 AUTORIZ/MS: L. 014(:49
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO -

EMPRESA: SODROGAS NISTRIBUIDGRA DE MEDICAMEN-
TOS E MATERIAIS MEDICQ HOSPITALARES LTDA
ENDERECQ: RUA 1L, 20, QD 34, LOTES 01 a 14

BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIQ CEP: 74853240 GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 09,615.457/0001-85

PROCESSO: 25351.726602/2¢13-64 AUTORIZ/MS: 1014560
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT(

EMPRESA: ¥V & R MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA -

ML

ENDFR;(.‘O AY. AMARILDO THIAGO DOS BANTOS, 1344 -
LOJA @ '

BAIRRQ: CENTRO CEP: 42700000 - LAURG DE FREITAS/BA
CNPJ 03.528.482/0001-45

PROCESS(: 25351.490878/2013-69 AUTORIZ/MS: 1.01452.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

BISTRIBUIR: MERICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENT(O

EMPRASA:: CLASSMED PRODUTOS - HOSPITALARES -ATDA

ME

ENDERECO: RUA PICA PAU, N° 1211

BAIRRC: CONTRO CLP; R6701040 - ARAPONGAS/PR.
CNPJ: 04.128.535/0001-59

PROCESSO: 25351 l23458f2m4~79 " AUTORIZ/MS: 1.01470.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ:

EXPEDIR;. MEDACAMENTQ:
RESOLL'CAO - RE N° 1.030, DE 21 DE MARCO DE 2014

A Gerente-Cieral Substituta de Inspegdo, Monitoramento da
Qualidade, Controle e Fiscalizagdo d¢ Insumos, Medicamentos, Pro-
dutes, Propaganda € Publicidade da Agéncin Nacional de Vigilincia
Sanitiria no uso do suas atribuigdes legais conferidas peia Poriaria a®
340, de 3 de margo de 2012, tendo em vista o disposte nos incises 1,
.1V ¢ V do art. 41 & no incise I, § 17 do wt. 53 do Regimento
Interno aprovada nos termos do Anexo 1 da Portaria n* 354 de |1 de
ngosto de 2006, ropublicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

consideranda o disposte no inciso § do art. 41, da Portaria n.*
3354, de 2006, resolve:

Am. 1% Allerar Autorizagio de Funcionaments para Em-
presas de Medicamentos, constanies do ancxo desta Resolugdo.
Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

HIM('JNE DE OLIVEIRA RELS RODERU

yQ ANEXT

LMPI{ESA‘ gﬂb\&m\ # BRASLL DISTRIBUIDORA E REPRE-
SENTACAQ DE.MERICAMENTOS LTDA

ENDERECO: AY LBIRAPUERA, 2332, ANDAR 13 TORRE 1 131
BAIRRO: INIMA] AR)B‘!S&IE]’ 04023002 - SAQ PAULWVSP
CNPJ: 07.591.326/0007-1

PROCESSO: 23351 460768 DGS 1 AUTORIZ/MS: l054256
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEN

DISTRIBUIR: MERICAMENTC

XPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ARTMED COMERCIAL LTDA ME

ENDEREGD: Rua Dr Luiz Dutra, 340

BALRRO: ALECRIM CEF: 59040340 - NA!'AL.’RN

CNPI- 04.361.467/0001-18

PROCESSO: 25351.1%1616/2002-24 AUTORIZ/MS: 1.05408.%
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXIEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

. HOSPITALARES E FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: ESTRADA DA PEDRA, 5200
BAIRRQ: GUARATIBA CEP: 2303033¢ - RIO DE JANEIRORJ .
('NP): 14.665.928/0001-08

. PROCESSO: 25351.494882/2012-57 AUTORIZ/MS: 1 09357 1

ATIVIDADFACLASSE -

Este documento pocks ser verificado e enderegu clotronico bitp:/fwsow.in. govhiaenfickdade himl, -

pelo codige 105020 14032400080

Documenty assicado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/0872001, que institui a

Infracstrutaca de Chaves Pablicas Brasileira » ICP-Brasil.




03/07/2019 ' ' Cohsultas - Agéncia Nacional de \ﬁgiléncia Sanitaria

Consultas / Func10namento de Empresa Nacwnal / Resultado A Detalhamento

e — Jr————_— RS £ e £43 3 A 11 v 5 T

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNP)

01.328.535/0001-59
Enderego Completo

RUA PICA PAU, N° 1211 - CENTRO CEP: 86 701- 040 ARAPONGASIPR _
Telefone

(43)3275-3105
Responsavel Técnico
MAYARA CRUZ DE MARTIN
Responsavel Legal

MICHILE CRISTINA CARDOSQ DA SILVA MACHADO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.01.471-2
Data do Cadastro

31/03/2014
Situagdo
N° do Processo

25351.123398/2014-31
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (V_ige_nte)

Empresa Linhas de Certificacdo Datade - . Vencimento do




03/07/2019 : S ~ Consultas - Agéncia Nagional de Vigilancia Sanitaria

-

Solicitante Vigen'tes- ' " Publicagdo

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CB‘PDA (Vigen

| [$.0)
=
)

o

t

Empresa Solicitante - Linhas de Certificacdo Vigentes

Publicacéo do~

Data de \'Ve@rp

Cerﬁficado

CLASSMED PRODUTOS Medicamentos
HOSPITALARES LTDA - EPP

13/05/2019  12/05/2021:




i

N° 61, segunda-feira, 31 de margo de 2014

3
[

i
U

N

ISSN 16777042+,

CNPJ: 03.711.07040001 -46 .

PROCESS(E: 25351.023836/00-15 AUTORIZ/MS: 1049032
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO )
DISTRIBUIR: MEDHCAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RIOMED DISTRIBUICAQ LTDA.

ENDERECO: RUDOVIA BR 470 KM [42

RAIRRO: CANTA GALO CEP: 89160000 - RIO DO SULSC
CNPJ: 82.762.824/0001-63

PROCESSOQ: 3587699 AUTORIZMS: 1.04541.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIIE MEDICAMENTO

EXPEDLR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS PAMED LT-

DA

ENDERECO: AVENIDA PASTEUR. N° 184

RAIRRQ: URCA CEP; 22290240 - RIU DF. FANFIRC/R]
CNPJ: 02 4243440001 -53

PROCESS(O: 25000.02501148.29 AUTORIZ/MS: 1.03708.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZUENAI: MEDICAMENTO

DiSTRIBULR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESULUCAQ - RE N¢ L1M4, BE 18 DE MAR(CO DE 2054

A Gerente-Geral Substituta de 1nspegio, Monitoruieno da
Qualidadle, Contrle ¢ Fisculizagio do Insumos, Medicamentos, Pro~
Propaganda ¢ Publicidude da Agéncia Neacional de Vigilincia
Sunitdria no Uso de suas alribuigbes legais conleridas pela Portaria n*
340, de § de margo de 2012, 1endo em vista o disposta nes ncisos |,
I, 1V e ¥ do art. 41 e no inciso |, § 1° do an, 55 do Regimenio
Interne aprovado nos termos do Anexo 1da Portaria n® 354 de Ll de
agosto de 2006, republicads o DOU de 21 de agosto de 2006,

considersndo v disposte ne incise 1 do ant. 41, da Purtaria n.?
354, do 2008, resolve: . .

art. 1%, loddeferir o Podido de Concessae de Autorizagio de
Funcionamento pass Empresas ¢¢ Medicamentos, ¢unstanies 60 ane-
%0 desta Resolugdv.

Art. 7* Esta Resolugdo enlrs emh vigor na dala de sua pu-
blicagac, :

FLAVIA NEVES ROCHA ALVES
ANEXQ

EMPRESA: Scf & Mar Teansporics Distribuicio ¢ Logistica Luda
ENDERE(U: Rua Cel Alipie Cunha 630 KM 12 BR 116

BAIRRO: Parque Bants Maria CLP: 60873180 ~ FORTALEZA/CE
CNP: 92 .065.9450002-06

PROCESSO: 25351.049445/2014-87

MOTIVD DO INDEFERIMENTO:

A empresa realizou 0 pedido para filial, om desacardo com 8 Lei 8*
6.360:76 © Lui 978299, A Autorizagio de Funcionamgnio ¢ con-
codida & matriz, ficando vs estubelocimentos filisis sujeitos apenas ae
licenciamento pela autoridade sanitiria focal.

RESOLUCAD - RE N° LIS, PE 78 DE MARCO DE 2084

A Gerente-Geral Subslilula de lnspegao, Moniioramente da
Qualidade, Conlrole © Fiscalizagho de Insumos, Medicamenios, Pro-
dutos, Mopaganda ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigidncia

1, IV ¢ V du ark. 4] ¢ e inciso | § 17 do art. 55 du Regiment
Interno aprovade nos 1womas di Ancro | a Porwria n* 354 de §l
agosie de 2006, republicads no DOU de 21 de agosto de 2003

Sanitaria no uso de Suzs atribuigtes legais conferidas pela Porsarin n* |
0, de 5 e margo de 2012, tondy e vista o disposty nus incisws K

considerando ¢ disposto ne incse | do arl. 41, da b
134, de 2006, resolve:

A, 1% Indelerir o Pedido de Renovagao de,
Funcionamento para Empresas de Medicamentas, ¢
x0 desta Resolugio.

Adt. 2* Esta Resolugiio entra em vy

blicagiv.
FLAVIA Nk@
A

EMPRESA: METABOLICACOMERCIO & SERVICOS HOSPITA-

LARES LTDA-EPP

ENDERECU: RUA ANTUNES MACIEL, N* 499 :

R(A)}R}l(): SAQ CRISTOVAU CEP: 2040010 - RIO DE JANEI-
R,

CNPJ: 47.906.236/000i-18 "

PROCESSU: 25351.234405/2012-46

MOTIVEG DO INDEFERIMENTO: Solicilaglo de Renavagio peti-

cienada apds vencimenlo da autarizagia, contrariando a Lei 9.782/99.

Devera ser realizade nove pedido de concessio.

EMIRESA: KAMIMED IMPORTACAO E EXPORTACAQ DE ME-

[HCAMENTOS LTDA - EIf

ENDERFCC: ALAMEDA TUCA, 150

BAIRRQ: JARDIM IPE CEP: 06716190 « COTIASSPE

CNPJ: £5.716.8 124000126

PRUCESSU: 25351 464863/2012-72 .

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Solicitacio de Renovagdo peti-

gionada apds vencimento da aulorigagho, conlrariande a Lei 9.782499.

Deverd sor realizado novo pedido <1¢ concessfo.

i de
tan! ane-

“HA ALVES

ENDERE(D: ESTRADA DOS CASA, N° 4285 - GALPAQ 01

530,
. EMPRESA: PARCOMED PARANA COMERCIO E REPRESEN-

T T ransu0¥1/2014-04 AUTORIZ/MS: 1037610
ATIVID @, g

7y TR

—— N
ATIVIDADE/CLASSE "
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: DROGARLAS PACHECO S/A ] ~
ENDERECO: AV WILSON TAVARES RIBEIRQ, n.* 1.003

BAIRRO: CHACARAS REUNIDAS S, TEREZINHA CEP:
32183640 - CONTAGEM/MG ‘ :
CNPJ: 33 433.250/0445-39

PROCESSO: 25351.737128/2013-13 AUTORIZ/MS: 1014832
ATIVIDADE/CLASSE :

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

CMPRESA: MAXIMA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E
MEDICAMENTOS LTDA i
EONDERECO: AVENIDA RAULING COTTA PACHECO NUMERD
1089 :

BAIRRO: VILA FATIMA CEP: 33400372 - UBERLANTIA/MG
CNPE: [5.813.056/0001-32

PROCESS0: 15351.723 16972013- 14 AUTORIZ/MS: 1.01426.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MECICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: DROGARIA E FARMACIA LAVA PES LTDA
ENDEREQO: RUA ALZIRA TORRES.N° 326

BALRRO: LAVA PES CEP: 389000 MBUIMG

CNP?: 05.40T.036/000 146
PROCESSQ: 25351 095952/244-4 RIZMS: 1.01476.1
ATIVIDADE/CLASSE :

" Diario Oficial da Unido ~ Sﬁplemento

EMPRESA: TRAFTI LOGISTICA S/A

BAIRRG: DOS CASA CEP: 09840000 - SAQ BERNARDOC DO
CAMPO/SP

CNPJ: (8.382.34%/0001 40

PROCESSO; 25351.269074/2008-75

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Solicitacho de renovagde peti-
cionada apés vencimento da swrorizagdn, contraciande & Lei 9.752/99.
Devera ser realizado nove pedido de concess

TACOES DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA :

SIK;IDERECG: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, N° 4615, CONL.
1. 401, 402

BAIRRO: BATEL CEP: 80240000 - CURITIBA/FR

CNP3: §5.079.200/0001-34

PROCESSO: 25023.000113/94

MOTIVO DC INDEFERIMENTQ: A autorizacko objeto do pedido

de alteraglo encontra-se caduca, contrarianda a Lei 8.782/%9, Devera

ser realizady nova peddo de concessiio. .

RESOLTCAOS RER-L.Ti6, DI 14 DE: (ATvCo DE-ild

A Gerente-Geral Substiuta de Lnspegdo, Menitoramento da
Qualidade, Conrele ¢ Fiscalicagio de Lnsunxig, Medicamentos, Pro-
duos, Propaganda ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitiria nd W0 do swas alribuicdes logais conforidas pela Portaria n°
140, de 5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos I,
1. IV o ¥ do arl. 4l ¢ no inciso 1. § £* do an. 53 do Regimento
Interno aprovado nos termus do Anexo | da Portaria n* 354 de 11 de

agosto de 2006, republicada no DOGU de 21 de agosto de 2006,

considorands o disposio no inciso L do arl. 41, da Porarinn®  MANIPULAR: INSUM CEUTICOS
354, de 3{{)()6, b - st Tl B :w%ﬁg&) WAL M, }).TLT%A Ao 1
e 1% Con “Rwgrizicda s ial “para &ﬁﬁl‘isﬂs‘ £ NDERE 074 GAL A .
Higbuli STRIAL CEP; 58322000 - CONDIZP2

E :
os dganexides’  BAUURO: DIST

Méﬂi‘@iﬁ;nlﬂszcﬁdﬂngunma{w%m consty

fa Msollim.ﬂmﬂn@mm o'ty © CNPJ: 00063

A998 E a5 -situalizag0ps, hasran qmm cstiicies  PROCESS
ysﬁwlcc%a&_ e e e R ATIVID)
A, ¥ BT R, bl vig k. i do.sl 5 AR

Iohighiioe

)
. pEDR: MEDICAMINTO
FLAV1A NEVES ROCHA ALVES Q‘ CHESA: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS
@ N1APITALARES LTDA-EPP
PUDERECO: RUA DULCE MARIA N° 365
BAIRRO: TPIRANGA CEP: 31160250 - BELO HORIZONTEMG
EMPRESA: SAN RAPHAEL EXPRESS LOGISTICA INTRIRA CNPJ: 36.325.157/0002-15 :
LTDA PROCESSO: 25351.053993/2014-17 AUTQRIZ/MS: 1.62061.2
ENDEREGU: Av, Marcos Penteado do Ulthoa RodrigueNg® J119.8°

" ATIVIDADEACLASSE
andar, Salx U5, Edificio Cifice Tamburd  ARMAZENAR: MEDICAMENTO
BAIRRO: Tambore CRP: 06460040 « BARUE, DISTRIBLAR: MEDICAMENTO
CNP): 63.024.92 3000104

EXPEDLR: MEDICAMENTU

ANEXO

PROCESSO: 253511 1020972014-04 AU - 1.01456.1 - EMPRLSA: SILVANA BARATELLA FERNANDES - EFF
ATIVIDADLYCLASSE ENDERECO: AVENIDA SETE DE SETEMBRO 516
TRANSPORTAR: INSUMOS F ICOS/MEDICAMEN-  BAIRRO: CENTRO CEP: 79940000 - CAARAPO/M

T0 - CNPI: 05.§12.326/0001-24

EMPRESA: FARMHODER LTDA . PROCESSO: 25351.10508872014-17 AUTORIZMS: 102103.8

ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: Gemini Industna de Insumos Farmaceutiicos Leda
ENDERE((: Rua Faustine Negri 0°273 Galpo 05

_ BAIRRO: Cooperativa CEP: (9851720 - SAQ BERNARDD DO

. CAMPO/SP

CNPJ: 19.690.155/0002-83
PROCESSCE 25351.7536782013-20 AUTORIZ/MS: 1.01486.3
ATIVIDADE/CLASSE : :
ARMAZENAR: MEDICAMENTC
DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Farmacia De Lucca Ltda EPP
ENDERE(Q: Avenida Brasil, n. 125
BAIRRO: Catiembi CEP; 37190000 - TRES PONTAS/MG
CNPJ: 00,330.475/0004-72
PROCESSO: 25351.057906/2014-21 AUTORIZ/MS: 1.03229.1
ATIVIDADE/CLASSE'
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS ;
EMPRESA: PRUDENTE FORMULAS TATUI LTDA
ENDERECO: RUA DR PRUDENTE DE MORAES 30
BATRRC: CENTRO CEP; 18270280 - TATUI/SP
CNP): 1£.48634%0001.57
PROCESSQ: 25351.090325/2014-21 AUTORIZMS: 103352.4
ATIVIDADE/ACLASSE .
MANIPULAR: iNSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: GIVAUDAN DG BRASIL LTDA
ENDERECO: AVENIDA ENGENHEIRQ BILLINGS. N” 2183
BAIRRO: JAGUARE CEP: 05321901 « SAQ PAULO/SP
CNPJ: 61188 488/000i1-17
PROCESSO: 25351.650751/2013-22 AUTORIZMS: 1614388

- ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICOS
IMPORTAIL INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: BIODERME FARMACIA DE MANIPULAGAQ DE
BARROSG LTDA
ENDERECO: RUA CORUNEL ARTUR NAPOLEAQ, N° 40
BAIRRC: CENTRO CEP: 36212000 - BARROSO/MG
CNPJ: 03.502.244/0001-00
PROCESS(: 26351.09399072014-23 AUTORIZMS: | .01469.7
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: Amalia Regina Paz & Cia Lida
ENDERLCO: Rua Awtiies Ribas, 137§ Sala 05

A
SIL, N° 1838
EP: 91010001 « PORTO ALE.

ENDFRECO: AVENIDA A

BAIRRQ: PASSO DAs ARE)

GRERS

CNPJ: 86.235.924/000

MANLPT R MOS FARMACEUTICOS

EMPILS DAFARMA DL FRONTEIRA LTDA

ENDERECK: AVENIDA ABDO JAUID FERES, N° 390
CENTR CEP: 13230000 - FRONTEIRA/MG

Iy 69.636/0004-26

PROCTESSU: 28351 US7097/2014-10 AUTORIZ/MS: 1014821

VIDADE/CLASSE )
ANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MEIZLER UCE BIOPHARMA S.A.
ENDERECC: RODOYIA ANTONIO HELL, 4999, KM 4 PARTE

15A .

BAIRRC: ITAIPAVA CEP: $8316000 - ITAJALSC

CNPJ: 64.711.500/0003-86 :

PROCESSO: 25351,14372072014-11 AUTORIZ/MS: 1.03698.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO  + -

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ROVERE & DIGNANIL LTDA

ENDLRECO: RUA AGENGR DE PAULA, 292

BAIRRC: VILA [PIRANGA CLP: 18650000 - SAQ MANUEL/SP
CNPJ: 13.459.750/0001-400 :
PROCESSO: 25251.280771/2013-1F AUTORIZMS: 1614788
ATIVIDADE/CLASSE Co
MANIPULAR: INSUMOS FARMACRUTICOS

EMPRESA: DIOFORMULAS RIO PRETU MANIPULACAQ LT- -

DA.

LENDEREQD: AVENIDA CONSTITUICAQ, I 1474

BAIRRO: BOA VISTA CLF: (5025120 - SA0 JOSE DO RIO FRE-
T

O/SP
CNPJ: 04.527820/0001-97
FROCESSU: 25351 (9416472014-11 AUTORIZMS: 1.01461.5
ATIVINADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: Loglife - Logistica pars Saide Lica - ME
ENDERE(XY: Rua General Camisao, 0° 193
BAIRRC: Saixle CEP: 04143040 - SAG PAULQYSP
CNPY: 16.516.706/0001-40
PROCESSO: 25351.745153/2013-12 AUTORIZ/MS: 1.01493.9

Esie document podde ser verificado no endereso cletrdnico hnp;.'.fwww.in.govhfammht}mi

pelo cudige 10102014033 [0G1 R0

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/G8/2001, que institui a
|nffaestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - JCP-Brasil.
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Diarig Oficial da Unido - Suplemento .

N 6l, segun‘\:lmé de

RAIRRO: Centre CEP: Y880 1630 - SANTO ANGELO/RS
CNPL 04.402.904/0001 02
PROCESS(): 25351.082685/2014-26 AUTORIZ/MS: 1.0145¢.2
ATIVIDADE/CLASSE i
MANIFULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
E_lrwg'&lﬁs.ﬁ FLORATTA 2013 FARMACIA DE MAN[PUI..ACQES
ENDERECO: Avenida Perimeteat Marcchal Floriano, 906 « Loja 75 -
BAIRR(: Jarclim 25 de Agosto CEP: 25075025 - DUQUE DE CA-
XIAS/RS
CNPJ: 1 7.570.1 174001 -03
PROCESSO: 2535].595705/2013-28 AUTORIZ/MS: 1.00955.9
ATIVIDADL/CLASSEE N
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FARMACIA VASCONCELOS E PRADO LTDA
ENDERECO: RUA ARTUR FORATINE, N* 249
BAIRR(: NOSSA SENHORA DAY GRACAS CEP: 35060020 -
GOVERNADOR VALADARES/MG

-+ CNPJ: D8,912910/000]-52
PROCLSS0: 2535) 095990."20l4 -24 AUTORIZ/MS; 1.01474.3
ATIVEDADE/CLASS
MANIPULAR: ]NSUMUS FARMACEUTICOS
EMPRESA: }. I 8. RODRIGUES & CLA LTDA
ENDERE(QO: TRAVESSA AGRARIO CAVALCANTE, N° 88
BALRR(X SUDAM [ CEP: 68371025 « ALTAMIRA/PA
CNFJ: 08.383.301/40101-53
PROCESSO: 25351721215,
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MERICA
HSTRIRUIR: MEDICAME;
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BOTICA CHA DA TE

- LNDERECO: RUA DR BARROS JUi
BAIRRC: CENTR(O CEP: 13320220 - §.
CNPJ: 64.175.445/0001 49

© FROCESSO: 25351.546964/2013-3¢0 AUTURL.
ATIVIDADR/CLASSE _

- MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA- 3M DO BRASIL LTDA
ENDERECO: RODOVIA ANHANGUERA, KM 119

6855
BAIRRY: JARDIM MANCHLSTER CEP: 11001970‘%
RL/SP

CNPJ: 4598537110001 08

PROCESSO: 25350.726736/2013-38 AUTORIZ/MS: 1.00767.0

ATIVIDADE/CLASSE N

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: JOSE DONIZETE VIEIRA LUCAS

ENDERECD: AVENIDA GUILHERME FERREIRA NU377

BAIRRO: CENTRO CLP: 38010200 - UBERABA/MG

CNPE: 26.791.075/0003-07

PROCESSO: 25351 630303/2014-31 AUTORIZIMS: 1015341

ATIVIDADF/CLASSE
| 105 FARMACEUTICOS

MED...BREY

IRUTOS - HOSPITATARES T T4

mﬁ ﬂ“wu AI;APONGA.SM

3-29 AUTORIZ/MS: £.01420.6

PP

W UK PICA

L—.Mi PRESA: TEIXEIRA i BOLOTARI » VITA ERVA LTDA
ENDERECO: RUA SANTA CATARINA, N 3544
RAJRRU: PATR. VELHO CEP: 15505471 « VOTUPORANGA/S?
CNPJ: 05.389.379/0005.97
PROCESS0: 25351 [106062014-32 AUT(JRIZJMS 1042724
ATIVIDADEACLASSE X
MANIPLLAR: INSUMOS FARMACTUTICOS
LMPRLESA: FARMACIA BIOBARRA LTDA
ENDERECO: AVENIDA MINISTRO JOAO ALBERTC N* 454
BAIRRU: CENTRO CEP: 78600000 - BARRA DO GARCAS/MT
CNPJ: 04.335.920:000¢- 11
PROCESSU: 25351, 100597/2014-40 AUTURLZ/MS: 1.04566.1
ATIVIDADEALASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACRUTICOS
* EMPRLSA: FARMACIA BIOLOGICA LTDA
ENDERECO: AV. EXPEDITO GARCIA N° 153 LOJA B
BAIRRO: CAMPO GRANDE CEP: 29146201 - CARIACICA/ES
* CNPJ; 00.412.964/0001-41
PROCESSO: 25351081 9417201440 AUTORIZIMS: 1.01458 9
ATIVIDADEACLASSE
MANIPULAR: INSUM(S FARMACEUTICOS
EMPRESA: FARMACENTER ARACATUBA LTDA - ME
ENDERECO: RUA MARECHAL DEODORO N° 1434
BAIRRY): SAG JOAQ CEP: 16025220 - ARACATUBAIS
CNPJ: 68.997.1230000
PROCESSD: 25351 uxwmunu[ AUTORIZ/MS: LOI4879
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR . INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: SERVICO SOUIAL DA INDUSTRIA
ENDERECQO: AY. MAURO RAMOS N°L099 LGJIA ¢
BAIRR(: CENTRO CEP: K¥021302 - FLOR]ANOPOLIS/SC
CNPJ: (3.777.341/6011-38
PROCESSO: 25351 090321201442 AUTORIZ/MS: 1014973
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ADL, CONEXAD COMERCIAL LTDA
ENDERECO: IUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS N 666, AP

- PROCESS(: 25351 17854872013-50 ALY

BAIRR(: CENTRO CEP; 25515001 - SAQ JOAQ DE MERITLR]
CNPI: 11.933.772/6001-00
PROCESS(: 2538]. 101379201442 AUTORIZMS: l 01453.1
ATIVIDADE/CLASSE

AZENAR: MEDICAMENTO

- ARM,
- DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

. E{MPRESA PATRICIA DE SQUZA DE AGUIAR & CiA LTDA -

ENDERECC: RUA ANDRADAS, N'247  ~

. BAIRRO: CENTRO CEP: 9620003¢ - RIO GRA.NDE’RS

CNPJ: 04.508.808/0001-35 -

PROCESSQ: 253514194 130:2¢14-43 AUTQRIZ/MS: 1.01466.6
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS I'ARMACLUTICOS

EMPRESA: RASSEN & NUNES L

ENDERECO: AVENIDA JAMARI. 3

?A';]SI}RU SETOR COMERCIAL 1 CEP: 78930000 - ARIOUF-
CNPJ: 34748 T56/0001-35

PROCESS(: 2535).093192/2014-44 AU'DORIZ’MS 1.03526.8
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ATIVA FARMACLIA DE MANIPULACAO I.TDA ME
ENDERLQC: RUA MAJOR MENDONCA N°

BAIRRO: CENTRO CEP: 16GI5H0 - ARACA?UBAJ‘SI’

CNPJ: 73.201.642/6001-22

PROCESSO: 253511 1£575/2014-45 AUTORIZMS: 1.43785.1
ATIVIDADFR/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EX-
PRESSAS S.A

ENDERLCG: RUA ALFREDO PINTO, 1341

BAIRRO: PARQUE DA FONTE CEP: 83050320 - SA0 JOSE DOS
PINHAISPR

ATIVIDADE/CLASSE

TRA.NSPORTAR INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

FMPRF,&A J.PM.E. FARMACIA DE MANIFULACAD LTDA

DER.IZ(,‘() AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA, N* 5322
IRRC: SAQ JOSE CEP: 15090000 - 'iAO JOSE DO RIO PRE-
P

912.462/0001-07
: 535| |030|312014-48 AUIOFJZ’MS o412k

]NSUMOS FARMACEUTICOS
CIA AGUIAR LTDA ME
RCILIG JOSE DE AREAS, N° 41

ENDERE( (!

PROCESS(: 25351, 0202449 AUTORIZ/MS; 1.014T3.0
ATIVIDADLE/CLASSE :

MANIFULAR: INSUMOS

BAIRRO: CEl CER. 29380000 - MUNIZ FREIRE/ES
© CNPE: 27902} TIO00,

CNPJ: 85.518.439/0001-63
5: 1.03094.8

ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS IARMACEUTIC 5

lﬁMPRLSA POGAQ MAGICA FARMACIA C RIA LT-

A-ME

ENDERECO: RUA KEN SUGAYA, N® 105, VILA C.

- BAIRRO: [TAQUERA CEP: 03210100 - SAQ PAULOY

CNPJ: B1.120.789/0001-87

PROCESSO: 25351, 10281 8/2¢14-32 AUTORIZ/MS: 1.04020.3

ATIVIDADEACLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: Flora Vegetal Famuivia <e Manipulagio LTDA

LENDERLECO: Rua Dr. Nilo Pecanha 56 Loja 18

BAIRRO: Cenlro CLEP: 24445560 - SAQ GONCALO/R]

CNPJ: 12.032.700/0001-47

PROCESSO: 25351.1051412014-54 AUTORIZ/MS: 1.02979.5

ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MAIS DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS FARMA- -

CEUTICOS LTDA
EEJ%EEECO RUA JORNALISTA ALFRIDO PORTO SILVEIRA

BAIRRO: BOA VIAGEM CEP; §1130310 - RECIFE'PE

CNPJ: 06.790.252/0001-48

PROCESS(: 25351.13i061/2014-54 AUTORIZ/MS: £.01433.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MUNDIPHARMA BRASIL PR()DUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA ME:

LNDERECQ: RUA ONIX

BAIRR(: VILA PIRES CEP‘ 0673000 - VARGEM GRANDE PAU-
" LISTA/SP

CNPJ: |5.127.898/0001-30 .
PROCFESS(: 25351.089427/2014-55 AUTORIZ/MS: 1.01540.4 ~
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT(}

DISTRIBUIR: MEDICAMENTG

EXPEDIR: MEDICAMENTG

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Ling Lxpress Transpories ¢ Dlslnbwcﬁo Lida

. ATIVIDADEL/CLASSE

ENDERECO: Avenida Max Teixeirs, n® 712

BAIRRC: Flores CEP: 69058415 - MANAUS/IAM

CNPJ: 07.117.576/0007-78

PROCESSO: 2535) 048666/2014-55 AUTORIZ/MS: 1.01440.5

TRANSPGRTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ENTREFAR TRANSPORTES LTDA ME
ENDERECO: RUA JOSE TASCHNER, N° 274

BAIRRO:; VILA FANNY CEP: 81030370 - CURITIBA/PR

CNP: 03 336.036/0601-39

PROCESSQ: 25351.70707/2013-60 AUTORIZMS: 1.0/455.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; FARM.ACM E MANIPULACAOD FINA LSSLNCU\ LT-
DA - ME

" ENDERECO: Rua Frel Estanislau $chacite, n® 78, sala 0]

BAIRRO: Agua:Verde CEP; 89037000 - BLUMENAU/SC
CNPL: 05.802.011/6002-90

PROCESSO: 25351.5308352013-63 AUTORIZ/MS: 1.01433.)
ATIVIDADFE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: Smart Sulugdes Farméullcas l'..lda

ENDERECC: Rua Arista Bittencourt, n

BAIRRQ: Centro CEP: 88020060 PLORMN(JPOLIS/SC
CNPF: 11.847.29%/0001-30

PROCESSO: 25351.105617/2014-63 AUTORIZAMS: 1.02722.6
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPFRESA: ANA RUSA BATISTA COSTA - EPP
ENDERECQ: RUA 13 DE MAIO, 270

BAIRRO: CENTRC CEP: 64130000 - ESPERANTINA/P]
CNPI: 17.738.339/0001-92

PROCESSO; 25351.7101072013-63 AUTORIZMS: 1.00951.4
ATIVIDADLI/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT)

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DF MED DISTRIBUTDXCRA DE MEDICAMENTCS
DO DISTRITO FEDERAL LTDA

E[l;v!zDERECO: SIA TRECH(} 3 LOTES 625/695 BLOCO B LOJA
3

BAIRRO: SIA SUL CEP: 71200030 - BRASILIA/DF
CNPJ: (6.555.701/0001-73
PROCLESSO: 25351.5206772003-63 AUTORIZ/MS: 1.23650.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR: TNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICQOSMEDICAMENTO
EMPRESA: OMNI HOSPITALAR LTDA ME
ENDERE('O: RUA NOVA OLINDA ESQUINA COM RUA FOR-
TALIZA QD 40 LT 34
BAIRRC: JARDIM DAS ESMERALDAS CEP: 74905070 - APA-
RECIDA DE GOIANIAJGO
CNPY: 19.121.760/6001 -85
PROCESSOQ: 25351.111516/2014-63 AUTORIUMS 1014618
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Intee Integraglio Nacional de Transportes de Encomendas
e Cargas LTDA
LNDERECO: Rod Antonio Heil, SC 486, KM 4
BAIRRO: Itaipava CEP: 88316003 - ITAJALSC
CNPJ: 52.134.798/0017-25
PROCESSO: 25151.110299/2014-64 AUTORIZMS: 1.01490.8
ATIVIDADE/CLASSE

INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

ANSPORTAR:
RESA: REIC HEMBA(.H I’lZZATTﬂs& ClA LTDA ME
DES

CNFT

PROCE® 586615&013 65 AUTORIZ/MS: 1.01095.4
ATIVIDAD

MANIFULA % FARMACEUTICOS

EMPRESA: FAR

OMEQPATICA E MANIPULACAQ VI-

BAIRR(X Barreiro CEP: { - BELO HORIZONTEMG

CNPI: 11.190.573/0061-57

PROCESSO: 25351.087096/201 RIZ/MS: 1.01475.7
1C0s

@ uruna N° 58 Loja 0T/A

ATIVIDADE/CLASSE N
MANIPULAR: INSUMOS FARMA
EMPRESA: ANE FARMA LTDA
ENDEREC(): RUA ALCIDES JAZAR, N* 520

BAIRR(: ATUBA CEP: 83326070 « PINHAISPR

CNPI: 75.773.129/0001 -06

PROCESS(): 25351.1236722084-67 AUT()RIZ/M‘-; L.G1468.3
ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZLNAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT(

EMI'RESA: SYMRISE ARUMAS E FRAGRANCIAS LTDA
ENDEREQO: Av. Paulo Verchavit 200-01

BAIRRO: Aparccidinha CEP: 18087191 - SOROCABA/SP
CNP: 43 940.758/600546

PROCESSO: 25351 683174201368 AUTORIZJMS 1.01684.9
ATIVIDADEGACLASSE

IMPORTAR: MEDICAMENT( .

EMPRISA: FARMA FORMULA FARMACIA LTDA

Este documento pode ser verificado oo enderego cletrdnico hip:fwwwin. gcwhfumkm Dy

. pelo ciddige 10102014033100180

fiital

te¢ cunforme MP n® 2.200-2 de 2470872001, que institui a

infraestrutura de Chaves Féablicas Brasileira - ICP-Brasil.



' % ' AP ED R
ANEXO 05 - DECLARAGAO CONJUNTA /@\ “h

. '!'?5 \\'\:,;?
. ~ PREGAO ELETRONICO N° 105/2019 N
- | | - W Yo  /
DECLARAGAO CONJUNTA: . o D

1. Declaramos, para fins de direito, que néo fomos declarados iniddneos para IicitEr*o'&E"cb‘ntra ar
com o poder publico, em qualquer de suas esferas. ' _ ‘ N
2. Declaramos que nao existem fatos impeditivos para participacédo deste procedimento licitatorio.
3. Declaramos que nos comprometemos em substituir nos prazos previstos os produtos que
stiverem fora dos padrées estabelecidos neste edital. B L |
Declaramos que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal
n° 8666/93. - - : o o _
5. Declara, que conhece todos os termos da licitagéo, bem como tomou conhecimento de todas -
as especificagdes concernentes ao objeto da licitagao, declarando ainda que cumpre todos os

requisitos exigidos. -

Arapongas, 16 de Agosto de 2019,

L W : .
CLASSMED /- PRODUTOS HOSPITALARES — EIRELI
ARTHUR FERREIRA RICCIDE LIMA =
" RG10.383.395-7 CPF 063.710.159-66
 Representante Credenciado =

: - S - !".01328535!0&01-59"1
o . SR o  CLASSMED -PRODUTOS
* N - © HOSPITALARES

| ' - Rua PlcaPau' Ne. 1.211

©cEP: 86701-040 |
L. ARAPONGAS - PR.

CLASSMEDR Produtos Hospitalares Ltda. ) ; Fone/fax



ANEXO 06

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO NO REGIME DE TRIBUTA(}AO %r
: & ~c_l\
' PREGAO ELETRONICO N°105/2019 b ;? OB |5

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIREL! - EPP, CNPJ / MF n° 01. 328. 35/000¢-849} /
sediada RUA PICA-PAU N°1211, ARAPONGAS - PR, Declaro (amos) para todos o3 fin e direi oﬁé
especificamente para participacdo de licitagdo na modalidade de Pregao que estou t@)f‘géb/
regime de EPP, para efeito do dlsposto na LC 123/2006.

Arapongas, 16 de Agosto de 2019.

CLASSMED + PRODUTOS HOSPITALARES — EIRELI
: : ARTHUR FERREIRA RICCI DE LIMA
| R(G/10.383.395-7 CPF 063.710.159-66
. - Representante Credenciado -

™ 01326535/0001-59

. |  CLASSMED - PRODUTOS
- | - ~ HOSPITALARES
* - | EEE Rua PicaPau N°. 1.211

CEP: 86701-040
ARAPONGAS PR.

Foneffax

CLASSMED Produtos Hospitalares Litda.



i Ot .
%t GOVERNO DO PARANA
LR SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA :
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAcAo DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIM PLIFICADA -

Certificamos que as Informacgbes abaixo constam dos documentos arqulvados nesta Junta Comercial ¢ sao vlgentes/
na data da sua expedigéo.

Nome Empresarlal —— . ) 3
CLASSMED - PR&DU‘[’SH _ITA[AFIES &HELI = EPE, : Mﬂ*”‘.’”- iy W”’

Natureza Juridica:EMPRESA INDIVIDUAL DE HESPQNSABILlnnuﬂ%_ :

Numero de Identlflcagﬁw" do Registru" g =, Data de Inicio
Empresas - NIRE {Sede} . de Atividade
41 6 0062719-9 24/07/1996

Enderego Completo (Logradouro, N2 e COmplemento, Balrrolnlsllto Mumclplo, UF, CEP)
RUA PICA PAU, 1211, CENTRO ARAPONGAS, PR, 86. 701-049., a‘:\”x& ot :

Objeto LS W"’* L S, : N 1
COMERCIO ATACADET@ DE MEDICAMENTOS , DROG’AS EXDEMAIS PRODUTOS PARA SAUDE . DE USO HUMANO,

PRODUTOS ODONTOEOGICOS, SANEANTES S DOMISSANITARIOS ‘PRODUTOS DE HIGIENE ESSOAL, PRODUTOS PARA
LABORATORIO INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS,
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- MED]CO-HOSPITALAR, PARTES E PEGAS MOVEIS
APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA,

COMERCIC VAREJISTA DE:PHODUTO& E APAHELH@S ORTOPEDICOS E FiTOTERAPEULICOS’"

b P - - N?% L LR Y
Capitai: R$ 1 300 pno 00 ‘Microempresa-qu

(UM MILHAO E TﬂgngTos MIL RE"AI“S") & Empresa d%Pequeno Porte

Prazo de Duragéo

TSR -(Lel 2 12372 06)'. 4.,
bm% et v o L o -wﬁ“‘ Indeterminado
Capital Integralizado: R$~ 1.300.000,00 '

{UM MILHAO E TREZENTOS MILERE_AIS) .

x.,v&n*iﬁm

§ L
resad equeng porte
P gp q 'L,f

i

§

Titutar =0 o Q% *"Inicio do Término do
Nome/CPE vy = 4 N Administradmw Mandato Mandato
MICHELE CFNSTlNA CA‘RDOSO DA SIL~VA MACHADD L e ] , M 12052010 XAXXXKXXXX

678.622.989.34 S, A e R ol
Ultimo Arquivamento I ;i M e G ~' v ™ s Situagdo
Data: 02/05/2019 . REGISTRO ATIVO
BALANCO
Ato: Status
Evento (s): BALANCO COM IMPEDIMENTO JUDICIAL

Observagoes
BLOQUEIQ(S})
JUDICIAL: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL EM LONDRINA/PR
OFICIO: 038/2017

PROCEDE QO ARROLAMENTQ DQS QUOTAS SQCIAIS PERTENGENTES A MICHELE CRISTINA CARDOQSO DA SILVA -
MACHADOQ SCPF: 878.622.989-34) JUNTQ AS EMPRESAS: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP (CNPJ;
01.328.535/0001-59) E CLASS SERVICE LTDA (CNPJ: 19.442,826/0001-39), -

ESCLARECE QUE A OCQORRENCIA DE ALIENAGAOQ, TRANSFERENCIA ou ONEHN;:AO DE QUALQUER DOS DIREITOS
ACIMA RELACIONADOS, DEVERA SER COMUNICADA, VIA OFICIO, A UNIDADE DA SECRETARIA DA HECEITA FEDERAL
DO BRASII, NO PRAZQ DE 48 HORAS. '
17/03/2017

GURITIBA - PR, 15 de agosto de 2019

18/496384-5 - i {

&
LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO GERAL

va *mmmwﬁ:_ . Documento Assinado Digitalmente 15/06/2019
s ™ - Junta Comercial do Parand
CNPJ;77.968.170/0001-99

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe © numero 134963845 na Consulta de Autenticidade

Presidéncia da Republica
(isa CMI




LI Y L )

'ANEXO
DECLARAQAO

PREGAO ELETRON!CO N° 105!2019

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP, CNPJ / MF n° 01&8‘535/0001 =59
sediada RUA PICA-PAU N°1211, ARAPONGAS - PR, Declaro (amos) para todos os fins 'dé direito, a-

substituicdo do produto em até 24 horas, caso o mesmo seja rejeitado pelo fiscal no momento da
entrega ou durante a manipulagao.

Arapongas, 16 de Agosto de 2019.

. CLASSMED £ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
' ARTHUR FERREIRA RICCI DE LIMA ‘
RG/10.383.395-7 CPF 063.710.159-66
 Representante Credenciado

rmszasasmom il
CLASSMED - PRODUTOS
~ HOSPITALARES

CLASSMED Produtos Hospitalares Ltda. b | Fone/fax



LICITACAO No:  7.647

CLASSMED - PRODUTOS Iom_u.”_”._.b_..b_ﬂmm - EIRELI
RUA PICA-PAU, 1.211 - CENTRO

Arapongas-Parana
Telefone: {(43)3275-3105

CNPJ: 01.328.535/0001-59 IE: 9031337590

Emissdo: ow\om\uoum
Cliente: 6.294
CNPJ/CPF: 76.910.900/0001-38  Inscrigio/RG: ISENTO Telefone: 43 35351233
Endereco: PRACA ISABEL BRANCO No: 142 Compl:
Bairro:  CENTRO Cidade: JAGUARIAIVA = UF: PR CEP: 84200000
Pregao: 105/2019-P.E Abertura: 16/08/2019 Vencimento:16/08/2020 _
ITENS VENCEDORES:
01 _
Lote Ordem Produto Reg Ms Marca " Procedéncia Un m:._wm_mmm:. Qtde  Vir Unit Vir Total
0t | 6 1566 - AMPICILINA 500 MG CAPS, 1255802010052, PRATI DONADUZ] - NACIONAL .- [CP.[70BLC/ 12CP | - - 800] - 0,4000] . "~ 320,0000] ;
O1 | 11 [1275 BIPERIDEND Z MG COMP, (C1) 1029800960061 [CRISTALIA NACIONAL |~ |CP 20 BL/ 10 CP 200]  0,1990) 39,8000
0L | 13 . |593 . CARVEDILOL 6,25 MG COMP. 1058308410073 [GLRMED. NACIONAL . |oP [1BLG/ 30CP .| . .5.100] ... 0,0800] . = 85,0000| .
01 20 3714 KETAMIN 50 MG/ML 1GML C1 [CRISTALIA NACIONAL AP 25 FR 100 69,8700 6.987,0000] -
01|37 [4056 _EPTLZAN POMADA OF TALMICA 3,5 G TI7Z5001% - [RISTAUIA NACIONAL. - [TB | 2 =+ o o |vov. . 10]: 1024000 - . . .2..: | 1024000}
_S _ 40 _.ﬁou FENOBARBITAL 200 3m8>xcmz>5 HE.NZ_._ 102930016 nEm;_.S _ _z>QoZ>_. _.%_ _ NS_ m.o%o_ . _ ] Sm.oooa_
B-1 . :
01 .| 51 667 ... IBUPROFENG 600 MG COMP. REVES. - 1256801610031 . PRATI DONADUZ] NACIONAL - JCP [0 BLCJ 10CP | - L.500] . 0,2080] = 312,0000] |
01 [ 71 [1388 DOLO MOFF(MORFINA) 10 MG/ML 1 ML GEN. | 113430163 HIPOLABOR NACIONAL . [AP 1.000]  2,6300{ . 7.630,0000]
P-344
_”S. _ 91 ._‘_mm‘m.ﬁ,.. {-50RO GLICOSADO 5% 0500 ML BOLSA ... - _..H.Emp.como i PP u““x.n_ s _ NACIONAL ___nm _ S _ .m.ooo_._.m .nw..ﬁ.o.oﬁ .,,\_...._.H..m.w..,m.o‘%oo_
_ A A R P T o : : E RN Bk e _ 22.207.20
Total Licitagdo: 27.207,20
obs: . O DUTOS
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. Imwwwwkmmm mm RO
‘-] - -e. sagst g - -...'ll...l..' \
ARAPONGAS, 16 DE AGOSTO DE 2019. SMED - Produtos Hospitalares .
CNPJ: 01.328.535/000%-59 Rua PicaPau N°. 1.211
S I CEP: 86701 -040
. ARAPONGAS - PR. .

w $? »




.‘f‘_u‘}(:-'!
\

& L3 W

PREGAO ELETRONICO N° 105/2019

PROCESSO N°164/2019 &
- ‘,S.’

O S|gnatar|o da presente em nome da empresa, propoe =
o)

01) Os seguintes pregos por item cotadoS' :- \Ug
02) Prazo para entrega das mercadonas em dlas consecutiv

data fixada na Ordem de Compra é: Conforme Edital

.' .

[':"-.\ partlr da\

-

03) Prazo de validade da proposta: Confdrmé Edital, contar da data de
‘b'ertura do certame. ' ' '

04) Garantimos que os produtos seréo substxtmdos sem Onus para a entldade
de l|C|tagao caso nao estejam de acordo as eSpemfxcac;oes e padrées eX|g|dos

05) Declaramos que nos precos contidos na prbposta escrita e naqueles que,
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos, impostos, lucro empresarial, tnbutos mcxdentes seguro frete e outros necessarlos ao cumprimento
lntegral do objeto deste edata! e seus anexos

06) Declaramos tambem que todos 0s produtos cotados sao de boa qualidade
€ possuem registro no ministerio da sadde.

07) Declaramos que estamos enquadradas no Reglme de tributacio de
Mlcroempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de
14 de dezembro de 20086. .

08) Conta: 28852-7 — AG 0359-X -Banco do Brasn! - Arapongas Parana
09) A Valldade dos produtos a serem entregues conforme edital -

10) Dados para assinatura de contrato: Mlchele C. Cardoso da Silva
Machado, brasileira, casada, comerciante, domiciliada & Rua Azulinho, n° 182, Jardim Aymore, CEP 86.708-

400 Arapongas, Parana, portadora da Cedula de ldentidade RG n° 7857 674-0 SSP-PR, e do CPF n°
878.622.989-34, Sicia Admlmstradora

11) A Condlgao de pagamento Conforme o Edltal

r-apongas, 1_6 de Agaa’;_o de _2019. ) r01328535/ 0001 . 9“

CLASSMED - PRODUTOS
HOSPITALARES :

wu Rua PlcaPau M 1,241
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES —EIRELlI  CEP: 86701 - 040
R

RTHUR FERREIRA RICCI DE LIMA ARAPONGAS - PR, med
G 10.383.395-7 CPF 063.710.159-66
~ Representante Credenciado

ZLASSMED Produtos Hospitalares Ltda. . Fone/fax




2 £53MED Produtos Hespitalares Ltda. i o ' Fone/fax
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19/03/2019 Censultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéri.a

R

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

L | Detalhe do Produto: CINETOL -

. Nome da CRISTALIA ' CNPJ 44.734.671/0001- | Autorlzagaoq———POQQQ
' Empresa . PRODUTOS Lo |51 S :

Detentora : QUIMICOS :
. do Registro : FARMACEUTICOS '
. LTDA.

' — S

| Processo | 25000.016037/88 | Categoria - ~ | Datado {_11/12/2(}03?; |

5 o Regulatorla ' " | registro | *

i Nome  CINETOL ; Registro | 102980096 | Vencimento | 0272024 -

. ZComerciaI . ; _ B -1 do Registro g ‘ -
Principio | CLORIDRATO DE BIPERIDENO LACTATO DE . | Medicamento | - : .

Ativo | BIPERIDENO _ _' : o B - | dereferéncia

—— S——— 41 am i et R e 1L L AR €8 e e et AR 4= s et £ L = L0 e i

| ANTIPARKINSONIANOS - L ATC

i

¥
;
i
§
.
i

* Classe
! Terapéutica
b

f
i

| Parecer e Bula - | - Bula i
oL ; ' : : ‘ . ;
i Pablico L Pac:ente : ‘ . Profissional
o e

E Expanderodas

N e

i N° Apresentacdo | Registro Forma Farmacéutica Datade : Validade !

Publlcat;ao

1 2MGCOMCTENVAL 1029800960010 COMPRIMIDO SIMPLES 11/12/2003 36 '

PEX1O - _ _ e ‘meses

TP P —

2 5MG/MLSOL [NJ IV/IM CX | 1029800960029 | SOLUGAOQ INJETAVEL 1171212003 ' 24
- 50 AMP VD TRANS X 1 ML E '_ I [ ; : meses
[ CANCELADA OU CADUCA } o o ' : o :

§
[ S 3 . S e Sy
§

3 ‘_ZMGCOMCXSBLAL | 1029800960037 | COMPRIMIDO SIMPLES | 11/12/2003 36
_ PLAS TRANS X 10 N - - meses

o4 2 MG COM CX 20 BLAL 1029800960045 i COMPRIMIDO SlMPLES - 11/12/2003 36 -
. - PLAS TRANS X 10 ] _ : | - ' meses
i 3 - . . . ““(‘;.“‘ { o o m‘vm‘g

5 2 MG COMCX4BLAL . 1029800960053 COMPRIMIDO SIMPLES - 11/12/2003 36
- PLASTRANSX20 ¢ . meses

g A |




19/03/2019 ' Consultas Agéncna Nac:onal de Vgilancla Sanlténa

& i . § ! .
1

6 2 MGCOM CX 20 ENV r 1029800960061 | COMPRIMIDO SIMPLES . | 11/12/2003 36

© ALPEX10 |
7 2 MG COM CTBLAL | 1029800960071 | COMPRIMIDO SIMPLES = |
| PLASTRANS X 10 - S
. ' ; o
| 8 | 5MG/MLSOLINIIV/IM CX | 1029800960088 | SOLUCAO INJETAVEL: |
; ’36AMPVDTRANSX1ML i e L
[CANCELADAOU CADUCA] o f

.9 | 5MG/ML SOL INJ IV/IM 1029800960096 | ! SOLUCAO INJETAVEL 111272003 124
CX36AMPVD AMBX1 | . o f meses
; ML -ATIVA ’ i P :
; S Sttt o, S ; é § LB .0 5 TSR E AT PATEVIRPRITN X .
10 ESMG/MLSOL INJ IVIM | 1029800960101 | SOLUGAO INJETAVEL 111/12/2003 © 24
- CX50 AMPVD AMBX 1 o | - meses
ML [ Ativa ? : R T B
: i | ) P !
P11 | 5MG/ML SOL INj IVAM CX | 1029800960118 | SOLUGAO INJETAVEL ~  11/12/2003 | 24
| 25AMP VD TRANS X1 ML § f R | meses
§ [CANCELADAOU cADUCA | 2 ' Lo B T
R P; | 5 MG/ML SOL INJ IV/IM i 1029800960126 | SOLUGAC INJETAVEL _ 11/12/2003 24
. CX25AMPVDAMBX 1 | ; | _ c - meses |
e T T e ; o . ; :_; S
. Voltar
L)
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o 2410572019 _ Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilanc'ia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

i - . Detalhe do Produto: KETAMIN ;_ m/ ‘

. Nomeda : CRISTALIA CNP}_ : 44 734.671/0001- ; Autor_i_z’agéo 00.29¢
Empresa . PRODUTOS ! 51 e !

Detentora | QUIMICOS R 6@:’5

do Registro | FARMACEUTICOS : T A g
LTDA. o . . s \

L. i RN

Processo | 25000.013550/9725 | Categoria | | patado | 04/12/1997 |
Regulatéria _ N reglstro !

' Nome | KETAMIN' | Registro | 102980213 | Vencimento | 12/2022
' Comercial - o - i do Registro

{
. : i ! !
H : } B ; :
‘ e : PSRN AU e eann e i emne s e ot
¥ i .
: i S
| i . - .

. Principio gcloridrato de dextrocetamina = .| Medicamento ' -

B RO T LS 5L AR T i b

EfAtivo u ' ' .| de referéncia -

' Classe | ANESTESICOS GERAIS INJETAVEIS I S (o A
. Terap@utica o : ;
:_ e E : | B AW%
Parecer - . : % Bula - | - Bula | |
! Pablico ! paciente | profissionsi
8 : . %

-
Expandir Todas
L

L Ne %'Apresentagéo Registrd | ; Forma " Datade - Validade |
. Z Farmacéutica . Publlcagao ‘ *

1 | 50 MG/ML SOL INJ IM/IV ; 1029802130015 | SOLUCAOIN]ETAVEL 04/12/1997 36
§

s
© | CX5FAVD TRANS X 10 | ' | eses

EMLICANCELADAOUCADUCAI 3 ' ; L :
© 2| 50 MG/ML SOL IN) IM/IV CX 1029802130023 | SOLUCAO INJETAVEL 041211997 |36 |

50 FAVD TRANS X 10ML - o | oo © meses
5 ICANCELADA ou CADUCA] : ' ' I

a1 M S i) i 314 1 SR S

3 50 MG/ML SOLINJ IM/IVCX | 1 029802130031 ;| SOLUCAQ INJETAVEL 04/1 211 997 24
' 25 AMP VD TRANS X 2 ML ' o : L S meses
§ [ CANCELADA OU CADUCA ] Co L

4 ' 50 MG/IVELSOLINJ IM/IV CX ;1029802130041 %SOLUCAOINJETAVEL’ 04/12/1997 24
" 25FAVDTRANSX10ML S o -~ meses .
. (EMB HOSP) P : Lo

| CANCELADA OU CADUCA | | _ _ - : o | g




24/05/2019

5

[

Consultas Agenc:a Nacmnal de Vlglianma Samtana
- '1 ‘

50 MG/ML 50L [NJ IM/IV CX i 1029802130058 ; SOLU(;AOINJETAVEL

36 AMP VD TRANS X2 ML
(EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

i
s

E |
o

o i

1
i

o w2 & i b

50 MGIMLSOLINJ IM/LV | 1029802130066 SOLUCAOINJETAVEL ‘
" CX5FAVD AMB X 10 ML

|

F2 E P A U PP
i

50 MG/ML SOL INJ IM/V
| CX25FAVD AMB X 10

10_29802‘13__0104 SOLUCAQ INJETAVEL

1 %50 MG/MLSOLINJIM/IV | 1020802130112 | SOLUGAO INJETAVEL
| CTAMPVD AMBX2ML
é+SER :

| 12 | soMG/ML SOLINJ IM/IV | 1029802130120 | SOLUGAO INJETAVEL
CT 3 AMP VD AMB X 2 - S
3 :
; ML+3SER :

13 |50 MG/ML SOL INJ IM/IV 1029802130139 | SOLUGAO INJETAVEL

| CT5AMP VD AMB X 2

- ML+5 SER [amva]

E
i
i
i

04/12/1997 24

04/ 121 997 24 ;

- 047121997 24

7 s 50 MG/ML SOL INJ IM/IV . ] | 1029802130074 | SOLUCAO INJETAVEL 04/12/1997 24
- CX25AMPVDAMBX2 | R - meses |
; 8 | 50 MG/ML SOLINJIM/V | 1029802130082 SOLUGAO INJETAVEL 04/12/1997 24
;: [ CX50 FAVD AMB X 10 o - i meses |
Com '
. ' 9 50MG/MLSOLINJIMAV | 1029802130090 | SOLUGAO INJETAVEL 04/12/1997 24
: ' CX36 AMPVDAMBX2 | | | meses

| meses {

. meses |

R S W S

04/1 2/1997 - 24
| meses

JEOCINERP PR

o1 s s e v § SUEVES—Y -

meses



"Zi

3V

_ _w:o.vmwchm
w_zmw

Hmom\wo

100¢/80/91

H
.

) Eu:m...\v.w_.@h @ﬂ
E:oEauEaZ...
e . o.:m_umm
cc E:oc:u:u\r

 onsmar
- opereq

¢—oomﬁ:-E.w_mmmeosace_ﬁEtmmoo Emmw.ascmamo_nwe\%n "AoBesiALR SENISUDy). sduy

ﬂu&:@u—w:&hﬁ.ﬁ ﬂEhOh

ELTE A

D/OW S +D/ON S +

VOINTVLIO VAVINOd = £100¥100STLIT

S onsiBy

TVNSIA OHTIIVAV |
ON OVDV INOD mOHZmESEmE moﬁbo

o S - opdmy

(O 11) putuonOW

L ,_u_.i_mm,m

PI00STLIT

E—
[ erioSaye) |

0-STL 10T

52001 M i i W £ A8 3550 i

o it

oBdRZIIOINY ,.

v it b ML

toth

-Soo\omv ¥80° oo

Am_UZm_Om_M Q:UO.E op 2:50&

.ﬂ_cmm eoue| Bl ap jeuoeN eoughy - selNsUoD

0l
o

P i A e s i S N b bR M e 98 ek R e

“TIODINAINYVIOTO

‘SOUIDYONINY qOZ;mE qa OH<HMU<

D/DOW ST + D/IN 000701 | 1

uosaady

_, a.z g

_ SEPOL bu:mm,ﬁ

b

RERCRVS I

omz_g:m_

THONHOTY

1 —a_u._@:._ou

oEoZ

0L10/L18S00°ISEST

VLT
SVOLLNFDVINMVA
SVIILSNANI
VINIVIONLIVT

: ommwo.ou&

: o.:mumom.

c_u EE:«BQ .,
_ e wmu.-m:_m
7 wpoawoy

T s e N et

SOFUDLUTMNPIA SOFUSTUBI P3N SEINSU0T)

BLOT/LOILL



A1

PLO0GZL 11 =043165H0IBLNUL /0 |04 18S00 L SESZ/SOIUBWEIIPBL/#/1G A0 B BSIAUR SBYNSUOD/ Sty

A P

e T

S S )

i
1
H
i
H

! | FTARO ¢
,w . X 1V D4 1O 110 WOd _

.%mw ePUENBIA 8P [UOIDEN EDUSBY - SEYNSLOD . 810Z/L0/2}
LA . . .



en

Ko}

mSowmmorugm_mmmemszcﬁﬂm%mFowmmmmae:mgmu_85%55&.mm_ém.mﬂ__._mcou;m%c

T
f

| m _ AI2AYD N0 VAVTIINYD EmOE
| A anmo0zX | 1
L661/10/C1 ,, presns FTO0DTONZGI0T GV ANITNOD DIV ANT
Cmumum:.m_ﬁ | |
iy NI R ST AS L S S TR STIRERREE A
- |BUOISS[}O ] | _ _ oa1qnd
2y v[ng | | ayuaroeg ving - REREILE |
m i i
o o : o - gannadesd],
. DLV - SALNVAISTNANODIINY I8STD
Eu:o..&a.. ap | 0ARY
- |- ojmawEAPI © 001A0S TVLISIVEONA “TVLIEVEONE |  otdputig
ﬁ onsiSayg - | - [e1219100)
£20T/01 | OP 0JUIWDUIA 910086201 m onsIBY | SIIOONTA | auioN
01181321 w - eLig)eInsay I
L661/10/ET | op vied | Bl105338) €L/SLYSTO T66ST . 08822044
: — e e - : : : o
i
| | 'varl
SOJILNFOVINYVA oysigoy
| SODININD | op r10juajR(
IS SOLNAOYd gsaadurg
1-862°00°T . o.wuan_..ca=< -Soo\:b veL 3. _.mZU <5@Fw§0 . Bp dwoyN -
STRADONT.] :0Inpo1d OP SYEIx( :
- , ’«_cmw. m_,u:m__mS ap |BUDIDEN m_ucmm< - SEYNSUOD) . 810Z/01LS0



€l

sasawiy | L661/10/E]

s e e e LA S ] i i S T

© 91008620+ =0NSIBRYOIBUINULIELGL ¥G L 0ZE6SZ/SOIUSLEDIPALI /3G A0E" 2SIAUR' SEYNSU0D/ SNy

- q —r e [ R
TAAVLINT OVOOTIOS

CTIAVLITNLOVIY VIS poi e T

TAAVLAINI OVONTOS 010910086201

[ o T

. VALLV ,dz X SNVIL w

¥

Q>. L2< nm va >32

WA

St N DX SNVHL
QA JNV 0§ XO ADWNL -
INI 708 TW/DN 001 Li

sasowigf | L661/10/t1

VIO OVONTOS | 1110910086201

VALLY T
0Z X €NV dA LOD A
1D 90 T0S TW/DNWOY | 91

$2SWQE _hmm:ﬁo\mf

YALLY TN 0T
: _ - X dINV dA LOD U101
TVI0 OVINTOS A 0L00910086C01 XD YO TOS TW/OWoY | ¢

sSasouWtT | L661/10/€1

op1saasy oprudwo)
Aok ok ok K o ﬁﬂ—owﬁ 0086201 |

ALY 0T
- X SNVYUL SVId TV
T XOWOO DWW 00T ¢ ¥l

sasawipz | L661/T0/C1

SISIUQE m L661/10/ET

o s [ Y

_ VALY (Z
| X SNVYL SV1d TV
STTNIS OAINTIdNOD _ 810910086201 | T8 1O WO D001 | €1
: COVINIEY) DO VUVTAONYD Emom : |
| and)
SATIAIS 007 X LAI'TOd LAVYEA

OAINIIJINOD | 6600910086201
’«_cmw eougbip, 3p jeuoeN m_oc@m< SEYNSUOD)

ANA XD WOD DWW 001 6

. 810Z/04/50



“zn

OD:ZE&ZOU

b, e + b

A\nuy
,gwwm@_es 800T/01/€1

ogdednqng

T \uﬁa?_n\w ap emre(

. [BUOISSIJOI J [
’ {
e L

© BIDUQIIJAL AP

P:m.mP_ :
wocm\c:ﬂ op vjeq

PR S P P

e s

99
-1000/€65"9S8°€L w

w

S-89¢°70°1 owumm...o_=<
i

B AR ROt 5 L SRR AN i R 48 e e o R i A Pl L 4

ONIJOHEJNA] -oInpodg op iy

OdILSTATH
OQINIIdNOD © €£1001510895C1

Bnndeuwae ] euiog -

M - OJUIWBIIPIIA]
oa)s13ay m
£20Z/01 op OYUIWRUA 191089621 |

19108952 TEEmmmeme_..c&mmooommmwoFﬁmmmw\wscmsmuﬁmeﬁs A0B BSIAUE"SEYINS 0D/ SNy

ﬁmooﬁfowowﬁ

o.:m_w«m ,

JUIDE
ving

LD AFd INOD DIN cow [4

i
i

VALLY ON

X SNVILSVId TV 149 |

~ LOAJINOOONWO009 . 1

owdeyuasoady oN

M AT By il SRR

e —— i o S

sepo] arpusdxy

oa11qnd
9991 ﬂnH

mOEO&&\A{AmZ_HZ«*

.uuﬁswm w..o,.—_
- asse)

ONHA0¥dNAl

- 0ApY
odputg

BLIOIBINSANY |
BLI0G2IBD)

IdND

.u_cmw m_ocw__m,> ap jeuoioeN m_ocmm.q SE)NSU0D

ONAJI0¥dNA]

eI Wo))
dWoN

mm“

-900¢/6EC01 Y ﬁmmmm

varivio |
® 1ZZNAVNOQJ
1Ivid

u

0853301

[R5 S AP,

0435133y
op rIOJUIA(
esaxdwyg

foo s e,

S,

ep dwoN

8L02/01L/S0



woom\o_\mﬁ

R L WS- 2 Y e YT

800T/01/€1

19109967 1=011SIB5H0IBWNUL IBEGOOZEET0L ¥ I GECZ/SOIUISWEDIPSLI/#/1q ASE ESIALE SENNSUOD L S

woom\o:mﬁ

it et - i

s00ziolET |

800Z/01/€1 -

e _
momoﬁvm
A
| ;,Mwwoivm
S9SIUT ﬁ
m mum_oE._v_N
M R
- . ,

wocm\o:m_

A e agn o

. OdILSIATY

.::mm eiougBiA ap [euoeN eugby - seynsuon

X SNVYLSY'1d TV 16

e e Lo Yy g
OdILSFATY X SNVALSVId TV gt:g :
OQINTIdINOD ﬁ owooGSw@mN_ 1} LoAm WO DN 009 8
W W OV W) 005
OQLLSAATY X SNVILSY1d 1V 19 |
OQINTIdNOD | .&oo_os%mm_ ¢ IDAHYWOODWO009 i L
o Ay (OVd GNED 0Z€ :
. OdILSHATY | | X SNVYLSV1d TV 14 w
OQINTIANOD | ¥900191089SZ1 | 1D AT NOD OIN 009 | 9
W VALV GSE HIND) 08T
OQILSTATY | ; XSNVILSVId TV 19 |
om_zamzoo | wmoos_o@mm_ L0 AT NOD DN 009 | S - -
S | WY (VI SN 091
OdI1SIATY . XSNVILSVI TV g W
OQINRIAINOD | 8+00191089SZ1 | LD AT WOD ON 009 | ¥
M VALV 00C :
OdILSTATY | "X SNVILSV1d TV 19
OQINRIANGD _moos_o%mﬂ ID ATIWOD DN 009 € -
i . w VALY 007
M

8L02/01/S0



aih

mo.moEvN

- 9p mE(q

800¢/1 :mo

ey g et e e S e

cﬁunu:szh

b e o o R o e RO i LT N TN

_mnc.mmuo..m

= P:m_wam

—~— £C0e/11 ¢ oc chE_u=0> E910CTET]
o.cm_mﬁ
.800T/11/€0 cﬁ Ewﬁ

0-EvE 10°]
LY - e - . e

. [

]|
-1000/0CL°0LS 61

e e

L c_munnmmﬁ_zmm

e i e

.:cmm ewuebia ep [eucoeN BIOURBY - SE)INSUCS

s el e e

TAAVLIINI O<UDAOm 81 oomm: om&ﬂ ~

NO-« :00&2-.— Nr_ﬂ N ﬂ:O..m

S m:wtoE ap oBj[ns ”o.“:voi op e

mmeomqm: o.:w“mmﬂ_o._mE:cQonwoowmﬁ_‘mvo_,mmmm_.moucmEmo_UmE\%tn ‘nob'esinue selnsuooy;: mn_zc

| I X 9NV A NV S
1O (NI TOS TA/OW Ol - |

- onsioy N
W sepoy arpuedxy m
cu_E:m

L ..3@.:&

mu.asmaﬁwf—. P

| ousiday |

P m_“_@«_w?w_oﬁ |
.. .‘._Mom&..wu__

VNIIMOW aa oe<53m

[eRIzWO)

BUIjIOW ap oejIns awoN

o oL
-800T/6118V0°1S£ST

7 0889204 |

| 1o __c:m.mum,w
| varl m cﬁ BI0JUDJ(]
 VOILLNADOVNMVA - esoaduy
Ezu w MOAVTOdIH - up owoN !

SOIUDLUEIIPS A SOIUAUBIIPAIA SBINSUOD

BlLOZ/ZHED



git £9L0EPE L1 =0418150-0I0WNUL /0L B00ZE | L8P0 L GEST/SOIIBIIENPOW T AT BSINIE SBYNSUOS)/ SdIY

= e e s WESELA T O Y RN TLSN TP

- ENEEIN
- | | - 1 X SNV dA dNY 001 |
sesewyT | 800Z/11/60 | TAAVIAINI OVONIOS | PEOOEIIOEYEIT | XO (NITOS TW/OWOT | €
L A . 1XEAV A JAV 0S|
| sesowyz | 8007/11/60 | TAAVLAINI OVONTOS | 9Z00E910EPEIT X INI'TOS TWOWOL -
| 4 m

. . 'z:mw eoUeNIBIA 9P [BUOKEN BIDUSBY - SBINSU0D . . - . - R 8LOZ/ZLIED
L w .



91

27/03/2018 _ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

Consultas / Medlcamentos / Medxcamentos

_ | ' ' Detalhe do Produto JP GLICOSE

' Nomeda | PINDUSTRA.  lcnp] - |55, 972087/0001- Autoriza;é .

. Empresa ~  FARMACEUTICA i - | 50 QLRI S
Detentora | S/A R ' L .
do Registro ' ' B ':

! Processo 25001 005312/77 Categor:a o ~ Datado  30/10/1989 ;
< Regulatorla | registro - : '

~Nomedo ' JPGLICOSE Registro | 104910020 ' Vencimento -~ 30/10/2019
* Produto o - _ - | doregistro "
Principio GLICOSE S " | Medicamento | -
Ativo _ - de referéncia .
Classe | NUTRIENTES PARENTERAIS - ) . ATC

Terapéutica | : . :

| e e L S L 1 i ot S i AR A k0 5 5 e 45 0 e

* Parecer - - Bula . ' Bula -
| Pablico o . Paciente : Prof‘ssuonal i

i e e e 4 S — A e LT Y T

P U T —

Expandir Todas §

JP——

IN° | Apresentagdo Registro ' Forma | . Datade Validade :
. ? ' Farmacéutica Publlcagao ‘

,___. e o - . an— '.. e

. . 1 1 100 MG/MLSOLINjCX20 | 1049100200020 |
| FR PLAS X 500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

SOLUCAD INJETAVEL _ 30/10/1989 24
N ‘ meses

|
|
|
|
i
i
E
i

atia s EE . PO e ke S s e T L T3 ervan

e A e A i o e

NG

100 MG/ML SOL !NJ CX30 1049100200069 . SOLUCAO INJETAVEL j 30/10/1989 2
FR PLAS X 250 ML o o _ meses :
[ CANCELADA OU CADUCA | : : ' !

m = s domin m s

PR o

SOLUCAO I'I\UET,A.VE_L_?E 30/10/1989 . 24 ;
: P - meses !

W
§

100 MG/ML SOL INJ CX ‘lO 1049100200093
" FR PLAS X 1000 ML L
H\NCELADA OU CADUCA ]

AL TR SRR 1 M | AP bk AR5 23 " e AT T iy et e wipint L

4 100 MG/ML SOL |NJ CX72 1049100200107 SOLUCAQ |NJETAVEL - 30/10/1989 : 24
© | BOLSPVCX50 ML B ; - meses
; [canceLabaoucabuca] o ' . I

5 | 100MG/MLSOLIN]CX60 | 1049100200115 | SOLUGAO INJETAVEL . : 30/10/1989 24 |
_ . BOLSPVCX100ML b DR  meses | -
; [ canceLapa ou CADUCA—I - e - : o
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&

7

' 100 MG/ML SOL INJ CX 30
| BOLS PVC X 250 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

1049100200123 SOLUCAO INJETAVEL

H
: i
_? i
|
H

_3'0/1 0/1989 24

100 MG/ML SOL INJ CX20

' BOLS PVC X 500 ML

| 1049100200131

SUSPENSAO INJETAVEL | 30/

; ICANCELADA ou CADUCA] .
. 8 | 100MG/MLSOLINJCX10 | 1049100200141 | SOLUGAO INJETAVEL
' BOLS PVC X 1000 ML | . 5 o - e
: LANCELADA U CADUCA ] -

91 100 MG/ML SOL INJ CX 50 1049100200158 SOLU(;AO 30101989 24
| FRPLAS TRANS X 100 ML - | DERMATOLOGICA i © meses
ICANCELADAOU CADUCA] o 8 ' o

10 100 MG/MLSOLINJ CX50 | 1049100200166 | SOLUCAO IINJETAVEL' 301101989 ) 2

: - FRPLAS X 125 ML : . B ‘ meses
C [CANCELADAOU CADUCA]
' 11 | 50MG/MLSOLIN) CX30FR | 1049100200034 | SOLUGAQ INJETAVEL | 30/10/1989 ' 24 |
; " PLAS X 250 ML ' - T
mNCELADA OU CADUCA | |

12 © 50 MG/ML SOL!NJ CX20FR | 1049100200042 | SOLUGAO INJETAVEL 30101989 ' 24 z
' PLAS X 500 ML : | ot meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

13 ' 50 MG/ML SOLINJ CX 10 FR 1049100200263 SOLUGAO INJETAVEL  30/10/1989
- PLASX 1000 ML , ' o C eses
[ CANCELADA OU CADUCA ] '

14 50 MG/ML SOLINJ CX72 ;1049100200190 | SOLUCAC INJETAVEL - 30/10/1989 24

. BOLSPVCX50 ML SR © - meses ¢
| CANCELADA OU CADUCA | ' '

' 15 | 50 MG/ML SOLINJ CX60 | 1049100200204 | SOLUGAO INJETAVEL I 30/10/1989 = 24 |

! BOLS PVC X 100 ML o S - meses |

1 CANCELADA OU CADUCA | ;

16 | 50 MG/ML SOLENJ cx30 | 1049100200212 SOLUGAO INJETAVEL . | 30/10/1989 ' 24 -
" BOLS PVC X 250 ML i 1 meses..
[ CANCELADA OU CADUCA } g

7 50 MG/ML SOLINJ CX20 . 1049100200220 0 | SOLUGAO INJETAVEL - 30/10/1989 24
. BOLS PVC X 500 ML : IR ~ meses
[ CANCELADA OU CADUCA ] {

18 50 MG/ML SOLINJ CX10 | 10491002_0023_9 SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1989 24
- BOLS PVC X 1000 ML ' = - meses

; . [ canceLADA OU cADUCA | :



LI
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27/0312018
19 | 50 MG/MLSOLINJCX50 FR | 1049100200247 | SOLUQAO INJETAVEL
_ © PLASX 100 ML o ‘
; ; rCANCELADA ou CADUCAI ' {
‘20 | 50 MG/ML SOLINJ CXS0FR 1049100200255 SOLUCAO INJETAVEL a 30/1 1989
' PLASX 125 ML % \
s : [CANCELADA ou CADUCA]
. 21 | 500 MG/ML SOLINJ CX30 | 1049100200077 SOLUGAQ INJETAVEL = 30/10/1989 oA
; | FRPLAS X 250 ML . meses
% ICANCELADAOU CADUCAJ
“iua e w2 ‘ e = . . _,_. c «u,«_\“ S R ard
1 22 500 MG/MLSOLINJCX20 | 1049100200085 { SOLUGAC INJETAVEL | 30/10/1989 24
| | FRPLASX500 ML | i meses |
a8 : ICANCELADA ou CADUCAI ' o
© 23 S00MG/MLSOLINJIVCX 1049100200174 | SOLUGAO INJETAVEL  30/10/189 28
j 15BOLSPVCX1000ML ~ - | | - meses
i [CANCELADA ou CADUCA] é
| 24 | 500 MG/MLSOLINJIVCX6 | 1049100200182 | SOLUGAO INJETAVEL 3071011989 . 24
* - BOLS PVC X 2000 ML o IEa - meses
[CANCELADA U CADUCA |
© 25 @ 50 MG/ML SOLINJ IVCX50 | 1049100200255 | SOLUGAC INJETAVEL . 30/10/1989 24
§ ' BOLSPLASSISTFECHX 100 | o . ¥ |
; MLICANCELADAOU CADUCA]
© 26 | 50 MG/MLSOLIN]IVCX35 | 1049100200263 SOLUCAOINJETAVEL y 30/10/1989 24
- BOLS PLAS SIST FECH X250 - | meses
' ML[CANCELADAOU CADUCA] : J
27 50MG/MLSOLINJIVCX | 1049100200271 SOLUCAO !NJETAVEL 30101989 24 -
- 20 BOLS PLAS SIST FECH | g meses -
28 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200281 i SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1989 24 |
10 BOLS PLAS SIST FECH | L | meses | -
§X1000ML | . g |
29 ' 50 MG/ML SOL]NJ IVCX50 | 1049100200298 S SOLUGAO INJETAVEL ~ | 30/10/1989 = 24 |
. FRPETRANSSIST FECH X - P ' SN ~meses |
- 100 ML o ’ ;
[CANCELADA ou CADUCAJ .
. 30 250 MG/MLSOL]NJ IV CX- | 1049100200301 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 : 24
| 90 FR PLAS TRANS SIST L ' - meses

FECH X 100 ML
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31 | 50 MG/ML SOLIN] IV CX 30 1049100200311 § SOLUGAO INJETAVEL
 FRPETRANSSISTFECHX ! i
250ML
: [ CANCELADA QU CADUCA | :
?_ e iz = = ,:A, TR s : ey B e U T P RO T
32 ' 50 MG/ML SOL INJ IVCX | 1049100200328 | SOLUCAC INJETAVEL
| 40FRPLAS TRANS SIST N -
;_ | FECH X250 ML
.33 50 MG/ML SOL INJ IVCX20 | 1049100200336 | SOLU(;AO IN J ETAVEL 30/10/1989 24
' FR PE TRANS SIST FECH X ‘j . meses !
| 500 ML | |
; [ CANCELADA OU CADUCA | %
P34 | 50 MG/MLSOLINJ IV CX | 1049100200344 | SOLUGAO INJETAVEL | 30/1 0/1989 24
;: ' 24 FR PLAS TRANS SIST - S - meses
: FECHXSOOML. | .
35 | 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200352 ' SOLUCAO INJETAVEL ~ 30/10/1989 ~ 24
o - meses

[IEC——

36 100 MG/ML SOL INj vex i 1049100200360 % SOLUCAO lNJETAVEL . 30/10/1989 - 24
- 30 FR PE TRANS SIST FECH i

X250 ML
[ cANCELADA OU CADUCA ]
AT ; T B e - i ur,.,at;:«‘ ) g ) : BT A - ML AT W fg 5 - e
. 37 1100 MG/ML SOLINJ IV 1043100200379 | SOLUGAO INJETAVEL . 1 30/10/1989 24
. I CX40FRPLASTRANS i S ' A ' meses =
| SIST FECH X 250 ML ’ | ! o S
38 100 MG/MLSOLINJ IVCX ' 1049100200387 | SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1989 24
~ 20 FR PE TRANS SIST FECH j : meses
£ X500 ML | '
[ CANCELADA OU CADUCA | ‘
39 | 100 MG/ML SOL INJ v 104910020_0395 | SOLUGAO INJETAVEL 1 30/10/1989 24 |
. CX24 FRPLASTRANS - - P - meses -
. SIST FECH X 500 ML ’ :
40 100 MG/ML SOLINJ IV | 1049100200409 | SOLUGAQ INJETAVEL 30/10/1989 - 24 :
g CX12FRPLASTRANS B : C meses
; . SIST FECH X 1000 ML :
41 | 100 MG/MLSOLINJIV 1049100200417 %_SOLU(;AO INJETAVEL 30/10/1989 24

. 12 FR PLAS TRANS SIST

. FECH X 1000 ML

i
i

PR e e

- dr g B L T s

L. _ T meses .
P i C o :
| _ % S ;

. CX 35 BOLS PLAS 5IST

| FECH X250 ML{aTva] -

meses



& 13 /&

27103/2018 :
. ; 3 w - - O AQ'\“ h .......
42 100 MG/MLSOLINJIV | 1049100200425 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/ 89 24 3 e
' CX20 BOLS PLASSIST | - | |
FECH X 500 ML | | E l:::
. 43 100 MG/ML SOLINJ IV 1049100200433 ! SOLU(,‘AO INJETAVEL 30/10
. CX10BOLSPLASSIST :
. FECH X 1000 ML [ATiva |
44 | SOMG/MLSOLINJIVCX | 1049100200441 | SOLUGAO INJETAVEL 330/10/1989 24
: 50 BOLS PLAS SIST FECH . . - - meses
' X100 ML | ‘ :
;45 §50 MG/ML SOL INJ IV CX *1049100200451 SOLUQAO INJETAVEL ' 230/10/1989 24
: | 35 BOLS PLAS SIST FECH meses .
1 IxzsomL[amva] | o
A o !
. i Voltar !

X L (M

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitz—‘zria-
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GLRENCIA-GERAL DE TUXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N° $24, DF 22 PE FEVEREIRO DE 2018 .

A Gerente-Geral de Toxicologia ne uso das atnibuighes que
lhe foram conferidis pela Po:slaa o 599, de 10 de abnd de 2017,
aliado a0 dispesto ne art. S4. 1 § 1° da Resolugde ds Diretoria
Colegiada = RDC n® 61, de 3 de fevereio de 2016, sesolve:
A I® Aprovar o5 atos de avaliago toxirologica de
p LIHGXICOS. ¢ tes € afins. identficados ne auexo,
tom o respectivo sesuitado da analisc.

A 2 A publicagdo do extralo deste informe cie avaliagio
toxicologica nao exime a requerente do cumprimento das demais
avahagdes procedidas pelos drgdos sesponsivers pelas dreas de
agriculuca ¢ de meio ambiente, conforme legaslagio vigento e
pais, aplicavel a0 objetn do requerimenta. .

Art, 3 Esta Resoluglio enira em vigor na doia de sua
publicagiv

d

GRAZIELA COSTA ARAUIO -
ANEXC

GERENCLA-GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS

RAZAD SOCIAL/CNP)

MARCA COMLERCIAL

NUMERO DO PROCESSO

PELH AOW{ESEXPEDIENTE(S)

CLASSE TOXICOLOGICA

Adama Brasil S.A /02 290 810/0001-76

Fludioxoail Técnice Milenia

25331 442154261 234 .

5044 - Produto Técuico Equivalente, G635734/12-2

CLASSE [N i

FLUENSULFONE TECNICO

25351 747613/2013-92

5003 - Produlo Técnico Novo - Avalingdo taxicoldgica de produte
com Ingredienle Alive ainda nao regsstrado no Pais, 1076244713«

E] ASSE 1V

BRA Defensives Agricoias Leda. /07,057 9440000144
Lavra

25351 LEEEA92012-10

5465 - Predute Formulade com base em
Equvalente, U087369/13-1

CLASSE |

Produtv  Técnico

CROSS  LINK  CONSULTORIA  E
LTDA /7. 148.692i0001 50

ACETAMIPRID SHUC TECRICQ

25351 001964/2014-60}

5ual = PROIRILD TECNICO EQUIVALENTE, 00024857146
CLASSE Il

COMERCIO

FMC QUIMICA DO BRASIL LTDA /64 136 3670001-93
RHING

15351 49320%/2009-34 .

5002 - Produte Formuludo = Avalingio toxicelogica de produty com
ingrediente abvo ji repistrado no Pais, bdo179/094

NAD CLASSIFICADO -

Nellty de  Drasd  Cem
[1da2./05 308 212000 1-54
DIFY TECNICO

25354 093543/2042-57 .
03 - PRODUTO TECNICO CEQUIVALENTE. ©133793/12-9
{CLASSE |

Norox §.A./75263 400/0001-9

ATRAZINA MAX NORTOX

Imp. Exp. de Prod Cuimicos

25351.167359/2015-1

5065 = Produte Formulade com base em Produte Técmico
Equivaienla, 019391 %15-5

CLASSE Il .

Volcane Agrociencia Indusiria e Comercio de Defensivus Ayricolas
Litda/05.820.590/0001-12 .
Castap Tecaico Vaolcane

25351.697614/2600-17

5041 + Produte Técmica Equivalente, 878460/09-4

CLASSE Lt

RESOLUCAO-RE N* 425, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral ke Toxivologia no uso das atibuigBes yue

Ihe foram conferides pela Portana n* 599, de 10 de abril de 2047, .

altado ao dispesto no e $4, 1, § 1° da Reselugho da Duretoria
Colegiada = RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art. t* Aprovar, no Ambito de Anvisa, & avaliagio de

iduos dos prod AroldRicos, cony tes & afins, conforme

relagho anexa . . .

Aft, 2* A publicagdo do extsnio desta avaliagda de rosiducs

Na0 exime A sequeente do camprimente das demus pvaliagdes

procedidas pelos Gryfios responsaveis pelas dreas de pgricultura @ de |

mew ambiente, conlosme legislagio vigenle no pais, apheavel s
ubjeta do requerimento.

An 3 Esia Resolugio enia em vigor na data de sum
publicagio.

GRAZIELA CUSTA ARALID
ANEXO

GIRENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA « GGTOX
DEFERIMENTOS

RAZAQ SOCIAL/CNEPY

MARCA COMEKCIAL

NUMERC DO PROCESSD

PETI{ AQ(OESYEXPEDIENTE(S)

SYNGENTA PROTECAQ DE CULTIVOS ETDA /60,743 J63/606 1~
90 .

AMPLIGO

25351 7499227200848 ‘

5021 - AVALIACAD TOXICOLOGICA PARA ALTERAGAQ DE
DOSE PARA MAIOR NA APLICACAD, 0195376/15-1

RESOLUCAQ-RE N* 426, DE 22 DE FEVEREIRG DE IS

A GerentenGernt de Toxicologia no use dis ainbuicBes que
the forum conferidas peln Portnria n® 509, de 10 de abnl de 2017,
alixlo 30 disposte no art 54, 1, § 1° da Kesolugdo da Diretona
Coleginda = RDC n* 61, de 3 de fevereiro de 2016, sesolve:

Ast. 1* Publicar a desisténcia & pedido dos expedientes de
agrowxicos e afins, sub o 1%, de expedientes conslantes do angxo
dedta Resobugdo, nos termos do Art. 51 da Lei n° 9.784 de
195¢ .

Ar. 2* Esty Resolugio entra em vigor na dula de sus
publicagio.

GRAZIELA COSTA ARALNO
ANEXO

1A GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
D ENCIAS A PRETEDO DA EMPRESA
RAZAQ SOUIALAUNE)
MARCA COMERCIAL
NUMERD DO PRUCESSO

de desisténcis :

PETICAQ desisida EXPEDIENTL desistido/expeciente do pedido

UPL DX} BRASIL INDUSTRIA E COMERCIG DE INSUMOS
AGROPECUARIOS S$.A /7 0Z974.7330001-52
CEETA
25351, 472030/201 7. 14 .
5065 « Produto Founulado com Lase e Produto Técnico
Equivalente / 1746534/17-6 [ 0027196/18-8
TRATTD
25351.4720452017-11

5065 = Produte Forawdado com base em  Produte Técaco
Equivaleats § ET46318/17-6 1 H2T492/1 85

- TRIVIA

© 25351.472035/2017-34 .
5065 - Produio Formulade com Dbase em Produwte Téenico
Equivaicate / 1740513/17-3 / 0027497/18-0

- DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTQ
SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO E
- FISCALIZAGAQ SANITARIA

RESU‘LUCAO-RE N* 399, DE i2 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de fnspecdo e Fiscalizaviio  Samtania,
Substifuta, no usu das atnbugtes que e foram conferidas pela
Portaria 1.959, e 24 de novembro de 201 7, aliade 5o disposto no art

54,1, § 1* do Regimento Interno aprovado nos rernivs do Ancw [ da
Resolugao da Dirctona Colegiada - ROC n° o1, de 3 do feveretro de
216 ¢

- Considerindo o descumpnmente dos requisitos de HBoas
Prancas de Fabricagho precenizadis e legesingdn vigenle, pars a
Srea de Sansankes Domissaaeraios, resolve

: At 1 Indefenr o Pedide de Certfiengdo de Doas Prilicas -

wagho de S b wrArod A mipresa cons no

. e Fat
- anexo. -
“Art 2* Esta Resobughe eatra em vigor nz dita de sua
- publicagio.

MARIANGELA TORUINA Di} NASCIMENTO
ANEXO

Tmpresa: NUTRENZ] TRATAMENTO DE AGUAS E EFLUENTES
LIDA .
CNPY: 02.823.156/0001-06
Fnderego: Estrada SI* 12 S/N* Caxa Luz 211, R Verde
Municipio Aragoiaba da Serra < SP CEP 18 190000

: Autorizagio de Fincionamento. 3 04.218-3
Expediente: 1374800/ ] 6ed

" Linha(s): LIQUIDOS
Motive: No cumprimenio a0 estabelocido na Resolugie RDC a®
47/2013.

RESOLUCAO-RE N° 410, DE 12 DE FEYEREIR( DE 208

A Goreute-Geral do luspecin o Fisculizagde Smitdna,
Substituta, so uso das atchuighes que the faram conferidas pein
Portaria o® 1959, de 24 de poventbro de 2017, abade a0 disposto no
at. %4, 1, § 1* da Resolugho da Duretoria Coleginda - RDC n® 61 de
3 de fevereiry de 2016,

- derand

Cor o cwnph o dos requisitos dispastos no
at. 43 da Resolugho RDC n* 39, de 14 de agosto de 2013,

ctier 3(s) paprosals) constante(s) no ANERGTE
: Hoas . Proticas , de (Febricsgio. pos #isiy; de sua
Penovagio pufumitici,
AL * A presente Cerficagho tem valdade de 2 [doisy
anos 1 parlir da s pullivagie :
Ar. 3* Csto Resofugio entrn #m vigor aa data de sun
publicagio.

MARIANGET A TORCHIA DO NASCIMENTO

Este docuniente pode ser verficado no enderego elotrinico hitp://werwin. gov brfawenticidade liel D

pelo codigo DOO1Z0I 3022600152

confarma MP 5* 2.200:2 de 21082001, que institm a

Infraestunera de Chaves Pablicas Brasileizs - 1CP-Orasid
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ANEXC

Ficas bi. FABRICALAGEDE
- bk c0s)::

Produtos para Satde

Tmpresa. D M C Distribuidora de Materiais Cirlirgicos Lida CNPL:
07.418.786/0001-00

Enderegy; Avenida Suntos Dumont, 2828-B Sala 707, Aldeoln,
Faraleza - CE CEP: 20030-001

Autorizagio de Funcionaments: 8.43.048-2 Expediente: 2210391/16- )

; T
Materiais de uso middico das clashrt\%"fntf{fcadus na plania
acini mencronada, enquadrados nas classes de sisco conforme repras
de classificagio defimdas na Resolugio RDC o* 185, de 22 de
outubro de 2001, .

Fabricante: Carbon Medical Technologies, INC.
Endereco: 1290 Hammond Road. Sautt Paul, MN, 35110 - Estados
Unidos da Aowirica .

i
Cerificado de Boas Praticas de Pistribuigao e A
Produtos para Saide : :

- Empresa. VX Comercio de Orieses ¢ Proteses Lida NP

16.358.121 N0 L}

Endorego. C 01, Lote 1412, Sala 218, Fdificio Togwiinga Trade
Center, Taguntinga. Brasilia -DF CEP: 72010010

Antorizagie de Funcioramento: 8.09.804-1 Expediente; 0003752/15-

Solicitante: Techues Medical Lmportiio:n € Exporladora Lids CNPL:
02 736166060 | -1 .
Autosizagio de Fuag

1.0 0%} Exped ;07407 i d=

4 ) )
Certificado de Boes Priticas de Fabricagio do Prdutos pasa Saude:

*Materiais e wso melice da classe HE, fabricadkes ma planta acima

menacionada, cnguadmdos nas classes de msce conforme ceyras de

. classificay3o detinidus na Resolugdo RIXC a* 135, de 22 Je outibro

de 2004,

|
Ceniticadn e Boas Praticas de L igio &/ou A

Peoddutos paea Sadde

[ .

CERTIFICADE \DETBOAS PRATICAS\DE FABRICACAD,DE

wgamu'ro | Semdilidos, . ndo. ‘Mawwég%
omade’

RESOLUCAO-RE N° 428, DF 22 DE FEVEREIRO DE 2018 °

A CGerenlg-Geral de lnspegio e FiscalizopZe Sanitirin,
Substituta, oe uso das atribuigdes que |he foram confendas peln
Ponana 1.959, de 24 de novembre de 2017, aliade a0 disposte no an.
54, 1, § 1 do Regimentn Entema aprovada nos termos do Anexo | da
Resolugdo da Diretunia Colegiada - RDC o° 61, de 3 de feversiro de
2016: .
~ Considerando o descumprimenie dos requsitos de Boas
Praticas de Fabricagio preconizados em logislaghe vigente, pam a
area de Piodulos pasa Saide, resolve

An. i Coneclar 8 Certificagio de Boas Princas de
Fabricagio da empresa constanle no mexo, publicada pela Reselugio
RE n* 1.938, de 19 de julho de 2017, na Didrie Oficial da Unida o®.
140, de 24 de juthe de 2617, Secao 1, pag. 40 e supiemento da Segdo
1, pag. 28, conlorme expediente w1 78-HG6/EL5. -

7 A r Esta Resolu3o entra em vigor na dsta de sua
publicagio .

MARIANGELA TORCHLA PO NASCIMENTO
ANEX(

Fabricante: Nest Theratronics Limited
Endereye. 313 March Road « Utiawa, ON R2K OEd = Canuld

Solicitame:  Tickert & Ziegler Brasit Comeroal Lifa CNPJL

G2.887.124/0001-66
Autorizagio de Funcionamento: 3.60.125-9 Expedientes: 0747121714~

H

Cerulicade de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos pars Saide:
Fauipamentos de use médito da classe LI, fabricados na planta acima
mencionada, onquadsades mas classes de Asco conlonme reyras de
lagsificagio definidas na Reselugio RDC n° 135, de 22 de outubro

de 2002

Motive; A empress Eckert & Ziegler Beasti Comercial Lids. justifica
que 2 solicagde du cancelamente de CHPF devesse ao Wrmino de
conlzate comercial com a fabricante Best Theratronics Lid

RESOLUCACG-RE N° 42%, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2413

A Gerente-Geral d¢ Inspegdo e Fiscahzngfio Sanitana,

Subsintuta, mu uso das atribuigdes que lhe fofaee confenidas pela

Portaria 1.959, de 24 de novembro <z 2017, alindo ae dispesto no art.
54, 1, § 1° do Regimento litcmo aprovade nos termos do Ancxo 1 da

hugio da Diretaria Colegiada » RDC n® 61, de 3 de frvereire de
20e; .

de Distribui¢io e Annazenagem precenizados em fegislagin vigents.
pary g area de produtos para a saide, resolve:

An. I® Conteder ds empresas corstanies no ancso &
Cenilicayiu de Boas Priticas de Distubuigio & Arma de

Considerando 0 cumprimento dos requisitos de Boas Priticas

Empresa; Eacoparts Conércio ile Materiais Cirlrgicus Lida = EPP
CNPL: (9.87F 422/0001-60 .

Endereya: Av. dos Mananciais 335, Salas 204 ¢ 205, Baro Taquars,
Rio de Jaeiro = RJ CTP: 22720400

S\ulnriwcz‘m de Funcionamentc: 3 11.166-4 Expediente: 091 5435/(5-

Cetificadn de Hoas Praticas de Distribuigiin ¢ Armazenagem:
Produtes para Saluke . .

Empress. Médica Comercio de Produius Hospitalares Ltda. CNFJ.
12.518.517/0003-18

Enderego: Rua Horord, 223, Aoexe 239 » Menino Deus, Porto Aleyra
- RS CEP: %H 16290

Autorizagiv de Furcionamemio. B.§3.735-2 Expediente: 0307762/17-
4 .

Cerlilicado de Boas Praticas de Dislribuigio e/ou Armazenagem:
Prudutos para Saude .

Empresa: Meticaldeck Comércie de Produtos Médicos 1TDA - EPP
CNPS: 12.035.062/0061-1%

Enderego: Rua Rio Grande, 679, salas 1, 2 ¢ 3, Centro, Esteio = RS
CEP: 93265050

Autorizagdo do Funcionamento' 8.10.002-]1 Fxpediente: 1383512716
5

Certificado de Boas Priticas de Distribuigio efou Annmnagem:.

Produtos para Saade .

Tmpress: Zeiki Medical - Produos Medicos Luba CNPE

01.470.2%/0001-53

Endereco: Avermda das Américas e 7.899, Bluco 02, Salas 308, 309,
34, 311, 312, 313, 314, 315 € 316 - Bawa Da Tyuca, Rio de Jancio
« RJ CEP: 22793-08|

Autorizaghe de Funcionamento: 8.63 5310 Expediente 0050331/13-

F
Certiticado de Boas Pratieas de Distribuicdo efou Ammazenagem:
Prexludos para Sadde )

RESOLUCAO-RE N° 430, BE 32 DE FEVEREIRO DE 2018 s

A CGerente-Geral de lispegdo ¢ Fiscalizgdo Sanitdnia
Substituta, no usn das atcbuigies que the foram conferdas peln
Partaria § 959, de 24 de wovemhro de 2017, aliado aa dispastd no ar
541, § 1" do Reximento [nterno agsovado nos termos de Anexo £ da

lugfio da Diretoria Coloys
2040, .

Cansidesauda o cup das requisitos de Boas Priticas
(e Fabrwgdo preconizades em lewslgio vigente, para u drea de
Produtos para a Saude, resolve:

- Aulvrizagdo de Funcic

{a - RDC n® 61, de } de fevereiro de -

" Eabnicants: Feais MFG Corp

Enderego: 5133 Norheast Parkway, Fors Wosth, TX 76106 = Estacdos
Unidos da America

Solicitaate: Revowwd Tradiag Lad CNPY 01878 000153
Autonizacio de Funcionamemo 103 622-7 Expodienter 0047759/15-

3

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Saude:
Materis de wso médico da classe 111, fabricados na plunta acinw
mencionada, enquadrados nas tlasses de nisco conforme regras de
classificagio definidas na Resolugdo RDE o* 185, de 22 de outubre
e 2004,

Fabneanty: hamweor Inc.
Enderego: 3130, Gutoway Drive, hercioss, GA 307U - Estados
Unidns ¢da Amorica
Solics F ius H Brasid Ltda CNI'- 49.601.107/0001-

&4

v 101 544-5 Expedi : 0842409/ 3

8 e 0166181/17-7

" Cestiticadn de Boas Pralicas de Fabricugdo de Produlos para Saide
* Procutos para Diagnostco de use in vilto das classes 111 ¢ IV,

Tabricades na plania acsma mencionada, enuadiados nas classes de
risco conforme segras de classificacio defimdos oa Resolugdo RDC
n" 36, de 26 de agosts de 2015,

Fabricante: Medennium Inc. -

Endereco; ¥ Parker. Swite 150 « Irvine, CA 91616 - Estados Uiniclss
da América

Solicitante: Adapt Produtes Ofiulmolégicos Lida - EPF CNPX:
G0.352 429000 | =<or
Autorizagio & Funci

801.920-) Expediente; 0261762414

5

Certificado dy Bous Praficas de Fabneugio de Prodyws pura Saiide:
Materiais du uso mérico e classe Bl fabucados na planta acima
mencivnada, onquadtados aa clisse de risco condorme regras do

 elassificacho defunidas na Resolugda REXC n® 185, ik 22 de outubro

she 2001 T .
Fabwicaniz, MIPM MaunmendoiFa lustng Fuer Physik and Medizio

G :
Endereco: Oskar-von-Mifler Stesse 6, 82291, Manmendond - Bavisia
- Alemacha *

Salicitnnte, Emerge Brad] lmpert kmportsgie ¢ Phstobwedo de
Ieodutes Médicos EHospitalaces Lida « ML CNPE (9 467.408:0004.
9%

0238022/13-

Autorizaghe de T .01 §75-8 Expedient
6 .

Cenificado d¢ Bous Priticas Je Fabrivugo de Produios para Saude:
Equipzmentos de uso middics da classe 1, fabrcados na pianfa sama
mencivuada, enquadrados nas clases de risce conforme depras de

At |® Conceder ds empresas Conslanies ng mexe a .
' g e 200

Certificagio de Boas de Fabnragio de Produtos para Saide.
At 2* A proseme cerificagiio tera validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagio.
- A 3% Esty Resolugio et em viger na dota di sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXCG
Fabricaate: Biotechni SAS

Enderege: 178 Avenue de Serpolet Zi Athelia 2. 13600, La Ciotat -
Franca i

Produlos para Sande.
Art. 2* A presente cemificagio tera validade de 2 (dois) anos

" & pantir Jde sua publicagio.

Ar 3% Esta Resvlugdo entra em vigor na dats de sua
pubiicagie. .

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
) ANEXO
Empresa; Amelech Teading Lida CNPY 01 207.189°0004-50

Enderaga: Avenida Joda Cuaiberto, 1673, Conjuntos §11 @ 112 - Atie
da {dénia. Curitiba -PR CEP BuG30-01 .

Aurorizagdo de Funcionamente: 1.03.340-2 Expedients: 141536517

Cerificade de Boas Praticas de Disuiluicdo @ou Armazenagem:

: Ontocir Onopedia Cirurgia Ltdn CNPY. 60.856.93 10001 -
95 .
sAl.m:wimciu de Funcionamento: 1.03.143.0 Expediente: 2140532/17.

Certificado de Boss Prificas de Fabricagso de Proddutus para Sainde:
Matoriass de uso maédico das classes ll ¢ IV, fabricados na planta
acima wencionada, equadrados nas clusses de fsco conlorme regras
de dlassificngio definidas na Resolugde RDO o 185, de 22 de
outubro de 2001, L - .

Eabricante: Biomatianie S A -

Enderoyo: § Rue Edovard Belia, ZA Les Quatre Natioss, Vigneux de
Breragie 44360 - Franga

Solicitante: MDT Indusisia Comercio Importaydo e Exportagio de
implantes 8A CNEJ)- 01 028 9MLeL2

Astonzacioe de Fune o: £03.179-4 Cxpediente: 098%04714-5

Cernficado de Boas Pranicas de Fabricagdo de Produles para Sadde .

classificachn defunidas na Resoluyio RDC a° 185, de 22 de ouwbro

* Fabeivaniz: Optimed Medizinische Insieumante (imbH

Cnderege:  Fenlinand-Porsche-Strasse 11 - Eitiingen, 76275 =
Alemaisha
Salicitanmte: Girifods Brusil Leda CNPJ: G2 313.899/6001-7)

Autorizayio de Fuscionamento: 8.01.348-6 Expadicote: 1780272/17-

5

Certificado da Boes Praficas de Tabsicogio de Produlos para Sadde:

Materiais de use médico das classes I e 1V, fabricados na planta

acima mencivnada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
lassificacio definidag na Hesahwdo RIC o™ 185, de 22 de

outulio de 2001,

Fubrigunte: Orthonked SAS .
Enderego: Zac de St Esteve, 06640, ST Jeannet - Franca

Empresa Soli - Urnecie = O ¢ Cirurgin Lida CNPL
60).856.93 FO00[-05
A izagdo de T : 1.03,148-0 Exped; : QE30062/12-

6¢ 16770048/17-3
Certificado de foas Praticas de Fabricagio de Produlos paza Saide:
Miteqiaig de wso médice das classes HI ¢ 1V, fabrnicadus na planta

. acima mencionada, enquadradis nas classes de nisco conforme regras

de classificaco deiimdas ne Resoluwdo RDC o° [85, de 22 de

. eutubie de 2008

* Empresw REM lodustris o Comercio Lida CRPE 73343010006~
33

" Endereu; Rua Columbus, 282, 1° andar. Vila Leopoldiaa, Sdo Paule

= 5P CTP- 05304-0 10

Este documento pode ser verificado no endereqo elcirinice i Hvwww.in. gov briautenticidade himl, . B

pelo codigo 00012018022600133

conforme MP a® 22002 de 240577001, que institw a

hfaestrutura d2 Chaves Pablicas Bueilea - JCP-Brasil.
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RESOLUCAU-RE N- 357, DE i6 DE FEVEREIRO DE 29013

A Gerente-Geral de [nspegiio & Fisculizaglo Sanitina,
Substiluta, ne wso dos atdbuigies que Ihe foram conferidas pela
Panara 1’ 1959, de 24 de novembro de 2017, aliade aa disposio
wo art, 54, 1, § 3° da Resolugho da Diretoria Colegiada - ROC n°
61 de 3 de levergiro de 2216,

Considerando 0 cumpsimente dos requisilos de Boas
Priticas de Fabneacho preconizados em legislagio vigeute, para &
drea de Medicamentus, reselve:

Ar. 1 Conceder a(s) Empresa(s) constanle{s} no ANEXQ,
a Cenificagdo de Boas Praticas de Fabricagio de Medicansentos.

Ail. ™ A presenle Cerlificagdo tech validude de 2 (dms}
angs a panir da sua publicagia. .

A 3" Esla Resolugdo enfra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXQ ’
EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRAIS LTDA -

CNPJ: 35 820 448/008 -1 - AUTORIZ/MS: 220K
ENDEREC(O: Av Casa Grande 2422

MUNICIPIO: DIADEMA - UF; SP - EXPEDIENFE(S)

1204i400/17-2 X
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRECAC.T\U DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: envase

EMPRESA BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA - CNPE
047583300016 ~ AUTORIZ/MS: HrvT44

ENDERECU: AVENIDA PAULL AYRES, N 280

MUNICIPIO: TAGUAG DA SERRA - UR SP -
EXPEDIENTE(SE 2341257/16-3

CERTIFICALX} DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MERICAMENTOS:  Semissolidos  nfio  esiéreis (Horadnios):
Cremges: Géis, Pomadas .

3 54 FABRICANTE SANOFI SPA

NDERECQ: V1A VALCANELLO, d - 30§12 « ANAGNI (FR) -
PAIS: ITALIA = CODIGO UNICD: AU292 .
EMPRESA SOLICFTANTE: SANOFI-AVENTIS
FARMALEUTICA 1TDA - CNBE 924083377057
AUTORIZ/MS. 1913003 - EXPEDIENTE(s): [320028/47-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Solidos ado esiéress (Granely Capsalas
Sifidos ndo estéeis: Comprimudos Revestxlos -

........................ CATALENT

FARRICANTE:
SCHORNDORF GMBIL

ENDERECU: STEINBEISSTRASSE | UND 2, D/73014,
SCHURNDORF - PAIS: ALEMANHA - CUDIGO UNICO:
ADL

#1334 .
EMPRESA  SOLICITANTE: * GLAXOSMITHELINE BRASIL
LIDA - CNPDL 23247 H30001-t0
AUTORIZAS 1001171 - EXPLDIGNTE(s): N364078/17-4

GERMANY

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE EABRICACAQ DE
- .

MELICAML

idos niio esiéreis; Clpsulas

EMPRESA  FABRICANTE:
LIMITED
ENDERECY: NURTH ROAL, QUEENBORUUGH, MELl SEL.
;R\EIND UNIDO - PAlS: REINQ UNIDQ - COMGO UNICO:
0634 -
EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACCUTICA LTDA - CNPY 45.987.013/%001-14
AUTORIZIMS. 100U298 « EXPEDIENTE(s): $o47704/17-6
CERYIFICADG DE BOAS IMATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDI(‘;\MENTUS; Salidos ndo estereis (Granely: Comprmidos
Reveslidos

AESICA  QUETNBOROUGH

EMPRESA FABRICANTE: LABURATORLO KEMEX SA
CNDERGCO NAZARRE 3446, BUENOS AIRES - PAIS:
ARGENTINA - CODGO UNICO: A0T42

EMPRESA SOLICITANTE: CHEMICALTECH IMPGRTACAQ,
EXPORTACAO E COMERCIO DG PRODUTOS MEDICOS,
FARMACEUTICOS E  HOSPITALARES LrDA - CNPE
U3 Y58 340K 195

AUTORIZMS: LM9324 - EXPEDIENTE(s): 22134751161
CERTIFICATO DG BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDCAMENEOS:  Produtos  esiéreis  {Cilowdnicosk: Pos
Liofilizados; Solugdes Porenterais de Pegueno Yolume com
Preparagie Asseptica

"FABRICANTE.  AESICA  PHARMACEUTICALS

EMP
GMBH .
ENDERECO. GALILEISTRASSE 6, 08056 ZWICKAU - PAIS:
ALEMANHA - CODIGQ UNICO: AUROS

EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. - CNP):
o 711 500/0001-14

AUTORIZAMSE: 1023619 - EXPEDIENTE(S) 1684178176
CERTIFICAIK) DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQY DE
MI";DI(‘dAMENTOSL Salides nio cstéceis (Granel): Comprinedos
Revestidos

SA )

ENDERECO: FOLIGUNG INDUSTRIAL NAVATEJERA, Cf LA
VALLINA 8/N, VILLAQUIiLAMBRE - LEON - PAIS: ESPANHA
- CODIGO UNICO: A 9355

A FABRICANTE: LABL)RA'I'()R.]US LEON FARMA -

EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA
LTDA - ONPJ: 49.475.835/0001-06 :
AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(s): 1316864/17-6

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DT FABRICACAD DE

MEDICAMENTOS:  Sélidos  ndo esléreis {Hormoniosk:
Comprimidos Revestidos ’ :
EMFRESA  FABRICANTE:  SHANGHAL  DARUA

PHARMACEUTICALS CO.LTD.

ENDERECO: CHANGZHENG FARM, CHUNGMING DISTRICT.
SHANGHA! - PAIS: CHINA, REPUBLICA POPULAR -
CODIGO UNKCO: A.LIZZ

EMPRUSA SOLICITANTE: DKT DO BRASIL FRODUTOS DE
USO PESSOAL LTDA + CNPJ: 3R 756.630/0005-0
AUTORIZAMS: 1119137 « CXPEDIENTE(s). 1779865/17-3
CERTIFICADCG DF BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produlos estéreis {Hormonios): lmpluites

SA

ENDERECOD.  INDUSTRIAL ~ PARK SAPES. | RODOP!
PERFECTURE, BLOCK NO 5, RODOPI 69300 = PAIS: GRECIA
- CODIGO UNICO: AND24 :

EMPRESA SOLICITANTE: Aché Laboratorios Famnagéuticos $.A
= CNPE 60.659.403/0029-92

AUTGRIZMS. 105739 - EXPEDIENTE(sk F414893/17-3
CEKTIFICADU DE BUAS PRATICAS DE FABRICACAUD DE
MEDICAMENTOS:  Solides  nde  estéreiss ~ Comprimidos
Revestidos; Cépsulas

ENDERECO: INDUSTRIAL  PARK SAPES,  RODOPL
PERFECTURE. BLOCK NG 5, RODOP! 69308 - PAIS: GRECIA
- CODIGU UNICO: A.0926 ] .
EMI'RESA SOLICITANTE: BIOSINTETICA FARMACEUTICA
LTDA - CNPE 53.162. 093000106 .
AUTORIZMS: 1812131 - EXPEDIENTE(s): 1414868174
CERTIFICADU DE ROAS PRATICAS DO FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS:  Solides  nio  cstéreis:  Comprinndos
Revestidos: Capsulas .
EMPRES.
GMBH
ENDERECQ. LUITPOLIDSTRASSE 1. 3276 PFAFFENHOFEN -
PALS: ALEMANHA - CODIGO UNICU: AGLT7T .
EMPRESA  SQLICITANTE! DAICHI  SANKYO  BRASH.
FARMACTUTICA LTDA - CNP) GRETA IR0 -84
AUTURIZ/MS: 1004548 - EXPEDIENTE(sY. 093677-H17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACACQ DE
MEDICAMENTOS: Solides  niio  esiéreis  (contendo micro-
organismos vives): Comprimidos

VABRICANTE: DAIICHI SANKYO EUROPE

RESOLUCAO-RE N 388, DE 16 DE FEVEREIRC DE 2018

A GeenleGeral do Inspegio & Fiscalizagio Saniting,
Substiluta, no sy das airibuigdes que Ihe foram conlendas pela Portaria
o 1,959, de 24 de novesiora de 2617, aliado aodspostono ark. 54 L § 1
da Resoligao da Dirclona Colegiada - RDC Gl de 3 de Tevecciro de
i,

Considerando ¢ cumprimento dos requisilos de Bous Priticas

 de Diswibuicao elou Armizenagem preconizados em legslago vigente,

para a arcn de Mdicamentos. fesobve:
Cetilicagdo de Bons Praticas de 1
Meadicamentos.

AL T A proseate Cerhlicm o lord validade de 2 (dois) anes &
panir da il: publicaio

publicagdu.

Art. 1° Conveder A(s) enypess(s) constantel(s} no ANEXO. a IEMI
ibuigio efou A de

"3 Exiy Resolugio entra em vigor na data de sua '

MARIANGELA TORCHLA DO NASCIMENTO
ANEXG

FMPRTSA° MAJGLANOSPITALAR LTDA - CNPE UZ.-lSi.‘):WJflI;

U8 - AUTORIZ/AS: 1043620 - AE: 1207856
ENDLREC(r RUA JORGE ACURCIQIT?

MUNICIPIO- FORTALEZA - UFR CE - EXPEDIENTF{S]:.

1RB3013/17-1 e
CERTIFICAD() DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ EQU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUCA{MRE N 390, DE 6 DE FEVEREIRD DE 2018

A Gerenlo-Geral dc Inspegdo e Fiscalizagio Sanilina.
Substituta, no uso das mribuigdes que Ibe foram conliridas pola
Postaria n* 1.959. de 24 de novewbro de 2047, aliado a0 thsposio o
an. 54, b § " da Resol da Dirclonia Colegiada - RDC o* 61 de
3 de fevereira de 2016,

~onsiderands 0

y dos ey dispostas no

arl. 43, da Resulwgio RDC n® 39, de 14 do agosio de 2013,
resplve:

Ad. 1° Conceder its) empresa(s) constaite(s) ne ANEXQ. a

Certilicagiio de Boas Praticas de Fabiicagdo de medicamentos por

meio da sva renovagio awtomativa.

_TAUTORIZIMS:  FOG208 K.
ENDERECOPRODOVIA |
NECIPI

ArL 2 A presente Cerulicagio lem validide de 2 (doss}
gnug a parlir da sus publicagdo.

An. 3* Estn Resalugle entrz em vigor na data de sua
publicagdio.

© MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTR
ANEXU

EMPRESA: DROXTER INDUSTRIA.  COMERCLD E
PARTICIPAGGES LTDA - CNFL OSG4I -
AUTORIZMS: LIS0639

ENDERECO: RUA VIGARIO TAQUES BITENCOURT, 238
MUNICIPIO! SAQ PAULO - UF: 8P - EXPEDIENTE(SY
VOG66R17-7 . ]
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAS DE
MEDICAMENTUS:  Solides  ndo  estéros.  Comprimides:
Conyprimidos Revestidus. Capsulss

EMPRESA. LABORATORIOS B BRAUN 5A - CNPJ:
31.673.2540001-02 - AUTORIZMS: (000833

ENDEREC(: AVENIDA FUGENIO BORGES. N° (992 AVENIDA
JEQUITIBA. N° 1%

MUNICIPIC: SAD GONCALO - UE RJ - EXPEDRIENTES):
§370443/17-1 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FARRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis:  Solupdes  Parenlerais  de
Grande Volume com fsierilizagdo Terminal, Selugdes Parenierus de
Pequene Vulume com Estedilizago Termina

i A GLAXOSMITHRLINE BRASH. 1TDA - CNPE
33,247 743A001-50 = AUTORIZ/MS: 1001071

ENDERECO: ESTRADA DUS BANDEIRANTES, N° 8464
MUNICIPIO" RI0 DE JANEIRO - UF- RJ - EXPEDIENTE(SE
1824969/ T-% « 1825012/17-2 1824905477

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEBICAMENTOS: Seonssalidos a3 estireis ('remes. Pomadas

33247 243001-L0 - AUTORIZIMS: 106ITE

ENDEREQQ: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N 84
MUNICIPIC RID DE JANEIRD - UF: R) - EXPERIENTE(S)
1825012 1 Te2 = ER2H005/10-7 LE2IHON1T-% N
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE $ABRICACAD DE

- MEDICAMENTOS: Produtos estereis’ Embalagem secundasia

EMPRESA: AMITHRLINE BRASIL LTDA - ONPY

| 3324700110« AUTORIZIMS: Waju7|

ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N* 3404
MUNICIMG. RIO DE JANEIROD - UF R) - EXPEDIENTE{SE
1424995/13-F = 1825021 7-2 1RJ4609/17-8 N
CERMFLCAI) DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE

. MEDICAMENTOS. Ligwdos nde estéres Blures: Emulsdes:

Solugdes. Suspensdes: Xaropes

WESRYTUBRISTALIY . $RODUTOS . QUIMICHS:
SUTICOS LIDA: 5 CNPI M TMEIUMRISE 3
T . .

KM SN, .
DIENTES) IT28953/17
RATICAS DB FABRICACAG DE

oo, esféreis. - Eremay, Cony

TRARRA TINDOA, KM 148 .
TAPIRA, - DE:SH - EXPEDIENTE(S), 1723922/ 17+

CA
1 Elindires;. “Bmplstiesy
es;. Lleos

Mbsglr R e o . o v
. CRISTALIA® _PRODUTOS . . QLI
FARMACEUTICOS LTDAS % DTNREL $4TMOTIANOISL ¥
CAUTORLZAMS A0029RE, . o o L
ENDERECO: RODOVIA TTARIRA LINDOIA. MEN L
: TTAPIRA = LF: $P. = EXPEDMENTE(S)) 123978174

3. . v g et S e e
CERTIFICADO DEBUAS - PRATICAS DE FARRICACAO DE
MEDHAMENEOS: | Solides, . odio estéreis  Compriaidosy
Comprimidos Revestidos:: Capsulis Granubados: Pmplimites; Pos .. .
Solicdos - nig. edtereis - {Citotonicos); - Comprurudos. Comptinudos -

o RevSEOT ey
%M?RR_SA CRISTALTA | PROGUIOS | QuinMicos
FARMACEUTICOS, LTDA; = CNPI 44I3407300013L =

AUTORIZIMS: F00298Y: o o
ERDERBCO; RODOVIA TTAVREA LINDOIAS K2t 148N

: %IUNI_(;E'PI&:HAPJM-;'UF: SE4 EXFEDIENTE(S): 17239011177

o

CEHFIFICADD” AS | PRATICAS DE FABRICAUAD DE
MEDICAMENTOS . Produles:. estéraig. ., (CitodKicosy, Pos
Tiofilzadory, Soiighes Parentérms: g Pequéne Volume “Cont

e Terminal:, Solugles Parentorivs de. Fequen =Nolunse:

fcom Piepargbo’ Asséplica

Yistaili

Exie documento pode ser verificade no endzeco eletrdnico hitp: froewwingoy brfauenticidude himl,

pelo codige GG 2018021900031

Documento assinixdo digitaimente fenfarme MP o° 22002 de 24RO, gue sling o

Infepestrulura de Chaves Publicas Brsilesa - JCP-Biasil
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GERENCIA-GERAL DE PORTOS, ARROPORTOS,
FRONTEIRAS £ RECINTOS ALFANDEGADUS

RESOLUCAQ-RE N° 372, DE 1S DE FEVEREIRO DE 2018

U Gerenie-Geral de Portos, Aeroporius, Fiontiras & Recitos
Alfandegackss, no wso das aribugdes que The foram confecdas pela
Ponanan® 2.059. de (8 de dezembro de 2017, atiadd 20 disposio no ari.
34,1 § 17 do Repgimento Intemo aprovado aos termos do Anexo | dn
Resolugho da Diretosia Colegiada - RDC 8 61, de 3 de foveraun de
2014, ¢ aindn amparado pela Resolugdo da Direloria Colegnda =R n*
346, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Ar. £ Concoder Awtorizagio de Fmcioramento de empresa
prestacdorn de seevige de Ammazenagem em Recinfos Alfandegados, em
conformudade com o disposto ne anexo.

At 2° Ista resolgdv entra em vigor na dala de sua
publicagio

MARCUS AURELIO MIRANDA DE ARALIO
ANEXO

MATRIZ
EMPRESA: TECON RIO GRANDE S A
AUTORIZMS: 9.05265-1
CKPIL 01.643.625:0001-80
: PROCESSO N° 25751,5365) 54201 6-66
ENDEREC(: AV. MAXIMIAND FONSECA N° 201,
BAIRRQ- 4° SECCAQ DA BARRA
MUNICIPIO: RIO GRANDE
UF; RS
CED 96204-040
. AREA: PAT
ATIVIDADE: Presiaci de Servico de Antdaenagem de Alimenlos e
Mucrus Prinas yue vs infegram em Recimo Allendesxie,
. MATRIZ
EMPRESA. TECON RIO GRANDE S.A.
AUTORIZMS: 9.08260-5
CNPJ: 01,646 625:0001-80
PROCESSO N, 25751.536490/2016-61
ENDERECO: AV MAXIMIANO FONSECA N° 201,
BAIRRO: 4 SECCAD DA BARRA
 MUNICIPIG: RIO GRANDE
UE: RS
CFP; 96204-040
AREA: PAF .
ATIVIDADE: Presingdo de servipo de armazenagem de cosméucos,

MATRIZ

EMPRESA: TECON RIC GRANDE S.A.

AUTORIZ/MS: 708268-2

CNPI: 01.640.625:0001-80

PROCESSO M. 25751.53648 1201 6=78

ENDEREC(: AV. MAXIMIANG FONSECA N* 201,

BAIRR(): 4° SECCAL DA BARRA

MUNICIPIO. RIO L-RANDE

UF: RS

CEM 46204040

AREA. PAF

ATIVIDADE. Prestagdo de Servige de '\rmazcuagcm e Pnﬁaﬁ&l de
servago de ar de & 08 ¢ f
que oF integram em Recaito Alfandegado.

MATRIZ

EMPRESA: TECON RI0 GRANDE S.A.

AUTORIZMS: 9082696 -

CNPJ: 04 840.625/0G01-80

PROCESS0 N*. 25751.536548/201 605

ENDERECO: AV MAXIMIAND FONSECA N° 201

" BAIRRQ: 4 SECCAQ DA BARRA

MUNICIPIO: RIO GRANDE

- UF: RS

CEF: 96204.040

AREA: PAF

ATTVIDADE: Prestagio de servigo d2 armazenagem de mecicamentos,
malérias-prmas, insuraos Mrmacéumicns em recimo alfandepado

RESOLUCAt-RE N* 332, DE IS DE FEVEREIRCG DE 2018

O Gerente-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras ¢
Recimtos Alfandexados no wso dus atribuigdes que the foram
confendas pela Portaris o° 2059 de I8 de dezembro de 2017,
shiade a0 disposto no art. 54,
aprovado nos termos do Anexu I da Resolugao da Diretoria
Coleginda - RDC n” 61, do 3 de fevereiro de 2016, e ainda
amparado pela Resolucéo da Diretosia Colepiada » RUC o" 345, de
16 e dezembro de 2002, mesclve;

At 1* Conceder Auteazagio de Funcionamento de
Emaresas Prestadoras de Servigos de lateresse da Saide Piblica
em confarandade com o dispasto no anexo.

publicagdo,
MARCUS AURELED MIRANDA DE ARALIO
ANEXOQ

"EMPRESA. PORTO  OPERACOES  AGENCIAMENTQ DF

VIAGENS E TURISMO LTDA

ENDERECQ: ROD PA 433, SN - KM 09, SALAY]

BAIRKQ: VILA MURLCGPI

MUNICIPIO: BARCARENA

UE: 13
P 68.447-000

CL
- CNPE 07.034 045-D00E-26

PROCTSS0; 25760.634616/28)7-13 (GXP:
AUTURIZ/MS: %.08256-1
AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestiglo  de

2258568717-1}

servigos  de  administragie  ou

. Tepresentagdo de negocws. em nome do representante legal ou

tespomsavel  diceto por embarcagdo, tomande a8 providéncias
CCESsAnas a0 scu despacho em portos ofganizados e ferminars
aquavianos wstatades no fernitono pacienal

EMPRESA: AMBITEC SCLUCOES AMBIENTAIS LTDA.
ENDERECO: AVENIDA PACAEMBU. N® 1085- SALA 03
BAIRR(: PACAEMBU

MUNICIPIO: SAQG PAULG

UF 5P

CEP. 01 234-000

CNPJ: 0067 427040 1-68

PROCESSY: 25767 5949477201794 {(EXP: 212434/17-7)
AUTURIZ/MS: 9.08261.7

AREA: PAF

ATlViDADE Prestacio de  servigos dc segreg,a.;éﬂ wlcla.

, § I° do Regimento Intero

At 2* Esia sesolegde enlra em vagor na dua de sun

from::zm, Emb.'uupé‘.‘s ferminals portudngs ¢ Avoportuiries de
cargas e vigjantes, terminais alfandegsdus de uso piblie e
yoes ¢ p de fi

EMPRESA: GCEAN NETWORK EXPRESS {LATIN AMERICA}
AGENCIA MARITIMA LTDA

- ENDEREC(: ALAMEDA SANTUS, N° 960 « ANXDAR 7

BAIRR(: CERQUEIRA (CESAR

MUNICIPIO: SAQ PAULO

UF: 8P .

CEP: 01.4i3-002

CNPJ: 28.689.596/0001-06

PROCESS(O: 25767 1207667201 7-15 (EXP. 23091 14117-N
AUTORLZMS: 9.08259-

AREA: PAF

ATIVIDADE; Prcsmﬁo de  servigos  de  adminiszagio  ou
representagdo " de nepocivs, em aome do representanie legal au
respousivel direto por embarcagiy, wmande as previdéncias
oevessinas Ao seu despacho wm porlos urganizadus ¢ leiminais
aquavidrios instalados no tecrithnio nacional.

EMPRESA: LEXPRESS TRANSIMORTES E LOCAQUES DE
EQUIPAMENTUS CIRELL

ENDEREQO: RUA PEDRO PINTO DA CUNLA FILHO, N°
100

* BAIRRO: MONTE CA';TLLO

MUNICIFIO: A0 JOSE DOS CAMPOS

UF: SP

CEP 12.2i5-5%)

CNPL 04.692.038/0001-23

PROCESS0: 25759.603(81/2017-19 (EXP: 227G2417-7)

AUTURIZ/MS: 2082603

AREA: PAF . .

ATIVIDADE Piestagho de servigus de himpeza ¢ recollimente de

resmuui resultaates do tralamento de dguas servidss e dejeios em
irigs. portos los, acrepurtos, postos de

fromieiras @ ecintos alfandegados.

EMPRESA: FCOPRAG COMBATE E CONTROLE DE PRAGAS
URBANAS LTDA - ME

ENDERECO: RUA MAJOR GABRIEL, 446

BAIRRY: CENTRO

MUNICIPIL: MAaNALS

UF: AM

CEP: a9.620-400

CNP): 1158 LOYT0001-T7

PROCESSOr 25351.0077992018-43 (EXP- 0018502/ lﬂ-J]
AUTORIZ/MS. 9.08243-5

AREA; PAF

ATIVIDADE: Prestagdo  de servigns oo desinsclizagie  ou
dessanzagio em embarcagdes. weiculos terresires em rdnsito por
estagbes e passagens de [ronfeiras, aeronaves, leuminais poriudrios
© aeroportuirivs de targas ¢ viajantes, terminms aduaneiros de uso
publico o estagdes de ostacdes de passagens de Nonteira.

EMPRESA: APWX AGENCTA MARITIMA F CONSULTURIA
LIDA » ME

ENDEREC(: 10 RUA UNIAQ, N° 666

BAIRR{X CORGADO

MUNICIPIQ: MANAUS

UF: AM ~

CEP 69080680

CNPJ: 29.226.397/0001-16

PROCESS0. 25331.036222/2043-49 (FXP 004903%/18-3)
AUTORIZAMS: 9.0R250-9

AREA: FAF

ATIVIDADE: Prostagio  de  servigos de  administiaghu  ou
represeniagio de megdeios, cm o do eoprusenianic lepal ou
responsivel  direle  por b de as p
uecess.’mas 0 seu despacho ¢m ponus organizados 8 lerminaig

" produtes de higiene, perfumes e matériasprimas que os i em
Recinto Alfandegado. .
MATRIZ

. EMPRESA: TECON RI{) GRANDE S.A.

AUTORIZMS: 9682679

| CNEE O 640 625000480

" PROCESSO N°. 2575 L336365/20 10538
EADERECO AV MAXIMIANG FONSECA N° 201,

BAIRRO. 4 SECCACG DA BARRA

- MUNICIPHY: RIO GRANDE
UF. RS
CEP 96204440
AREA" PAF

. ATIVIDADE. Prestagdo de Servigo de Armazenagem de prodiilos para

tos médico hospi € produtos para

] dingnastice de 150 "in vitra™ & MAIENES MAas que oS infegram ¢m

Kecinto Ailandegado.

saude, materias ¢ e

destinagio  Final Eicru:suluos solidos mullanlqs de Vi qulus
Terresiies em  Itdnsilo pov  postos de  (rondeirs,  Aeropaves,
Eubarcagdes.  leruaais  aquavauivs,  portos  orgaizades,

acropurtos, postes de Fronteiras ¢ recintys aifandegados

EMPRESA:  EMBAFAC COMERCIO E
EMBALAGENS LTDA
ENDEREQO: ESTRADA DO CORREDOR, N* 4555- GALPAQ
8l i

BAIRRG: JARDIM PAINEIRA
\ﬂlNl( 1P IHOLAQUHITUBA

CEF DB 430-008

CNPI: 06.965.480/0001-61
PROCESSO: 25767.421307°2017-16 (EXP: 1558566717-2)
AUTORIZ/MS: 9.68262-1
AREA: PAF

ATIVIDADE Prestagio  de

acond

INDUSTRIA  DE

servigos  de  segregagdo, culem.
e
disposicdn final de residuos solidos resullantes de Aeronaves

Veiculos Terresires em wdnsiin por estaghes e passagens de

quaviarios lackos 00 teentdra nagional

EMPRESA: T DE SOUZA CLOLDOMAR EIRELL - ME
ENDERFC(E AY 7 BE SETFMBRO N“ 1813 - |LKTRA (-2
BAIRRY: IRACI

MUNICIPIO FEACOATIARA

UF: AM

CEP 69101068

CNEE 25137 146/0001-91

PROCESSO: 25350.035065/2018-54 {EXP 0047083/18-1)
AUTORIZ/MS:; 30825712

AREA: PAF

ATIVIDADE. Prestagho de servigos de seegigdo,  coleta,
acondi traamente e
dsposigdo final de residuos sdhidos resulianies de acronaves,
voicalos teercstres ¢m hdnsilo por estigbes ¢ passagem dé
fronterra, embarcagies, termuinas poraces ¢ acropoituanos de
cargas @ vinjantes, ferminuis alfandegados de o piblico ¢
estaglies ¢ passagens de fronicsras

urr UM X

Este documentn pode ser verificado o enderege eletrnico hip:fvwwingov.briauotieidade hitn), X

pele codigo VHOL201B0Z120003 5

dicital oy

MP n® 2202 de 24082001, que institui g

Infcaesirutura de Chaves Publicas Llasiieira - ICP-Brasil,
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Autonzaglio de Funcionamento:
222498417-1

L.0) 3196 Enpediente:

Cerilicada de Bous Prilicas de Fabricagio de Insumos -

Farmacéulicos Alives:

Insumo [wmacéulico ative oblido por sinlese quimics:
doridrate de_ciprofluxacine monoidrslado .

Fabricanie: Ewicals §.P.A

Enderego: Via Yolwrno, 41/43. QGuinto De Stampi =
Rozzane

Pais: {talia

Solicisante: EMS §/A CNPI: 57.507.378/KX13-65

Aulorszaghio de Funcionamento: 1.00.235-1  Expediente:
21961 2917-§

Certificado de Boas Praticas de Fabnicagfo de lnsumos
Farmucéuticos Atives:

lisumo  farmacdulico  alive
cldssicu:

Cicluspurina

Fabricunte: Lupin Lsmited (Mandideep)

20089,

oblido  por  [ermenlagia

Endoreco: 176-202, New Industial Area No.2. Mardideep

462 046, Dust, Rusen, Madhyva Pradesh

Pais: lua
s Solicitante: Brainfarma lodisida Quimica e Farmacéuliva
5 A

CNPL U516 N0 =10

Aulorizagio de Funcionamenio; 1.05.584-9 Expediente(s);
2273RIBAN T4

Comficado de Boas Praticas de Fabricagle de lasumwos
FarmigBulicos Auvos:

Insumwey Farmacéulico Alive chtide por semissinlese {classe
cefaiosporinicosy

celalexa monoidrtada {elapas de sintese quimica)

Fabrivante. Lupin Limited (Mandideep)

Buderego: 198202, New Industrial Area Ne.2, Mandideep :

462 (46, Dist. Raisen, Mudbwva Pradesh
Pais: India
Solicilante

17.139.229/001-76
Aalorizagia de Funcionamenla: EOD.370-7 Expedlmlc(b]

UG G306/ 181
Centilicado de Boas Priticas de Fabricag@y de Insumos

Farmacéuticos Ativos:

Insume Farmacéulico Alivo oblido por semissintese {classe
cetalosporinicasy.

cefalexwa monoidratada {etapas de sintese quimica)

Fabticanle: Lugin Limited (Mandideep)

Enderege: 19%-202, New Industrial Azea Ne.2. Mandideep

462 (46, Disl. Raisea, Madhya Pradesh
Paig: india
Solicitanty:  Muitilab ladisirin e Comércio de Produlvs

Farmaggutigos Litla. CNP): 922635520000~
Awonsagdo de Fuscionamentor 10hX19-6 Expediente:

122 2175
Cenlilicado e Boss Prilicas de Fabricag3o de lusumos

Farmacdulicos Auvos:

Laboratétic Tewlo Brasileiro S/A CNPJ:

Insuino  Farmacdutico Ativoe  Obtido  por semissintese
(classe  celalosporinicos):  Celalexing  monoidratada  (etapas  do

sinlese quimica)

RESOLUCAO-RE N* 1.595, DE 20 DE JUNIIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizpghe Samtaria, 0o usn

das atribuigoes que lhe form conleridas pela Porisrin n* 749, de 04
de juahe de 2018, atiado ao disposio no art. 34, |, § 1° do Regimento
Litenie apeovado nos lermus do Anexo 1 da Resolugdo da Dirsloria
Colegrada - RIKC a* 41, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerande o cumpamenty dos Fequisilos il Boas Priticns
de Fabneagle precomaados em legisiagho wigenle, paca a dren de
Mudicamentos, resuhe.

A, 1 Conceder g} ompresa(s) conslantel(s) no ancxo. &
Certificagdo de Boas Priticas de Fabricagdn de Muedicamenlos.

Al 3 A prosenle Certificagdo tem validade de 02 ¢dois)
apos a partir da s publicagdo.

Art, 3" Fsth Resolugdo enlea ¢m vigor na dala de sun publicacdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXOQ

EMPRESA FABRICANTE. SMITH AND NEPHEW
CURACAQ NV

ENDERECQ: INDUSTRIEPARK. BRIEVENGAT, LOT [-5
- CURACAO - PAIS: CURACAQ. ANTILHAS HOLANDESAS -
CODIGO LNICC AlNF

EMPRESA SULICITANTE: CRISTALIA PRODUTOS
QUIMILOS F\RMMEU’UCOS LTDA = CHPE 44.734.67 10001

AUTORIZ/MS. 101298) - EXPEDIENTE(s) 23’7739111'-4

CERTFIFICADO DE BUAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDMLCAMENTOS: losumos [umacSuticos otivos biclémicos:
colagenise (fermentagde e purificacio)

RESOLLCAO-RE N° 1.59%4, DE 21 DE JUNHO BE 2018

A Gerente-Geral de lnspegdo € Fiscalizagdo Saiiria, no

usa das alnbwgdes que Ihe foram confoidis pola Portana b 749, de
ud de junho de 2613, sfiado w0 disposto o an. 54, 3§ 1° do
Regimenie Interne aprovade nog termos do Anexe I da Rescluclo da
Diretena Coleptada - RDC * 61, de 3 de levereero de 2016

Considerando 0 cumprimento dos requisitos disposios no arl
43, da Resulugio RDC n® 34, de 14 de agosto de 2013, rsolve;

Art. 1° Conceder a{s) empresa(s) constantels) ne ANEXQ. a
Cerlificagio de Bons Priticas de Fabricagdo por meio de sua
renovagio aulonyitica

Arl. 2 A presenie Cerlificagio tem validade de 2 (dois) anos
a parir da sua publicagdo.

An. ¥ Esa Resull.\\.?n enties ern vigor na data de sun publicaglio.

MARLANGELA TGRCHIA DO {QASC[MENTO
ANEXO

EMPRESA: FUNDACAQ PARA {+ REMEDIO POPULAR
» FURP » CNPJ: 436407520 1-19 « AUTORIZ/MS: L0103

ENDERECO: RUA ENDRES, N° 33 .

. MUNICIPIQ GUARULIUS - UF: 8P - EXPEDIENTE:

WIR372717-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FAﬂRlCﬂC?\O
DE n&Dl(AMbNH'OS Semisstjidos odo esiéreis: Cremes, Géis;
Pomadas

TMPRESA  FABRICANTE GLAXOSMITHXLINE
BIOLOGICALS S A

ENDURECO: PARC DE LA NOIRE FEPINE. RUA
FLEMING 20, 13) WAVRE - PAIS: BELGICA - CUDIGO
UNICO: A0270

EMPRESA SOLICITANTE. INSTITUTO BUTANTAN -
CNEE GLX2E344000]-50

AUTORIZMS: 1022340 - EXPEDIENTEs): 215T487/i7-1

CERTIFICADO DE BUAS PRATICAS DE I'ABRICACA()
DE MEDICAMENTO:: Fmdutos estéreis (Embalagem primaea;

lirin): Suspensdes Parenlerais de Pegueno Volume

com PreparagBo Asséptica

EMPRISA: FUNDACAO PARA O RFMFDIO PCPULAR
= FURP - CNPJ: 41. MJJ 754AN001-19 « AUTORIZ/MS: 1110391
EN. E

LUNI . GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE:
nsmms.'n-t )
CERTIFICADO DI BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE  MEDICAMENTOS:  Solidos  nio  esiérerst  Cdpsulas:
Compnimidus, Comprimidos Revestidos, Pés
Solidos ndo estérers (Cefalosporisucos) Capsulas; Pos
Sotidos ndo estéseis (Penicitimcosy: Cipsulas: Pos

EMPRE "FABRICANTE:
BIOTECUNGLOGIE GMBH

ENDEREQ(Q. ERWIN RENTSCHLER STRASSE 21, D=
B8471 ~ LAUPKIEIM - PAIS: ALEMANHA » CODIGO UNICO:
AQs28

EMPRESA

RENTSCHLER

SOLICITANTE: SHIRE FARMACEUTICA
BRASIL LTDA - CNI'E: U7.898.67 U060
ALTTORIZIMS: 1009791 - EXPEDIENTE(s) 2314036/ 119
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOSR: Produlus  estéreis  (Graned)  Solugfies
Pasentecais de Pequene Yolume com Estenilizagdo Terminal

INDO  PHIARMA  INDEISTRIA
FARMACEUTICA LIAWTADA - CNPE
AUTORLIZMS: 1051079

ENDERECO: ¥IA PRINCIPAL toE, QUADRA 9,
MODULOS 12/15, SN

MUNICIPED: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE:

 2219230/47-5

CERTIFICAD{) DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE  MEDICAMENTOS. Sohdos ndo estéreis  (Pemcilinecos):
Copsutas -

EMPRESA. LABURATORIO  FARMACEUTICO DO
ESTADO DE PERNAMBUCO - LAFEI’E CNPJ: 10,477 926/00061~
13 - AUTORIZ'MS. 1001831

ENDEREC(Y LARGD DE DOIS IRMAOS, N° 1017

MUNICIMO. RECIFE -+ UF: PE - EXPEDIENTE:
2066114817-2 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
DE MEDICAMENTOS: Soldos nlo  esiéreis:  Comprimdos;
Comprimides Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: SANQFI §. PA

ENDEREC(: VIA VALCANELLQO, 4 «
{FR) = PAIS: TEALIA - CODIGO UNICU: A.02¢

EMPRESA SOLICITANTE: SAV()F! AVENTIS
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ; 02.685.377/1K101-57

AUTORIZMS: 1013005 « EXPEDIENTE(s). 2159504/17-0

CERTIFICAI}) DE ROAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Produlos  estéreis:  Pis  Livfuizados;
Seludes  Parentermg  de Pequcnn Velume com Eslmluzcau
Tennnal

BITIRIT6
DE BOAS PRATICAS DE FABR!CA(:AO

GERT!
i iS\rﬂam(mmﬂ\u'us Solidos i’ esidreis’ (Penickinicos);
,Capsulus Comprinudos. Cnmpnnndo: Revestidos, Pos

PLIOEBRARRH-T5 - .

l)3()l2 ANAGNI

EMPRESA FABIICANTE: GLAXOSMITHRLINE
BHOLOGICALS 5.A
ENDERE RUE  DE  LINSTITUE 8%, 11330

RIXENSART - PAIS: BELGICA ~ CODIGU UNICO: A0271
EMPRESA SOL!(.IT‘\VTE' INSTITUTOQ BUTANTAN -

'CNPI: 61.821.344/0061-36

AUTORIZ/MS: 1022340 - EXPEDIENT(s), 20441 36/17- B

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Produtoy estéress (Granclk  Suspensbes
Parererais de Pequeno Yolume vom Freparagio Assdplica

FUNDA AO PARA O REMELIO POPULAR
- FURP ('NP} 43 G TS YRNH-1Y = AUTORIZMS: LEFIO3H

ENDERECQ: RUA ENDRES, N* 35

MUNICIPIO. GUARULHOS - UF. §P - EXPEDIENTE:
GIUB421/E7-3 -

CERTIFICADQ DE BOAS PRATIC. .»1.‘1 DE FABRICACAD
DE - MEDICAMENTOS:  Liqudos  ado  esiereis: | Solugdes:
Suspensdes, Xaropes

A ANTE: GLANOSMITHELINE
BI()I.U(.»ICAI SSA
ENDERECO: RUE DE L'INSTITUT 84 B-1336
RI‘(EN'-‘:ART PA[S: BELGICA - CODIWGO UNICO: AuT)
EMPRESA SOLICITANTE: INSTITUTU BUTANTAN -
CNPY: 61 821.344/0M0 156
. AUTORIZ/MS: 1022340 - EXPEDIENTE(Y, 204244717t .
CERTIFICADO DE ROAS PRATICAS IH. FABRICACAD
DE MEDICAMENTOS: [nsumus Farmacinios atives bioligicos:
loxoide perissis (FT), homdagiulining Hilameniose IFEIAL pertacting
{pmteing de membrana extema PRN - oY% kb

RESOLUCAO-RE N" 1505, BE 1t DE JUNHQ DE 2018

A Geeente-Geral de Tnspegio e Fiscaliragio Samlariy, no uso
das nmbuncms que the foram conferdas pels Porlania o* 749, de (4
de junho de 2038, aliado 50 disposio no ar. 54. | § ° do Repimento
Interne aprovado wos wrmes do Anexo | da Hesolugdo da Dlmma

.Colepada RDC o &1, de 3 de fevergira de 2616,

Considerando o cumprmenty dus requisitos de Boos Priticas
e Disuibuigda efon Armazenagem precomtadin em legislglo

" vigente, para a drea de Medicanenios, RESULVE:

An_ 1* Conceder 3(s) empresals) constaniels) ao ANEXQ, 1
Cerificag3o de Boas Priticns de Distribuigdo ciou Arma
Meiicamestos

. An. 2 A presente Cortilicoglo terd validede de 2 (dois) anos
& palm da sua publicaco.
An ¥ leJ Resobuilo enere em vigor na dula de sus publicacio.

MARLANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXD

. PONTES HOSPITALAR 1TDA
- AUTORIZMS. 1027%2%
ENDERECO: TRAY. DE BREVES %42
MUNI(‘,H'IU BELEM - UF PA -
20U ER-3 : .
CERTIFICADO  DE  BOAS  PRATICAS  DE
DISTRIBLICAD EAOU ARMAZENAGIEM: Medicamentos

- CNPYL

B L%
63 822 5‘)7"")“!-

EXFEDIENTE.

RESOL UCAO—RF NT 1.596, DE 2l DE JUNEIO DE 2018

A. Cicrente-Cieral de Enspegdo e Fiscalraglo Sanitina, ne
usa das atribuigdes que lhe foram conteridas peta Postwia o 74U de
04 de junho de 2018, ainsdo a0 disposto i ad 34 L § 17 do
Regimenso Interno aprovado hos loaes do Ao { da Resolugdo da
Direturia Colegiada » RIX 8”61 de 3 de leveres de 2016:

Considerando o cumprinento dos sequisitos de Boas
Peaticas de Fabricagio preconizados em lewislagho vigente, para A
drea do Medicanmnios, RESOLVE:

Ait. 1* Conceder &(s) Empresa(s) constanie(s) no ANEXQ. a
Cerlilicagio de Doas Praucss de Fabricagdo de htedicaninios.

Art. 2" A presente Certaficagho ter validulle de 2 (dais) anos
a pariir da sus publicaglo.

3" Lsta Resolugio entra om vagor na data de sua pudlicagio

MARIANGELA TURCHLA T KASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA: wr liquide brasid lida - CNIJ: 00,33 1. 788/0066-

23 = AUTORLZ/AES: 2200003

ENDHERECO: Estrada da Doa Espernga, €30 - PARTE.
MUNICIPH: BELFORD ROXO - UF: RJ - EXPEDIENTE:

1952507/ 7-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS LE D-ABRK'AQA()
DE MEDICAMENTOS Chses Medivinus

MPK A A quurde Brastt  Lula - CNPL
LIEETN 75)&’"0[’-71 "AUTORIZMS. 2210003
CROFRECO: Yer Vicinal Anidmo Sarte. 540
MUNICIEI) SERTAOZINHG « UF: 5F - EXPEDIENTE:
19523447174 )
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

DE MEDICAMENTOS Gases Medicinais: Emsase

Este docunwento pode ser venificado no enderegs elatednics hilp:fiwwwingov. hrfaenticidade hind.

pelo codipo B33 I2HTE0G250G106

Drogunenlo msinado digitalmente confonme MP " 2.200-2 de ZHURIUGE, (e insului 3

Ingraestrutura de Chives Pabhicas Beasslgrea - 1C1-Brasil.
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CONTROLE LUNIRATEK 15 - NIVEL } - | caixa com 5 ampolas
de 2.5 mi NIVEL

I
CONTROLE LUMIRATEK i15 - NIVEL 2 - { ampola de 2.5 ml

NIVEL 2 .

CONTROLE LUMIRATEK i15 - NEVEL 2 - t caixa com § ampelas
de 2.5 ml NIVEL 2 B

E{?\RXR?LE LUMIRATERK. i15 = NIVEL 3 « | ampola de 2.5 ml
CONTROLE LUMIRATEK il5 « NIVEL 3 - I caixa com § ampelas.
de 2.5 ml NIVEL 3

CONTROLE LUMERATER, il5 - NIVEL 1/2/3 « { caixa com 15 -

ampotas de 2.5 mi (5 - NIVGL L 5 - NIVEL 2. ¢ § - NIVEL 3]
CONTROLE LUMIRATEK. id3 - NEVEE 1/2/3 - 1 caixg com 3
ampolas de 2.5 ml {1 - NIVEL 1. 2 ~ NIVEL 2, & 2 = NIVEL 3]
(.‘UNTRULE FUMIRATEK #13 = NIVEEL 1/2/3 - | caixa com 3
fas de 2.5 ml €2 - NIVEL 1, | - NIVEL 2, ¢ 7 « NIVEL 3]
(‘UNIRULE LUMIRATEK 15 - I\IVI:,L 1/2/3 - 1 caixa com

ampolss de 2.5 ml €2 - NIVEL 1. 2 - NIVEL 2. ¢ | - NIVEL 3)

CLASSE :© 11 36293970148
R00X5 - 1VD - Canced
de litglandasde

GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N° 1351, DE 19 PE JULHQ DE 2014

ford

do cadast i por 1

A Gerenle.Geral de Tosicologia ne wse das atribuigles
que |he foram conleridas pela Portaria o® 599, de M0 de abrl de

2017, aliado ao dispesie no arl. 34, I § 1" dn Resoluglo da.

Diretoria Coleginda - RDC po° 61, de 3 de fevereire de 2000,
resulve .

A {° Aprovar os alos de avaliagdo toxicoldgica de
pre<lutos agroldxicos, componentes @ afing, identificados no anexo,
vom o respectiva sesultade da andlise

ot ' A publicago €0 extralo desle inlorme de avatiagio
Lonicoldzica ndo exime a requetente do cumpnmento das demais
avaliagies procedidas pelos orgdos responsavels pelas dreas de
agricultura e de meio ambicnte, conforme legislagde vigenle no
pais, aplicdvel ao objele do reqirerimento.

A 3 Esta Resolugdo entrs em viger pa data <de sua
iblicagio

GRAZIELA COSTA ARALIG
ANENC

RAZAD SOCIALICNE]

MARCA COMERCIAL
NUMERO RO PROCTSSO
PETICAO(GES FEXPEDIENTELS)
CLASSE TOXICOLOGICA

CROUICHEM LTDA /33,625 079AMU -4

DICLORETO DE PARAQUATE TECNICO SR CROPCHEM
23351.5314633/201 141

5049 - Avaliagio Toxicologica para Alleragho dre Fabneante em
Produie Técnico, 1353134/17-4

CLASSE 1

FMC QUIMICA DO BRASIL LTDA /04 136.367/00U1-48
BENALAXYL TLCNICO

23000 (030)33/98-14

3y - Avaliagio Toxivoldgica para Aleraglo de Fabncanle em
Prodalo Técoico, 0333134179

CLASSE il .

BENALAXYL TECKICO FMC

253151.045890/2003-38

5049« Avalinglio Toxicolopica parn Alleraglio de Fnbncamc em

Mroduio Técnico. H353117/17-9

CLASSE Nt

DINAMAZ TECKICO CHEMINOVA

23MML 00T S4TSR

5049 - Avaliagio lwcicologien para Alleragde de Fabricante em
Produte Téenco, 0124036/ 70

CLASSE 11

ISCA TECNOLOGIAS | TDA At 745 592000133
HALOXIFOP-METILICC 124.7 EC TECNOMYL 1L

25354 1518732017-02

U89 + Produlo Sonmtigremico - Amhat;io mmco]oglca de produlo
tom ingrediente Ao {semicquimics) jd regisiado no  Pais,
03741134"37-0 :

CLASSE LV

q

Teenomsl  Brasil  Dhsinbudora  de
Ltda /(33 280 2659/ IR | 92
HALOXIFOP-METILICO 124,7 EC FECNOMYL. I
25351313692 2013-06

5106 - Regisiro simphificade nivel 1l - Produte Formulade com
base em Produto Técnico Equwvalewte, GH4T588/13-8

CLASSE |

Produtos  Apricolas

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTU
SANITARIOS

GERLNC[A-GLRAL DE INSPECAQ
- FE FISCALIZAGCAC SANITARIA

RESOLUCAD-RE N° 1.902, DE (8 DE JULNO DF. 2018

A Gerenle-Geral de Inspecio o Fiscalizagdo Sanitiria, no uso

. ASSUNTO: 7326 - MEDlCAMENTDS l(‘em}lk 5&,&1& BPF) de
RETS

\ L

INDUSTRRIA INTERNACIONAL de BRODUTOS
MERCOSUL -
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em a!cud:mcnln e Ar. ¢° da
RDC n* 13 e em desacordo com a RDC a* 172014 ndo cumpe
& Doas Praticas de Fabricagio de Modicamwntos em relagho aos
parigrafos I¥ & 2 do artige 14, adiges 13, 86, 179, puagralo ¥ do
ark 275, pardgralo 1° do an 3E7, arl. 332, parigrafo 2 do anl. 334,
pahyralo dmico do art, 379 ¢ an. 363,

das alrthuigdes que Ihe form conferidas pela Portaria 0* 749, de G4
de junho de 2018, alindo go disposto ao arl. 54, 1, § I* do Regimento
Interno aprovadiy nos lermos do Anexo | da Re«lluwu da Direlona
Colegiada - RIDC 0* 6L, de 3 & (evercire de 2016,

Caonsiderando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticos
de Distribuicio efon Arnurenagem preconicades em legislaglo
vigede, para 4 Srea de Mediczmenlos, resolve:

Art. 1® Conceder 3(5) empresa(s) constanies) no ANEXQ,
Cerulicaydo de Boas Priticas de Distabuice e/fou Armazenagem de
Medicnmentos,

Arl. 2° A presente Cerlificaglio ter vafidade de 2 {dois) anos
a partir dn S °publicw;ﬁo.

Esla Resolugio entrd #m vigor na daln de sun
puhlicac;ao

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA: Mawdslevs Pharmaceulicals do Brusil L - CNPL
19,501 d2%002-T) - AUTORIZIMS: F158322- AE §1SK3D
I:NUI:RE:(,O R Cesar Augusto Dalgoquio o 4255, Sala 47,
Galpio A
MUNSCIPIO: ITAJAI - UF: SC - EXPEDIENTE: 2178060179

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ QU
ARMAZERAGEM: Medicumentos

EMPRESA: A(_u\ LOGISTICA S.A - CNPY 02905 4240051490 -
AUTORIZMS: 1057776

ENDERE(CU: ROD REGIS BITTENCOURT (BRIIG)

MUNICIPIO- CAMPINA GRANDE DO SUL - UF: PR -
EXPEDIENTE: 2237156/17-h

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIGAG B/OU
ARMAZENAC Medicamentos

EMPRESA, PRODUTOS ROCHE
FARMACLUTICUS  S.A -~ {NPE
AUTORIZMS: 1001 G4

ENDERECO: RUDOVIA BR (533 KM 42 - Paste €

MUNI(‘IPIO ANAPOLIS - UF. GO - EXPEDIENTE: 2213221117«

CLRTIH('AD(I DE B()AQ PRATICAS DE DISTRIBUICAO EQu
ARMAZENAGEM: Medicamenios

QUIMICOS  E
33000 943000204 -

RESOLUCAO-RE N* 1943, DE 1§ BE JULNO DE 2018

A Gerente-Geral de lnspegTo e Fiscalizagio Samitiria. no uso
das atribuicdes gue e foram confenidas poia Poctaria n* 749, de 4
de junho de 2013, alindo me disposto 0o art. 54. L § 1 do Regimento
Iniemo aprovikle nes termos do Anexo | da Resclucio da Dnrelona
Calegiada - RDC o* ¢1. de 3 de fovereiro de 2006;

Considerando o descumprimento dos lequleios de Boas
Priticas de Fabricagde de Medicamenivs. ou ¢ descump dos
peocedimentos de petigdes submetidas & andlise. preconizados em
lepislagio vigeate, resohve

A, 1® loedenr ofs) Pcfhdn(s) (!B Certificagda de Buns
Priticas e Fubricagdo de M dils}  emp
constanto(s) no ANEX(Q:

Ant. 2 Esta I{esulm,au enirn em w;_,or na dua de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXD )

EMIRFSA FABRICANTE CINNAGEN CO.

ENDERECT: WEST SIXTH X011 3RD SQ. SIMINDASHT
INDUSTRIAL AREA. KARA)L ALBURZ - PAIS: IRA - CODIGO
UNICO: A128%

EMPRESA SOLICITANTE. Laboratines Bagd do Brasil §/A -
CNPY: 44,748 18 17RPAT

AUTO! MS: 1050204 - EXPEDIENTE(sY, 182061%17-1

ASE ) 7326 + MEDICAMENTOS - (Centilicagie de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTERELS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INCEFERIMENTO: Em atendiments no AL 6 da
RO n* 392013 e em desacardo com a RUC n" 177261t ndo compre
as Boss Praticas de Fabriengdo de medicamenios em relag3o aos

aniges 111, 131, 202, 301; padaralo §° do at 317, pwrdgrale 2 do

art 334, pangral‘n Ginico do art. 379; 349 ¢ $L

EMPRESA FABRICANTE: ARYOGEN 'HARMED

ENDERECO: NO 46, CORNER OF TAJBAKIISII ST. 24TH KM
TEHRAN-KARAJ MAKHSOUS ROAD, ALBORZ - PAIS: IRA -
CODIGO URICO: A L1286

FMPRESA SOLICITANTE: Laboratdrige Bapd do Brasif 8/A -
CNPE (4. 79813 1/01K19-97

AUTORIZ/MS: 1056268 » EXPEDIENTE(s): 1820573/17-%

EMPRESA: WHITE MARIINS GASES INDUSTRIAIS DO
NORBDESTE LTDA - CNPF 24,386 3784022405 - AUTORIZMS:
ENDERECO: ROD BR 101 XM 32, S/N, LOTE B 33
MUNICIPIO. CABQ DE SANTO AGOSTINHO - UF: PE -
EXFEDIENTE: H13615%/14-i

ASSUNTO: 70223 « MEDICAMENTOS - (Cedtilicwlio de BPF) de
INDUSTRIA NACIONAL de GASES MEDICINALS .
MOTIVQ DE INDEFERIMENTO: Em alersdinenio a0 Ari. " da
RDC n* 39243 Nio cumprimento das boas praticas de fntmc'v;ﬂo
de Gmses Medicinais ponforme subilem 3.2 do Anexo da RDC n*
G208, At 12 da RDC p* 322¢11. Ads 7 o K da RDC n*
166/2017, além do ndo cumprisnento dos Ans. 52 e 53 da Lei Federal
i 6 360/1976.

RESOLUCAD-RE N* 1904, DE 1S DE JULLC DE 2018

A Gerende-Geral de Enspegio ¢ Fiscaliongio Swiildna. no
wso das atribuigdes que e Tormn coalenidas peta Portaria n* 749, de
4 de junho de 2018. abade a0 disposte ne a 34, 1 § 17 do
Regimento Interno apeosado oos leraws do Anexo [ da Rescliglio da
Diretoris Cnlegnda RDC n* 6], de 3 de lovereiro e 20HD:

£ do o © dos dispostos no
atldtl} da Resolugiio RD(" oo e 14 de wrosio de ZUEY,
rasolve:

An. 1* Conceder #s) empresats) consioniels) ve ANEXO, a
Certificagdo de Boag Prancas de Fobricagdo por meie de sua
senovapio awomdhicd,

Art. 2* A presente Cerlifivagdo lem validade de 2 (dois)
aios & partir da sua publicagda.

At 3 Esta Resoluglo enltd em viguf 1a “Gua de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO SASCIMENTO

. ANEX(
EMPRESA: CHIES] FARMACEUTICA LTDA -  CNPE
61363 032N -46 - AUTORIZIMS. HUOSRi

ENDERECC: R PR GIACOMU CHIESD 551 KM 392 EST
ROMEIROS )

MUNICIPIU: - SANTANA DE  PARNAIBA - UF: SP -
EXPEDIENTE: 2319740417 ©

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FARRICACAU DE

. MEDICAME-.NTOS %hdns nio a.lerew ('wml.p Comprimidos;

C idos Eferv . Comp dus. Pos

PRESA. . HIF EFARMALBURCAT LTD.
Jj’ﬁ;‘}x%m 110~ AUTORIZAMS: wum
CQ: ROD-BR 262:KMAZE .

‘ E PE
-mms » nc:\k DE F. mcﬁ DE
Jiquidos ;80 “estaey . Enuludes; Bolugdes=

EMPRESA: . HIPOLABOR:

9370 T2NNHN= 10 = AUTORIZMS: IHJMSU
ENPERECQ: ROD. BR. 263 KM 12,
MUNICIPIO: SABARA . UF: M(s « E’XI'EDIEN"E

it
CERTIMCADRO -DE. BOAS .PRATICAS DE FABRICACAQ DE

‘MEDICAMENTOS: Produwes | esténis’ Solucdes  Pacentoras - de
‘Grande Yolume com Estenlizaplo Terminal; SelugOes Parenterais de
;Puqm Volumee com, Esterilizopio Turminal

M FARMACEUTICA L LTDA T CNPE
$19,570.720/0001+1 0= AUTORIZMS - 1013430
ENDERE 0 ROD l!R 2(.2. KM 123,

MUNu: Pl SABARA +.UF; MG - EXPEDIGNTE: 2319758/(7-7

DE BOA PRANTICAS ‘DE FABRICACAD: DE
:MED TOS: - Sohdbs. e estéren:” Cipsulas. Comprimidos;,
%Comp dos.

EMPRE RAZENECA DO BRASIL ETDA - ONPX:
60313 7‘)“1‘!!)"!-0(\ - AUTORIZMS QG188

ENDERECO RODOVIA RAIMOSO TAVARES. KM Jo9
MUNICEPLO:, COTIA = UE: SP - EXPEIMENTE Rel6a%15%-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE
MEDICAMENTOS. Liguidos ado estéress. Saluges. Xaropes
Liguidos n3o estéreis; Embulagens secundaci:

ASTRAZINECA DO BRASI 1TDA - KPR
GULIIE TITIOURIAW - AUTORIZIME: 101018 .

Este documente pode ser verificado no endereco eleirdnico hip:fwww in gov. briautenticidade.himl, D

pefo codigo U334201807230010]

| conforme MP a* 2.200-2 do 2082061, gue inssiln a

assinado digi

Inlraestrutisa de Chaves Piblicas Biastena - 1CP-Brant
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - suplemento -

155N 1677-7042 “NZ 14, Segun-d@feira, 21 de janeire de 2019

EMPRESA SOLICITANTE: BIDLAB SANUS FARMACEUT}CA LTDA - CNPJ; 49.475.833/0001-06
AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(s): 0601931/18-5

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAC DE MEDICAMENTOS: SG|Id0$ nao
estéreis: Capsulas

H PIERRE FABRE MEDICAMENT PRGDUCYION - IDRON

ENDERECC: AQUITAINE PHARM INTERNATIONAL 1, AVENUE Di BEARN, IDRON 64320 -
PAIS: FRANGA - CODIGQ UNICO: A.0505

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PIERRE FABRE DO BRASIL LTCA -+ CNP)
33.051.491/0001-59

AUTORIZ/MS: 1001629 - EXPEDIENTE(s): 0526079/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo
estéreis {Citotduicos} (Embalagem primdria; Embalagem secundéria): Cépsulas; Cépsulas
Moles; Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: DRION CORPORATION

ENDEREGO: JOENSUUNKATU 7, SALO, FI 24100 - PAIS: FINLANDIA - CODIGO UNICO A1224
EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNP); 18.459.628/0002-15 '
AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 1047944/18-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Solldus nio
estéreis {Embalagem primaria}: Comprimidos Revestidos

Sdlidos ndo estéreis {Embalagem secundaria) :

EMPRESA FABRICANTE: GILEAD SCIENCES IRELAND UIC

ENDERECO: 1DA BUSINES AND TECHNOLOGY PARK, CARRIGTOHILL, €O, CORK, (RELAND -
PAIS; IRLANDA - CODIGO UNICO: A.1300

EMPRESA SOLIGTANTE: GILEAD SCIENCES FARMACEUTICA DO BRASH LTDA. - CNPJ:

15.676.288/0001-89

AUTORIZ/MS: 1105297 - EXPEDIENTE(s): 2282580/17-1

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRKCACAD DE MEDICAMENTOS: Sslidas nio
estéreis: Comprimidos Revestidos :
EMPRESA FABRICANTE: VETI'ER PHARMA-FERTIGUNG GMBH & CO.

ENDERECO: EISENBAHNSTRASSE 2 - 4, BBOBS LANGENARGEN - PNS ALEMANHA -
CODIGO UNICO: A.DB26

EMPRESA SGLICITANTE: ABBVIE FARMACEUTICA LTOA. - CNPJ: 15,800, 545/0001-50
AUTORIZ/MS: 1098807 - EXPEDIENTE(s): 0587958/18-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG DE MEDICAMENTOS; Produtoes estéreis:
Solugbes Parenterais de Pequeno Volume com P(eparagan Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: MERCK SERONU S.P.A.

ENDERECO: VIA DELLE MAGNOLIE 15 {LCC. FRAZIONE ZONA 1NDUSTREALEJ - 10026
MODUGND [BA] - PAS: ITALIA - CODIGD BNICO: ADALD

EMPRESA SOLICITANTE! FRESENIUS XABI BRASIL LTDA - CNPE 49,324, 2"1[0001-04
AUTORIZ/MS: 1000410 - EXPEDIENTE(s): 1051226/18-8

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS Produtos estérais:
Solugbes Parenteras de Pequeno Volume com Preparag¢do Asséptica -

EMPRESA: IP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A'~ CNPJ: 55.972.087/0001-50 - AUTORIZ/MS:

1004915

ENDERECD: AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO 999

MUNICIPG: RIBEIRAO PRETO - UF: 5P < EXPEDIENTE' ‘0558228188

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTDS: Prudutus estéreis:
Solugdes Parenterjis de Grande Volume com Esterilizagio . Terrnlnat

(=3 walda Cruz - Instituto de Tecnologia em Firmacas [}PA] CNPE:
33 781. 055/0049 80 - AUTORIZ/MS: 1010633

ENDEREGO: Av. COMANDANTE GUARANYS, 447

MUNICIPIC: R DE JANEIRQ - UF: RS - EXPEDIENTE: 0344353/18-1

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS Sernissélidos ndo
estéreis: Cremes; Geis; Pomadas R

EMPRESA: PROCTER & GAMBLE DO BRASlL TDA - CNPI 59.476.770/0022-82 -
AUTORIZ/MS: 1021422

ENDERECO: RUA FRANCISCO PEREIRA DUTRA, 2405 GALPAC B

MUNICIPIO: LOUVEIRA - UF; SP - EXPEDIENTE: 0112389/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: LIquast nag

estéreis: Solugdes; Xaropes

EMPRESA FABRICANTE: $.¢. GEDEON RICHTER ROMANIA 5.A. )
£NDEREGO: 99-105 CUZA-VODA STR., TARGU-MURES, JUD MURES, 540305 - PAIS:
ROMENIA - CODIGO UNICO: A.0537

EMPRESA SOLICITANTE: GEDEON RICHTER DO BRASIL IMPDRTADORA, EXPORTADGRA E
DISTRIBUIDORA S.A. - CNP: 12.134.906/0001-88

AUTORIZ/MS: 1091293 - EXPEDIENTE[s): 0594408/18-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: quundos nao
estéreis {Hormonios): Solugdes

EMPRESA FABRICANTE: BRISTOL-MYERS 5QUIBS S.R.L

ENDEREGO: LOC, FONTANA DEL CERASC - D3012, ANAGNI (FR] « PAIS; |TAUA CODIGO
UNICO: A.0126

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA - CNPJ 46.070. 86&/0035»99
AUTORIZ/MS: 1002166 - EXPEDIENTE{s): 0281508/18-7

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Sdlidos nao
estéreis {Embalagem primdria; Embalagem secundéria]: Comprimidos Revestidas -
EMPRESA: PROCTER & GAMBLE DO BRASIL LTDA - CNPJ: 53.476.770/0022-82 -
AUTQRIZ/MS: 1021422 .

ENDEREGD: RUA FRANCISCO PEREIRA DUTRA, 2405 GALPAQ B

MUNICIPIO: LOUVEIRA - UF: 5P - EXPEDIENTE; 0111402/18-3

CERTIFICADO DE BOAS PRAT%CAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo |

estéreis: Pomadas

EMPRESA FABRICANTE; PLERRE FABRE MEDICAMENT PRODUCTIDN - iDRON

ENDEREGO: AGUITAINE PHARM INTERNATIONAL 1, AVENUE DU BEARN, IDRON 54320 -
PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.D506

EMPRESA SOUCITANTE: LABORATORICS PIERRE FABRE DO BRASIL LTDA - CNPF: 33,051.491/0001-59
AUTORIZ/MS: 1001629 - EXPEDEENTE(S} 0526?85/18 2

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels
{Citotbxicos): Solugdes Parenterais ¢e Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica
EMPRESA FABRICANTE 5.C. SANDOZ SR.L

ENDERECQ: STR. UVEZENI NR 7A, 540472- TARGU MURES, JUD MURES « ?ATS ROMENIA
- CODIGE UNICO: A.1318

EMPRESA SGLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENClAS S.A - CNP); 56.954.502/0001-30
AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE[S) 0265313/13-3

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FAER}CACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Comprimidos Revestldos

EMPRESA; INDUSTRIA E COMERCIO ZAMBON BERNAHDI LTCA = CNPL: El 5%3. 947}0092-
14 - AUTORIZ/MS: 1511201

ENDEREGO: RUA TOLEDO BARBOSA, N? 666/690

MUNICIPIO: SAQ PAULD - UF: SP « EXPEDIENTE: 0536094/18-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: Solidos nia

estéreis: Sabanetes

EMPRESA FABRICANTE: MILLMOUNT HEALTHCARE 4TO.

ENDEREGQ: BLOCK-?, CITY NORTH suswess CAMPUS, STAMULLEN,
IRLANDA - CODIGG ONICO: A1227
EMPRESA  SOLICITANTE:
53.452. 157/0au1 14

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABHICAQAD DE MEOICA ENTOS: Solidos ndo
estéreis (Embalagem secundana;
EMPRESA FABRICANTE FERRING GMBH - ¢ I.u
ENDERECO: WITTLAND 11 AND 6, D-24109 KIEL - PAls: ALEM NHﬁ CéDIGO UNICD: A.0227

estéreis {Hormdnios) (Embalagem priméria; Granel}: SolugGes
EMPRESA FABRICANTE SCHERING PLOUGH, SA. DE C.v
ENDEREGO: AV. 16 DE SEPTIEMBRE N 301, C.P. 16090, XALTDCAN‘-%OCNMILCO
DISTRITO FEDERAL - PA[S: MEXICO - CODIGO UNICO: A.0567

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA - CNPR
45.987.013/0001-34 . .
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 0528928,"18- iy
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAG DE MEDICAMENTES; Pradutos estéreis;

Embalagem secundiria

EMPRESA FABRICANTE: TAKEDA PHARMACEUTICAL COMPANY LIMITED
ENDEREGO: 17-85 JUSOHONMACHI 2 - CHOME, YODQGAWA-KUY - OSAKA, 532-B680 -
PAIS: JAPAD - CODIGO LINICD: A.0506

" EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA, - CNP# £0.397. ?75]0002 74

AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(S] 0194228/180

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FAERICBGAD DE MEDICAMENTOS: Sdlidos nae
estéreis {Granet): Cipsulas; Comprimidos; Cemprimidos Revestidos

EMPRESA: INSTITUTO  BIOCHIMICO  INDUSTRIA  FARMACEUTICA LTDA - | CNPJ
33.258.401/0011-77 - AUTORIZ/MS: 1800637

ENDERECO RUA ISALTING- SILVEIRA, N® 768, GALPAQ 7

MUNICIPIO: TRES RIDS - UF: RJ - EXPEDIENTE: D989065/18-3

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICAC&O DE MEBHCAMENTOS: Produtos esterms
(Embalagem secunddria}

Produtos estéreis [Cefalosparinicos} (Embalagem secundaria}

Produtos estéreis (Carbapenemlcos) {Embalagem secundarla]

EMPRESA FABRSCANTE DHL SUPPLY CHAIN {NETHERLANDS) B.V.
ENDEREGQ: BUSTERHUIZEN 11-27, 6546 AR NIUMEGEN - PAIS: HOLANDA (PAISES BAIXOS}

- CODIGO UNICO; A.0185

EMPRESA SOLICITANTE: SHIRE FARMACEUTICA BRASIL LTDA. - CNPJ: 07.898. 671;’[)001 ]
AUTORIZ/MS: 1069791 - EXPEDIENTE(s): 0587161/18-%

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE fABRlCA(,‘AO DE MEDICAMENTQS: Produtos estéreis
{Embalagem secundaria)

EMPRESA FAERICANTE: FENN PHARMACEUTICAL SERVICES LIMETED
ENDEREGO: UNITS 23-24 TAFARNAUBACH INDUSTRIAL ESTATE, TREDEGAR, GWENT NP22
3AA - PAIS: REINO UNIDD - CODIGD BINXCQ: AQ4B4

" EMPRESA SOLICITANTE; TAKEDA PHARMA LTDA, - CNPH: 60.397.775/0001-74

AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 1022095!13—4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DEf BAEDICAMENTOS: Sdlidos nic
estéreis: Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE BAYER AG

ENDEREGO: MULLERSTRASSE 178, 13353, BERLIN - PAIS: ALEMANHA « CODIGO UNICO:
A.0091

EMPRESA SGLUICITANTE: BA‘:‘ER S.A. - CNP# 13 459.628/G001-15

AUTOQRIZ/MS; 1070568 - EXPEDIENTE{s): 0562171/18-2

CERYIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Hormbnios): Solugbes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo Asseplica
Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de Grande Volume com Esterilizagiio Terminal;
Solughes Parenterais de Pequenc Volume com Esterilizagdo Terminai

Produtos estéreis {Embalagem secundéria} ’

EMPRESA FABRICANTE: BIDLOGISCHE HEILMITTEL HEEL GMSH

ENGERECO: DR, RECKWWEG- STRASSE 2-4, 76532 BADEN- BADEN - PAIS; ALEMANHA -
CODIGG GNICO: A.0911 :

EMPRESA SOLICITANTE: HEEL DD BRASIHL BIOMEDICA kTDA + CNPJ: 05.994.539/0001-27
AUTCRIZ/MS: 1061982 - EXPEDIENTE(s): 0443924/18-4

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS f FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Salugdes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EMPRESA FABRICANTE BIOLOG%SCHE HEILMITTEL HEEL GMBH .

ENDERECD DR. RECKWWEG-STRASSE 2-4, 76531 BADEN-BADEN - PAIS: ALEMANHA -
CODIGO UNICO; A0511

EMPRESA SOLICITANTE: HEEL DO BRASIL BIOMEDICA LTDA CNPJ: [5.994. 539/0001 27
AUTORIZ/MS: 1061982 - EXPEDIENTE(S) DMS?SG}}S-Q :
CERTIFICADG DE BOAS PRATECAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Soladas nio
estéreis: Comprimidos

£MPRESA FABRICANTE BIOLDG]SCHE HE!LMITTEI. HEEL GMBX

ENDERECD DR. RECKWWEG-STRASSE 2-4, 76532 BAREN-BADEN - PAIS: ALEMANHA - -
CODIGO UNICO: A0911

EMPRESA SOLICITANTE: HEEL DO BRASIL 'BIOMEDICA LTDA - CNPJ: 05.994.539/0003-27
AUTORIZ/MS: 1061982 - EXPEDIENTE(s): 0443343/13-4

CERTIFICADO DE BDAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEGICAMENTQS: Semissdlidos nia
estéreis: Pomadas ;

‘EM £! TE: BIOLOGISCHE HEILMITTEL HEEL GMBH

ENQERE(}O DR. RECKWWEG-STRASSE 24, 76532 BADEN BADEN - PAIS: ALEMANHA -
CODIGD UNICO: AD911

EMPRESA SOLICITANTE: HEEL DO BRASHL BIOMEDICA LTDA - CNPL 05.994.539/0001-27
AUTORIZ/MS: 1061982 .- EXPEDIENTE(s): 0443915/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRA}'ICAS DE FABRICA(}AO DE MEDICAMENTOS: Liquides ndo
estéreis: Solugdes

EMPRESA FABRICANTE: SANOH -AVENTIS DE COLOMBIA S.A.
ENDERECO: CARRERA 8 NRO. 30-29, CALi VALLE DEL CAUCA - PAlS: COLOMBIA -
cODiGO UNICS: A.1180 .

EMPRESA SOLICITANTE: MEDLEY FARMACEU’TICA LTDA - CNPE: 10.588 595/0007-97
AUTORIZ/MS: 1083767 - EXPECIENTE!s): 1091344/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Liquidas ndc estéreis; Solugdes

Este documento pode saf venlicads 6 endere;D eeirinko :
/: hirnl, peks codige 05312019012100044

Becumento 3mmnade dyitsimente conforme MP nt 2.200:2 de 24/03200,,  F[CP
. ue stk o Infreestntrs de Chaves Pobicas Wrasienz - KP-Srawl. 5



 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGU

.Ende're‘g.:c_ﬁ: Prqg'q isabel Branco N° 142 . o
Baimo: Cidade Alta
| Cidade: Jaguariaiva—PR =
CEP:84200000 - .
Aos Cuidados: Glan Bruno da Conceigdo dos Santos-

de Licitagdes




Eou.:m&mn@_gmcﬁmamu_mh?__u jrew-3 800T-290€ ?3 _mco*m_m._,_

T
_ 0L0-TOL'£8 :d1D "dd — JeAeueled ‘0UR) ‘067 N ‘SIBIRD SRUIIN BNY
00°096'€ $A b0 $A esnues 000’6 efodury TN/DINOT VAINGSOANA 10 134
oo.oom.m $Y | 0641 $¥ OJTWITYSOTEH] 00 00SEL{ AL¥D 1 VWIAIZYL4ED | 10 61

| 0-8¥569 :2JU24407) DIUO) 9-TREQ DOUPSY JISVIG Op 0IUDg

Tid 4d VISoaoud

88 ﬂaam@ﬁ.%aﬁﬁ%o_wéa frew-g wcom-moom (+1) .o:&a—a L
ono 10L°L8 :dAD BUBIRd :0peIsy E%%Em apep1)

*ONUDD) ‘061 N SIBID) SPUIA By :05210pug
Qq 9SEV8LO6 _wncﬁmm— ogdosu G1- 1000/¥L8°99L°0¢ *LAND -
mmm 1991 - H<><Z§<m <OHOMDMHO FE10S 0¥Zey

“6T0Z/F9T U c...ﬁﬁ_u_d cmmuoc..m
a—cu\mcﬁ u ooEEB_m— ogdaig ap _EGH

- "eayepender op edpruny emieyaid

Y

.

L-9SEVBLOG

|enpels3 oelliosuj

ST-T000/vL8'99L°0€ IdND

dd3- :m_z_“ IVAVNVYVd VIIDHNYUID

IPABURIR, ]

Galehiskiig)




g o - woopews@ieseuesededginip Jrew-3 woom-mmom_?vv EILIE] T
R : _ _ _ 0L0-TOL'L8 *d3D "Hd ~eaeueled ‘0NUID ‘061 N ‘SIEI95 SEUIA BNY

,.mm-mﬁ.@m.%oupaom&%m_m‘.mmwsww.w"om_
VDA TIAYSNOST _
ITIANINV( SVIAXATY P

M \t(CQ\ ~1

(\

| E._§<z<zr¢ o=

, _.—wmm ?S(zga (GE&:E_Q

Sb- ES\EQES

“6102 40 OLSODV HA 91 “d ~ [VAVNVEVd

Tenpsg uqbomao_u ..nmwu.ﬁzcb siwua(q
'SeIp (00UI0) GQ pSaapu op 0ZVIL
 "se1p (eyossos) 09 :vasodo.q vp apvpID4

*(s1EaY SJMIA 3 S0JU2IIAON 1Al 940N) 00076°6 S

LY-99EVBLOG6 [enpe}s3 oBSLIdsU| TeArURIR |
" ed13anar)
ST-T000/V£8°99£"0€ :[dND . _

dd3i — _._m_m:% IVAVYNVYUVd VIIDHNYID .

ay,




¢ QFICI NE RECISTRO CIVIL DAS PESSOAR MATURANS
: TABELIONATO DE SOTAS -~ Cavign S¥) 16.6738 -
g A T 5 LM Tur 5 G

E
AR

oo




t - ) .
1_6!08/201 9 o o : Consultas -_Agénéia Nacional de Vigildncia Sanitiria

: © Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ceftazidima pentahidratada

Nomeda | INSTITUTO . CNPJ 33.258.401/0001-03
Empresa BIOCHIMICO - : :
Detentora | INDUSTRIA

do Registro | FARMACEUTICA
1 LTDA

Processo 25351,019973/2015- Cat'egnria Genérico
58 : Regulatdria

Nome ceftazidima Registro 100630238
" i Comercial pentahidratada )

Principio CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA -

Ativo
Classe CEFALOSPORINAS
Terapéutica
0“ Parecer - : ' énuia _ : _
= Publico ! Paciente i i 5 - : - . L
(apllconsuItalmedlcamentoslarquivo/buIalparecerleyjhbGuOUIUzUxMug.equderOlI?,g

UpnmQO1u1ATeygGGUIQxyXafeuadwwS)OyFns46nPcNiUCeIdXGrXf-WpPos2wlLYAZ_YC

Expandir Todas

B s aninn s s il

Ne _: Apresentagdo - o Registrd . Forma Farmacéutica .'g Data de Validade
' : : I Publicagio :
1 1 G POINJCX50 FAVD TRANS - 1006302330013 PO INJETAVEL ) : 07/12/2015 ; 24
o ' : o 3 meses

Principio Ativo | CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA -

Complemento
Diferencial da

! Apresentagio ) ' 7 . S : o /\-—\,ﬂ

Embalagem * Primaria - FRASCO AMPCLA DE VIDRO INC_(_)LOR . o : ' _ :
. ¢ Secunddria - CAIXA DE PAPELAD ) a -

. Locai de * INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -33.258.401 1601 1-77 - TRES RIOS - R - BRASIL
Fabricacio * INSTITUTO RIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 33.258.401/0001-03 - RIO DE JANEIRO - R] - BRASIL :
* INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 33.258.401/0004-48 - ITATIAIA - R} - BRASIL

Via dé INTRAVENOSA

Administragdo

Conservagdio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E
‘i Restrigdo de Venda sob Prescri;éo Médica
i prescrigio
i Destinagdo | Hospitalar

Apresentacdo @ Ndo
fracionada

hthnn-Hnnnailban Anasinm e bowbll fooa oddl ;s e o A mn MEAEANA AR TAANALEE O MY i em PV b — A ANRANNH G
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16/08/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
N° Apresentacgdo Registro Foi‘ma Farmacéutica Do Data de Validade
o _ : Publicacdo
2 [ 1GPOINJCX100FAVD TRANS 1006302380021 | PO INJETAVEL : © 0271212015 | 24
. : . o : R . meses

[ PO T S PR S M TPTY - e A A A d mA -




. 1940812019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ‘Sa'nita'ria 'f-

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Resultado da Con_sulta de Produtos

Processc . - Nome da Empresa Situagdo Vencimento
.~ Detentora do
Registro - CNP)

Nome Comercial Principio Ativo ~ Registro :

B ceftazidima 12/2020

CEFTAZIDIMA 100630238 25351.019973/2015- INSTITUTO ~ valido
pentahidratada PENTAIDRATADA . - 58

" BIOCHIMICO :
INDUSTRIA - *
FARMACEUTICA
LTDA- _
33.258.401/0001-03




: ;:s:s.vifa;'f.méé :

Didrio Oficial da Unido - Suplemento

¥ 67, segunda-fira, 9 de abril de 2013

":'sﬁnﬂmmuweu(caamﬁnm (‘m!;artxmdm,?
Solidos nho exstéveis (Pens

mm GO )
/179 ~ 18773661174 187739 171 '187?“118?!7-‘. .
ERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE: F)\BRICACAQ DE
v MEDICAMENTOS: . Produtes. . estéreis — {Penicilinkeos):  Pég
- Lmﬁhzadm, !?bs ©om Estm!lzn;m Tﬂ'mmnt, Péa comy Pmpnmqﬁa

Privhitos e.whm Pos Lmﬁllzxk\: Snlugbsn “Paremtecals 46 Pequeno
oo - ¥ohume com Esteritizagio Terminel: Solgbes Parentersix de Poquend
L \okmne comnt an:ea;& Anbpticy, M(uqﬁpe b © Prepcaglo
- de - Pequena - Vohmne -~ con
Estmhm.ia Taminal. Suspmb«s Paenierais de Pequeno Vohuse

© ¢ com Preparagho Asséptica Suspessdes coma Preparaclio Assdplica -
. Produtos estéreix . {Cefalosponuicos); Pds - hnﬁlwsehs. ot com
- Preparagho Asséptica

EMPRESA! LABOGRATORIO TEUTO BRASILEIROD sa CNPS;
£7.199.2200004-76 - AUTORIZAMS:: 1603767
ENDERECCE VP 7D QUADRA 13 - Mémno n
MUNICIPIO: . ANAPOLIS - U NPEDIENTE|

IBTTHERAT] - 18773667174 13"1591 9 1BTHI931 7.1
"ERTTFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

ICAMENTOS: - Lignifios " ndu” esiéreis: "Elixises; stes;

- : Xaropes :

- FARMACEUTICOS . LTDA
. AUTORIZAS: 100298F

< NDERECO: AVENIDA SSAS

U MUNICIPRY - SAD ?:\!EL() o+ UFLL
T RPTIIR

CER

FIFICADD DE BO
MEDIC, MNTOS Pﬂths

g 1849816777
i CERTIFICADD DE BOAS PRATECAS DE ¥ABR§C-&(2A.{! DE
MEDICAMENTOS: L  nko. eséreis: Sobuches (concentrados
- pelicketroliticos paa hmo&ﬂmr ('Pi{[)} :

RESENIUS BRAS U. : l'ﬂ)A
000380 < AUTORIZMS: 1000410 - -
T RODOVIA CE {40, KM {0 -~
0: AQUIRAZ - UF: CF. -
7 - IR9R39117-4. -
CERTIFICADO DE BOAS’ PRATTCAS DE FABRICACAO DE
 MEDICAMENTOS: | Prothios ~estéreis: Sohagdes - Parevierais  de
o Crwildle Volvene'com Esterilizagho Tenminal; Solugdes Pmm:mxs dg
"+ Pegueno Yolume com Esterihizacko Temuinal-

m £ PHARMA FERTIOUNG
" GMB & CO.XG - Cerie

) 2090163074

EDII-NTE{ :
CERTEICADO DE. BOAS PRATICAS. DE FABRICAGAO DE

MEDICAMENTOS: . Produtos - estiveis (Ewbalagen | primdrisy
Soluches Parenterais Peqlm\‘nlume com Pmm-a@o  Aswéptica.

i IA&OR:\'!‘OB!G mmsmu, ik

92.928 YST00H 43 - - AUTORIZMS:

SA: - LABORATORIO | INDUSTRIAL FARMACEU’I’K‘O-'

AUTORIZMS:

EMPRE!
- CLIFAR LTDA - CNPJ 9292&95E’(5001-63
T IHRRSY : :

CERTIFICADG. DE, SOAS PRATICAS' DE ‘FABRICACAG

- MEDICAMENTOS: - Semissdlidos ndo - sstéreis.. Cremies, Bitas;.

i, Pmndss

PRAnf;As DE - FABRICACK().])E :
G

FARMACEUTICO!

ugmte, paea % m de Medicatuenios; resolver
- -Agt. 1* Coniceder dis) uuguw‘} w:mm(s] (] ANEXQ L]

; \- PRESID‘}N]E WILSON, S578 1
SAD ?AULD UF &P EX?E)EENTE(

'CERTIFICAE)O DE BOAS: PRATICAS DE FABRICA(,‘AO DE
- MEDICAMENTOS! Guses Meda Ea

CERVIFICADG. DE BOAS Pk&nms DE. FABRICACAO DE
;&DICMNN Semissdlidos: nio sstéreis: C Géi:

LIDA ~ ONPE 03.993. mmm% -
ENDERECLO: ROBOVIA BR "‘2 KM 63 B2
T POMBOS - UF: XPED!

CERITFICATO BQAS PRAnc:As DE FABRICJ\Q_ Q0 DE
MEDICAMENTOS: " Slidos 0ho estivais’ (&nha]agem itnbeia;

L OB034T171 5.1
CEETIFICADO. D BOAS, PRATICAR DE: FABRICACAO 'DE
CMEDICAMENTOS: Gasss Medicinaiy

meéimm bE 'BOAS. PRATICAS. DE_ FARRICACAG DE
MEIHCAMENTQS Prochi!ﬂs eﬂeteﬂ. ?& Liofilizados, Pis o

< Pés com B n;ao A.'.-sephc: :
(Cefa!onpurinm i w

vDERECO: ZIECLERSTRASSE
ALEMANHA - CODIGO tNIC

: ENDERECO:. Z[EGLERSTB.ASEE 6 520 MCHEN L pAls

ALEMANHA + CODIGO UNICO: A07917 121 02

_EMPRESA. . "SOLICITANTE! - ~GRUOKENTH

FAR&L*.CEUTICA 1TDA. CNPJ 10.553.14. ’0003 3
\ 25 - 3

EMPRESA FABRICANTE: GRGNE\'T!!AL
S

 ENDERECOY - ZIEGLERS

ALFMANHA < CODIGO

- EMIRESA - SOLICITANTE Doy :

_FARM&CEUT!CA LTDA. - CNPI 10,555, 143:0001-!&
UTORIZM

JUB5107.

/ EXPED
1498938/17-F 149895671
ERTIFICADO DE

. EXPEDENTE(Y] HQEESB!HJ
AGBIMV1T-5 1498556/1T-8 . 1408975/17.1
ERTIFICADO. BIE BOAS PRATECAS DE FABRI A(‘ AQ DE
MEDICAMENTOS: - . Prodsios - estérels’ ' Solugbes l’nrmm de
eguene Volume ¢om Eventizifio Te =

NTE: ¥ HOFFMA.‘%; ROCHE LTD:
0. 4303 KAi!:ERAL?GLST P=\j5~. SLIC A {‘ODEG(‘J :

CEMPRESA FABRICANTE: . VETTER mmm{mum' .
GMBH & CO. KRG .

p:la mdlgo 161030&8010900118

o pode ser verificado w endmpo ekﬁdsmo hup: "wwwmg%hmuwﬁuhdehml.

st coufomme MP o 2.200:2 de mmom.‘ e st g

Iniseutys, de Claves Piblcas Brasilis - ICP-Bresl -+




19/08/2019 ' Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSANTISA

Nomeda . SANTISA CNP] | 04.099.395/0001-82

Empresa LABORATORIO ' S

Detentora | FARMACEUTICO

do Registro | S/A

Processo | 25001.010396/78 | Categoria : Similar

Regulatéria

Nome FUROSANTISA Registro ;101860018

Comercial '

Principio FURQSEMIDA

Ativo :

Classe DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ANTEHIPERTENSIVOS
-1 Terapéutica :

Parecer § Bula _ _ :

Plblico . | Paciente : . . o -

_ i i (apl/consultalmedicamentoslarquivo/buIalparecerleyjhchiOijlUzUxMUQ.eﬂqukiOilxMTl

: : ? ' S1TH3Z2bzKv1YrrfNjbYYWpIYD7 1hqdxQIDLZjgK ChtiZuKFgLV7 pd4MpsXYrvjjjSphopZAs?Aut

Expandir Todas
S S ———
N° Apresentagio . Registro : Forma Farmacéutica Data de validade
o _ . . Publicagio | -
1 g 20 MG SOLINJCX 100 AMPVD AMBX 2 : 1018600180016 | SOLUCAQ INJETAVEL _ . 23/07/2001 : 24
} ML . . : : B i meses
N° Apresentagdo _ Registro Forma Farz'nacéutica' ) Data de Validade
: ; ' : Publicagdo
C2 40 MG COM CX 10 ENV AL POLIET X 1000 ; 1018600180024 | COMPRIMIDO SIMPLES K 5_ ' 23/07/2001 | 24 -
. [ canceLapa ou cabuca | ' L ' : o : meses
N° Apresentacio - i Régisfro i Forma Farmacéutica . s Data de Validade
: ' o ‘ ' ' Publica¢io :
3 20 MG SOLINJ CX2 AMP VD AMB X 2 ML | 1018600180032 | SOLUCAO INJETAVEL ' 23/07/2001 : 24
o ' ' meses
N® Apresentagio . Registro ' Forma Farmacéutica . "; Data de Validade
' . T : Publicagio | -
4 20 MG SOL INJ X 5 AMP VD AMB X 2 ML : 1018600180040 : SOLUCAQC INJETAVEL - ' 23!07/20(_)1 24
c " : meses
: : :
N° ! Apresentacgdo ° . - | Registro ~ : FormaFarmacéutica Data de 3 Validade |
- | - L g . ‘ Publicagdo |




-~

. 19/08/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 20 MG SOLIN) CX 50 AMP VD AMB X | 1018600180059 | SOLUGAO INJETAVEL | | 23077200 |24
Principio Ativo | FUROSEMIDA co o
Complemento | - P ’/‘Q: LB P
Diferencial da ffl“'//_\, N
Apresentagio o »:? . '
Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR | = - i
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA "~ © - Qﬁ \_ :

. " : : \

Local de * SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SIA - 04.099.395/0001-82 - BAURU - SP - BRASPL\

Fabricagdo ' S : ' S ‘

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO L A o
Administragio ' S : s :
Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ S ~ .

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigio '

Destinagioc

Apresentagdo : Ndo

fracionada

/\\/

Voltar




1510812013

- Consultas - Agéncia Nacional de \flgiléncia Sanitaria -

Consultas / Medicamentos / Medicamentos -

P

i

Resultado da Consulta de Produtos -

Nome Comercial . Principio
Ativo

Registra . Processo Nome da Empresa situagdo
Detentora do Registro - :
. CNP)

Vencimento

B FUROSANTISA FUROSEM!DA 101860018 25001.010396/78 SANTI.SAII_ABORATGRIO . Valide

FARMACEUTICO S/A -
04.099.395/0001-82

06/2024.

E:;portar para Excel ()

i Voltar()
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@; 106

ISSN 1677-7042

' Didrio Oﬁaal a;u.ﬁso; Solemento |

e R
N 120, segunda-feima,~25'de funho ile 2013

Autorizagio de Fi

LOLSI95 Bxped:
22249147171

Certificado &z Boas Priticas de Fabricagio de Fnsumos -

Farmacéuricos Ativos:
Insumo farmacéutico ativo obtide por sintese

Considerando o cumpnmento dos requisitos dispostos no arL .

43, da Resolugiio RDC 1* 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art 1* Conceder Ais} cmpresa(s) constante(s) na ANEXQ, 2 -
Cemﬁmm de Boas Priticas de Fabnmm por meio de sea

cloridrato de ciprofioxacino monoidratado N
Fabricante: Futicals SPA

Enderego: Via Valturno, 41/43, Quinio De’Stampi - 20089,

Rezzane
Pais: Italia
Solicitante: EMS S.A CNPE 57.507.378/0003-65
de F 1.00.235-1 Expedi
219612917-8

Certificado de Boas Priiicas de Fabricagia de lasumos
Farmagguticos Ativos:

Insumo  farmacéuiico ativo - obtido por fermentagio
clssica: i .
Ciclosporina
f abricanie: Lupln Limited {\fimd]dccp}

Endereco: 198-202, New [ ! Arca No.2, Mandid
462 (46, Dist, Ratsen, Madkya Pradesh .
Pais: India

o, CIa

P

Brainfarma Tndistria Quimice e F: dutica

S.A.
CNPJ: 05.161.669/0001-1G

Autol
ZIT3838/17-0

Certificado de Boas Priticas de I'abncac.ao de [nsunsos
Farmacéuticns Ativos:

Insumo Farmacéutico Ativo cbtide por semissintese {classe
cefafosporinicos):

cefulexina menoidratada (etapas do sinfese quimica)

Fabricamte: Lupin Limised {Mandideep)

Endereco: 198-202, New Industrial Area Nu.2, Mandidee
462 (46, Dist. Raisen, Madhya Pradesh X

Pais: India
Laboratério Teuto Brasilei

17.155.229:0001-76

Asstorizagdo de Funciomamento: 104, 370-7 Expediente(s):
00C1956/18-1

Certificado de Boas Priticas de Fabricagie de lnsumos
Furmacéuticos Atives:

Insumo Fammacéutico Ativo cblide por semissinicse {classe
cefalosporinicos):

cefalexina monoidratada (etapas de sintese quimica}

Fabricanie: Lupin Limied {Mandideep) :

Enderego: 198-202. New Industrial Area No.2, Mandideep
462 046, Dist, Raisen, Madhya Pradesh

Pais: India

Solicitante: Multilab Indistria ¢ Comércio de Pradutos
Farmacéuticos Ltda. CNPE: 92.265.552/0001-40

Autorizagde de Funciomamento: [.8@1.819-6 Expediente:
2224912/17-3

Certificade de Boas Prdlicas de Fahricagho de busumos
Farmactuticos ASivos;

Insumo  Farmacéutico  Ative Obtido por  semissintese
{clagse ccfalnsponmcm) Cefalexine monoidratady (mpzu de
simtese guimica

S/A CNPI:

RESOLUCAG-RE N* 1591, DE 20 DE JUNHO DE 2018

A Gerenie-Geral de Inspegiio e Fiscalizagio Sanllana, no use
das atribuigBes que Ihe foram conferidas pela Portaria n* 749, de 04
de junho de 2018, aliada so disposto no art, 54, 1, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo | da Resoiugdo da Diretoria
Colegiada « RDC n® 61, d2 3 de fevereiro de 2086,

Considerzndo o camprittiento dos requisitos de Boas Praticas
de Fatwicags dos et Jegisl vigente, para a rea de
Medicamentos, “resolve:

Art. 1° Conceder (s ¢mpresa(s) constanieis) no anexa, a
Centificagio de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos,

Art. 2* A presente Certificagdo tem validade de 02 {dois)
4N0§ 4 partir da sua publicagdo.

Art. 3 Ista Resolugio erttra em vigor na data de sua publicagio.

MARIANGELA TORCHEA DG NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: SMiTH AND NEPHEW
CURACAO N.V

ENDERECO: INDUSTRIEPARK BRIEVENGAT, LOT 1-5
- CURACAD - PALS: CURACAD, ANTILHAS HOLANDESAS -
CODIGO UNICO: AD184

EMPRESA SOLICITANTE: CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - CNPL: 44.734. 6710001
H]

AUTQRIZMS: 102081 - EXPEDIENTE(s} 2327739:17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS BE FABRICACAQ
PE MI:.DICAM.ENTOS I icos ativos biologs

fer io e puril

RESOLUCAG-RE N° 1.594, DE 21 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Imspeciy e Fiscalizagdo Sanitira, no
uso des amibuicdes que e foram eonferidas pela Portada n® 749, de
04 de junho de 2018, aliade so disposio no arL 54, 1, § 1° do
Regimento Istemo aprovado nos termos do Ancze | da Resolupdo da
Diretoria Colegiada - RDC o° 61, de 3 de feverciro de 2016;

iorizacio de Funciosamenio: 1.05.584-¢ Eapediente(s): )

- Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Pds

: END
JAGUARIUNA, 254

Ty 2° A presenie Cemfca;m tem ¥alidade de 2 {dois} anos
a partir da sua publicagfo.
Art. 3° Esta Resolucli entra e vigor ns data de sua publicasdo.
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO ’

EMPRESA: FUNDACAC PARA D REMEDIO POPULAR

- FURP - CNPJ; 43.640.754/0001-19 - AUTORIZMS: 1010391

ENDEREQO: RUA ENDRES, N* 35
- MUNICIPIO: GUARLLHOS - UF: §P - EJ(PED]E‘WTE
0308372/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG -

DE MI:E)ICAMENTOS Semissdlidos mio csré.rels. Cremes; Géis;
Pomadas

EMPR.ESA . FABRICANTE GLAXOSMITHKLINE
BIOLOGICALS S.A

ENDERECO: PARC DE LA NOIRE EPINE, RUA
FEEMING 20, 1300 W'W'RE - PAIS: BELGICA - CDD!GO
UNICO: A.0270

EMPRESA SOLICITANTE: INSTITUTO BUTANTAN -
CNPE 61,821 344/0001-56

AUTORIZMS: 1022340 - EXPEDIENTE(s). 2157487/F7-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE I'ABR.[CAC s}

- DE MEDICAMENTOS: Produtos esiéreis (Embalagem primiria;

Embalagers secundaria); Suspensies Parcmemls de Pequeno Volums

" com Preparagdo Asséplica

$A. FUNDACAD PARA O REMEDIO POPULAR
- FURP - CNPJ: 43, 640.754/0001-19 « AUTORIZMS: 1010391
ENDERECO: RUA ENDRES, N° 35
MUNICIPIO: GUARULHOS ~ UF: S§P - EXPEDIENTE:
0308333/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE  MEDICAMENTOS:  Sélidos mia

Sdlides nde estéreis (Ce{alospuﬂnir.os): Cépsulas; Pos
Sélidos niie esiéreis (Penicilinicos): Capsulas; Pas

RENTSCHLER

ESA FARRICANTE: -
BIOTF.CHVOL()GIE GMBH

ENDERE({O: ERWIN RENTSCHLER STRASSE 21, D-
83471 - LAUPHCIM - PAIS: ALEMANHA - Cf)DIGO ONiCo:
A0528

RESA SOLICITANTE; SHIRE FARMACEUTICA ~
600 1-60

EMP!
BRASIL LTDA. - CNP (7.898.6
AUTORIZMS: 106979 - EXPEDIENTE(s): 23i4946.17 9
" CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ

* DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Guanel)::  Solugoes

Parenterais de Pequens Volume com Eswerilizagho Terminal

EMPRESA: A PHARMA  INDUSTRIA
FARMACEUTICA LIMITABA - CNPJ 04.308.884/0001-75 -
AUTORIZMS: 1051679

ENDERECO: VIA PRINCIPAL 06E, QUADRA %,
MODULOS 12/15, SN

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE:
22192391(175

ERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ
DE MEDICAMENTOS: - Sélidos nﬁn estéreis (Penicilinioos}:

" Capsulas

ENPRESA: LABORATORIO  FARMACEUTICO - DO
ESTADO DE PERNAMBUCO - LAFEPE - CNPT 10.877.926/0001-
13 - AUTORLZMS: 1001831

ENDEREC(: LARGO DE DOIS IRMAOS, N© 1117

MUNICIPIO: REC'IFE - UF:. PE - EXPEDIENTE:
2066114/1 72 N

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
DE MEDICAMENTOS: Sdlidos vio estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Revestidos

E\H‘RESA FABRICANTE: SANOFI S P_A

NDEREG:; VIA VALCANELLO, 4 - 03012 - ANAGNT
(FR} - pAts TALTA - CODIGO UNICO: 4.0292 :

RESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS

EM
P FARMACEUTICA 1TDA - CKPJ: 02.685.377/0001-57

AUTORIZMS: 1615003 - EXPEDIENTE(s) 2159564/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: - Produtos estéreis: Pds  Liofilizados;

: Solugdes Parenzerais dc Pequeno  Volume com  Esterilizagio
+ Terminal

ERMED FARMA(.EUTICA L‘I'DA CNPY:
- MUNICIPAL

MUNICIPIO: J*\(JUAR.[U‘IA UF: SP - EXPEDIENTE:
2273888176

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MbDlCA\rLENTOS Sélidos nio esrcmls (Penicilinicos):
Capsulas; Ci % idos 5 Pos

EMPRESA:

45.992.1 06"0009—12 AUTORIZM,

ERECO: ESTRADA

estéreis:  Cdpsulas; .

1952344/17-1

RESA FABRICANTE: GLAXOSMITHKLINE
BIOLOG]CALS
ENDERFCO RUE DE LINSTITUT, £9.  B-1130
RIXENSART - PAIS: BELGICA - CODIGO URICO: A 0271
EMPRESA SOLICTTANTE: INSTITUTO BUTANTAN -
CNPE: 6].821.344/600%-56
JTORIZMS: ¥022340 - EXPEDIENTE{s): 204413%/17-8
* CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Granell: Suspenses
Parenteriny de Pequeno Vohmne comt Preparigio Asséplica

EMPRESA: FUNDACAD PARA O REMEDIO POPULAR
- FURP - CNPJ: 43.640.754/0001-19 « AUTORIZMS: 1010391

FNDERE(O: RUA ENDRES, N° 35

MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE:
0308421/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ

DE MEDICAMENTOS: Liguidos n3o  estéreis:  Solugies;
Suspensices;
EMPRESA  FABRICANTE:  OLAXOSMITHELINE

BIOLOGICALS §.A.
ENDERECO: RUE DE LINSTITUT, 89, B-1330
RIXENSART - PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A027E
- - EMPRESA SOLICITANTE: INSTITUTO BUTANTAN -
CNPI: 61.821.344/0001-56
AUTORIZMS: 1022340 - EXPEDIENTE(s)k 20442447171
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
DE MEDICAMENTOS: [nsumos Farracéuticos ativos biologicos:
toxoide pertlssis {(P1); hamaglutinina filamentosy (FEEA); pertacting
(prmcma de membrara externa PRN - 69 kDa}

" RESOLUCAO-RE N* 1,595, DE 21 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Tnspedo ¢ Fiscalizagio Sanitina, no uso
das aribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria n* 749, de 04
de junho de 2013, aiiado a0 disposto no art. 54, 1, § 1° do Regimento
Tnterno aprevado ros kermos do Anexo [ da Resolugdo da [Nretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feversito de 2016;
. Cossmderando o cumprimenta dos req\.usm)s de Boas Prmcas
de Djsin'bmgan eou A em
vigente, pata & area de Medicamentos, RESULVE

An, |° Conceder #(5) compresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Ccmfmc;an de Bops Priticas de Distribuicio e'ou Atmazenagem s
Medicamentes. -

Art. 2° A presente Certificagao tord validade de 2 {dois) anos
® partir da sus publicagdo.

Art 3 Esta Rmmx;énmtramvlgwmdamdesunmbhcacao,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCBAENTO
s ANEXD

EMPRESA: PONTES HOSPITALAR LTDA. - NPl
63.822.597/0001-70 - AUTORIZ/MS: 1027928
- ENDERECO: TRAV. DE BREVES 842
MUNICIPIO: BELEM - UF: PA - EXPEDIENTE:
02100197183
CERTIFICADO  DE  BOAS - PRATICAS DE
msmmmcﬂo E/OU ARMAZENAGEM: Medicamenios

. Saniéria. no
uso das atribuigdes que lhe foram gonferidas pele Portaria n* 749, de
04 de junho de 2018, aliade a0 disposto no ard. 54. 1, § 1" do
Regimento [ntemo apravado nos temeoes do Ancxo 1 da Resohigdo da
Diretorim Colepiada - RDC n* 61, de 3 de fevereiro de 2016;
Considerando o ewmprimente dos requisites de Boas
Priticas de Fabricagiio preconizados em legislagao vigente, pars a
drea Je

A Gereme-Geral de Inspecio ¢ Fiscalizagd

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

MPRESA: air biquide brasil lida - CNPJ: 00533 1.738:0006-
13 - AUTORIZMS 2260003
ERECO: Estrada da Boa Espa'anqa, 650 - PARTE.
MINZC[F[O BELFORD ROXO - UF: RS - EXPETMENTE:

1952507/17-%

- CIRTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD
DE MECICAMENTOS: Gases Medicinais.

EMPRESA: At Liquide Brasil Lida - CNPE

#0.33L788.0012-71 - AUTORIZMS: 2200005

ENDERECO: Via Vicinal Antfnio Sarti, 340
MUNICIPIO: SERTAOZINIIO - UF: P - EXPEDIENTE:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

idade. htm, ’ . Do

Este documenta pode
prle codigo 05312018062500106

¢ se1 venficado 0o enderepo eletrimico hitp:iwww ingov.t

digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que mnsfitui a

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasid.
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Diério Oficial da Unido -jSuMo

38N 16777042

EMPRESA: ANTIRIOTICOS DO BRASIL 1TDA - CNPJ:
05.439.6350001-03 - AUTORIZ/MS: 1055622

ENDGRECO: RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ,
8P-332, KM 135

MURICIPIO: COSMOPOLIS - UF; SP - E‘(PEDIENTE
2300176:17-3

CERTIFICADX} DE BOAS PRATICAS DE FABRECACAO
gE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés com Preparagio

sséptice

EMPRESA: omézcio e Indistria l.tda. - ONPJ
47.239.058-0008-56 - AUTORIZMS: H01097

ENDERECO: Av. Bemnz 193207

MINICEPIO: SAQ PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE:
2265484/17-4

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
PE MEDICAMENTOS: Sdlides o esiéress:  Embalzgem
sceyndaria

Solidos nde estéreis (Embal primdria;
secundsriay; Comprimidos; Compnmndm E,fcnmentcs
Comprimidos Revestulos; Cépsulas; Capsulas Moles; (nl(vbu]us.
Pastithas; Ovulos

Embal.

BRICANTE: SK CHEMICALS CC., LTD,
149, SANDAN-RO, HEUNGDEOK-GU,
CHEONGIU-SI, CTIUNGCHEONGBUK-DO, REPUBLIC OF
KOREA - PAIS: COREIA DO SUL - CODIGO UNICO: A F167
- EMPRESA  SOLICITANTE:  Aché . Laboratiries
Farnacfutices §.A - CNPE 60.659.463.0029-92
AUTORIZMS: 100573% - EXPEDIENTELs): 2227I8%/17-

LERT].F]CA.DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAM Solidos nio estéress: Adesivos

iq “brasil lida - CNPJ: 06,331.788/0006-
23 - AUTORIZ/MS: 2200003

ENDERECQ: Eswada da Boa Esperanga, 630 - PARTE.

MURICIPIO: BELFORD ROXO - UF: RJ - EXPEDIENTE:
222738%17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Liguides Criogenicos Medicinas

EN‘DERE(.‘O

EMPR NTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA - CNPE
05.439.635:0001-03 - AUTORIZ/MS: 1055622

E.hDFR.I'CO RODOVIA PROFESSOR ZEFERING VAZ,
SP-332, KM 135

MUNICIPIO: COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2299983E7-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FARRICACAD
DE MEDICAMENTOS: Sdlidos ndo estéreis (Cefafosparinicos);
LComprimidas Ite'vcslidos; Cipsulas; Pés

LMPR A FABRICANTE
SOLUTIGNS LLC

ENDERFECC: 1106 ENTERPRISE DRIVE, WINCHESTER,
KENTUCKY 40391 - PAIS: ESTAROS UNIDOS DA AMERICA -
CODIGO UNICO: A0136

TMPRESA SCLICITANTE: ]ANSSEN-{HLAG
FARMACEUTICA 1TDA - ONPY: 51.780.458/000(-87

AUTORIZMS: 101236} « EXPEDIENTR{s): 011531%/18-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DL TABRICACAO
DF MEDICAMENTQS: Sofidos nio estéreis {Granaly: (“mmﬂadm

NTE: JANSSEB- ORTHO LLC
ENDERECO: STATE ROAD 933, KM 01 MAMEY
WARD, GURABO, PR 00778 - PAIS: PORTO RICO - CODIGO
LNICG: A.0328
EMPRESA SOLICITANTE: JAN'SSEN-CILAG
FARMACTUTICA LTDA -~ CNPI: 51.780.468/0001-87
AUTORIZMS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 2323401/17-

CATALENT PHARMA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
DE MEDICAMENTOS: Sélidos nfie estéreis: Comgrimidos
Revestidos; Cipsulas

: PHARMACHEMIE BV
E‘JDERECO SWENSWERG 5, 204 GA HAARLEM -
PALS: HOLANDA (PAISES BAIX0S) - CODIGO UNICO: A.0503
EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOUIENCIAS
8.4 - CNPE 56.994.502:0003-30
AUTORIZMS: 100685 - EXPEDIENTE(s): 2ZI7945UE7-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
BE MEDECAMENTOS: Sélides nio estéreis, Cipsulas

EM : SK CHEMICALS CO., LTD.
ENDERECO: 143, SANDAN-RQ, HEUNGDEODK-GU,
CHEONGJU-81,  CIIUNGCHEONGBUKR-DO, REPUBLIC OF
KUREA - PAIS: COREIA DO SUL - CODIGO UNICO: A 1167
EMPRESA  ° SOLICITANTE: BIISINTETICA
FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 53.162.095/600E-06
AUTORIZAMS: 1052131 - EXPEDIENTE(s): 2227158/17-

1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
h SIVOE

EMPR.ES Serpac Comércio ¢ Indistria Litda,
47.239.0580001-56 » AUTORIZMS: 1001097
© ENDERECO: Av. Buma 1937267

- CNPI:

. DE  MEDICAMENTOS:  Solidos

DE MEDICAMENTOS:  Sdlidos
Comprimicos

MUNICIPIO: SAQ PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE:
2283951/17-8
- CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD
DﬁmﬁD]CA\IEhTD‘S Liquidos ndo estéreis: Embalagem
sec ;

EMPRESA  FABRICANTE:
GMBH T A MSD TRELAND {BALLYDINE)
ENDERF KILSHEELAN, CLONMEL, (O.
TIPPERARY PAIS: IRLANDA - CODIGO UNICO: A G878
EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACFUTICA LTDA - CNPJ: 45.987.013/0001-34
- AUTORIZMS: 3000290 - EXPEDIENTE(s): 225234617

CERTTFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR[CACAO
DE MEDICAM lidos pdo estéreis (Granel): Comprimidos

RESA: ANTEBIOTICOS DO BRASIL LTDA - (NP):
05.439.635.000(-03 - AUTORIZ/MS: £855622
- ENDERECCO: RODOVIA PROFESSOR ZEFERING VAZ,
SP-332, KM 135 . .
MUNICIPIO: COS‘HOPOLIS UF §¥ - EXPEDIENTE:

T A299965/17-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secondaria

EMi ANTIBIGTICOS DO BRASIL LTDA - CNEY;
05.429.635000£-03 - AUTORIZMS: 1055622

ENDERECO: RODOVIA PROFESSOR ZMER.NG VAZ, |

SP-332, KM 135

MUNICIPIO: COS\-IOPOLIS UF: SF - EXPEINENTE:
2299581:17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRJCACAO
DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis (Celalosporinices):
Solugdes; Suspensies

EMPRESA
FARMA S.A.
ENDERE{Q: POLIGONQ INDUSTRIAL NAVATEJER A
¢/ LA VALLINA SN, VILLAQUILAMBRE - LEON - PAlS:
ESPANHA - CODIGO UNICO: A 0355
EMPRESA .  SOLICITANTE:
LABORATORIOS S.A. - CNPJ: 61.180.096/0001-92
AUTORIZ/MS: 1060435 - EXPEDIENTE(s): 2271665/17-

FABRICANTE: LABORATORIOS LEGN

EUROFARMA

CFRT]'FICADO DE BOAS PRATICAS DR FABRECACAO

MSD  INTERNATIONAL

* DE MEDICAMENTOS:

PRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASTL LTDA CNPI
05 A39. 635 000I-03 AUTDRIZMS: 1055622
ENDERECO: RODOVIA PROHZSSOR ZEFERING VAZ,
Sl’ =332, KM 135
299986 MUNICIPIO‘ COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
CEF(I'IFICADO DE BOAS PRATICAS DFE FABRICACAO

| DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporimeos): Pos
com Preparagio A:

prica

EMPRESA “FABRICANTE:
MEDICAMENT PRODUCTION

ENDERECO: AQUITAINE PHARM INTERNATIONAL .
AVENUE DU BEARN. TDRON 64320 - PAIS: FRANCA - - CODIGO

EINICO: A
SA SOLICITANTE: SCHERING-PLOUGH
!IEID(-STR!}\ fA.KMACﬂJ'TICA LTDA - CNPI: 03.560.974/00431 -

AU]‘DRW MS: 1001711 - EXPEDIENTE(s): 228289871 7-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
Produtes csiéreis  (Granel):  Solugdes
Parentezzis de Pequena Volume com Esterilizagio Terminal

NTE: B. BRAUN MELSUNGEN

rRr(;o MISTELWEG 2, 12357 - BERLIM - PAlS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: 40066
EMPRESA SOLICTTANTE: LABORATORIOS B. BRAUN
S/A - CNPJ: 31.673.254/0001-02
AUTORIZ/MS: 1000853 - EXPEDIENTE(s): 2192720/87-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRI(A(;AU
DE MEDICAMENTOS: Produlos cstéreis: Emulsdes Parenterais de
Pequenc Yolume com Ewnlim‘{m Termunat

EMPRESA:  OFTALMOPHARMA INDUSTRIA G
COMERCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA « ONPJ:
00.192.190/0001-96 - AUTORIZ/MS: 1169634

- ENDERECO: Estrada Municipal do Sitio Nove, shr

Chacara 13
MUNICIPIO: ARTUR NOGIEIRA - UF: 'SP -
EXPEDIENTE: 0219588/18-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
DE MEDICAMERTOS: Produtos estéreis: Solugdes com Preparagio
Asséptica

PIERRE FABRE

EMPRESA " FABRICANTE:
MANUFACTURING SERVICES LLC
ENDERECO: 5900 MARTIN LUTHER KING IR,
HIGITWAY, GREENVILLE. NORTH CARGEINA 27834 . PAIS:
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0201
EMPRESA SOLICITANTE: ALEXION FARMACEUTICA
BRASIL IMPORTACACQ E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS E
SERVICOS DE ADMINISTRACAQ - CNPJ: 10.234 284:6001-4%
AUTORLZMS: 1098118 « EXPEDIENTE(s): 2234509874
CERTIFICADO BE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis {Envase) Solugdes
Pmk:mls de Pequeno Volume com Preparagio Asséphica

PATHEON

aip eslerel! {H
Comprmidas Revestidos
" EMPRESA FABRICANTE: PATHEON INC.
ENDERECO: 2100 SYNTEX COURT, MISSISSAUGA, .
ONTARID LSN 7X9 - Pals: CANAD-\ - GODIGO UNICO!

: AD476

MPRESA SCLICITANTE; JA\]SSEN-C[LAG
FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 51.780.468/0001-87
UTOREZMS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 003086218
5
CERTiF ICADO DE BOAS PRATICAS DB FABRICACAO
[DICAMENTOS: lldos nie esiéreis (Embajagem pnména‘,

DE M
G

EMPRESA FABRJCANTE‘ ALMAC PRARMA SERVICES

- LIMITED

GEAGOE INDUSTREAL  ESTA]

ENDERECT): ATE,
. PORTADUWN. CRAIGAVON, COUNTY ARMAGH BT 63 5UA -
PAlS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A.0027
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PIERRE E
!-‘ABRE ) BRASIL LTDA - CNFE 33.051.4%1{H001-5%
UTORIZMS: 1001629 - EXPEDIENTE(s): 21022111 7-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
(Ciraexicos):

mEu  esterens

. resolve:

EM'P SA: IABORATORTO QUiMICO E
FARMACEUTICO DA AERGNAUTICA « CNPY: 00 3‘344"‘)/009%

" 14 - AUTORLZMS: 1012330

ENDERECO: ESTRADA DO GALEAQ, §:
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ E)\PEDIFN‘I‘F
044R403/1R-2

CERTIFICADO DE ROAS PRATICAS DE FARRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Solidos nfio  esiéreis  {Citotdxicos):
Embalugcm seenndaria .

RESCLUCAO-RE N 1.597, DE 21 DE JUNHO DE 2018

A Gereme-Geral de Inspecdo ¢ Fiscalizagio Saniléria, no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portarin n® 749,
de 04 de junho de 2018, aliado ae disposto no art. 54, 1, § 1° do
Regimento Interne aprovada nos termos do Ancxo | da Rssoluciio
da Dirctoria Colegiada - RDC " 61, de 3 de feverciro de 2016,

Art. 1°. Conceder Aulorizagio de Funcionamemo pare

.Empresas cofistanies no anexo desta Resolucdo.
Adt.

2° Ests ResolugBo entra em vigor na daa de sua publicaco.
MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
: ANEXO

EMPRESA:  DISTRIBUIDORA  DE
HOSPITALARES POCOS DE CALDAS EIRELI

PRODUTOS

ENDERECO: R PEDRO AUGUSTO CAVINI, 270
BAIRRO: FARDIM IPE CEP: 37704197 - POLOS DR
CALDASMG
CNPL 26.423.303:0001-79
117855 ERO(‘ESSO 25351 1554472018-10  AUTORIZ/MS:

ATIVIDADE/CLASSE -

- ARMAZENAR: MEDICAMENTO -
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDHR: MEDICAMENTO

- EMPRESA: PRECISA COMERCIALIZA¢A0 DE
MI‘DECAMLNTG LTD:
ENDERECO: AV PORTUGAL 1100 PARTE A-14
BAIRRO: TTAGUI CEP: 11030200 - ITAPEVI'SP

Este documeste pode ser venificado no enderego cfetrdnico heip:/fwww. ngnvlmaumnu dade himi,

pelo codigo (5352018062500167

assinado digital

conforme MP n® 2.200.2 de 244082001, que instil a
Infragsutura de Chaves Phblicas Hrastleira ~ JCP-Brasil.
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CIRURGICA PARANAVAT - EIRELT
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO

ALEX DIAS DAMI&ELU brasileiro, casado sab o regime de cumunhéc separaqéc de bens, nascido
em '28/04/1992, ‘empresario, portador da cédula de Identidade Civil RG sob n® 88578332
SESP/PR, CPF sob n.° 069.543,129:32 ¢ CNH sob 1205330588183 expedida pelo DETRAN/PR,
residente e gomicifiade na cidade de Paranaval - Estado do Parana, na Rua Francisco Isidoro de
Oliveira, n.® 385 — Jardim Maringa - CEP 87708-090, constitui uma EIRELI ~Empresa indwidua! de
Resgionsabil ldade le;tada, mediante as cond;qoas e tlausulas seguintes .

'CLABSULA PRIMEIRA

A empresa giraré sob o nome empresanial de CIRURGECA PARANAVAI EIREL! e terd sua sede ¢
domiciiio na Rua Minas Gerais, n.° 490 - Centro — CEP 87.701-070, na czdade de Paranaval —
Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA
0 capital seré de R$ 150 UOO 00 (Cento & cmquenta il reals) dav;d dos em 150 000 (Centa e

.....

‘moeda corrente do Pais pe!o fitular ALEX DiAS DAMENELLI conforme demonstrado abatxo

SOCI0 T GUOTAS | R%
ALEX DIAS DAMINELL] T 150.000]  150.000,00

TOTAL {1 150.000) “!53.000,00 :

CLAUSULA TERCEIRA : ' ' _
O objeto da EIREL! sera Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humanc (CNAE
4644- 3/01); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar
e de laboratérios (CNAE 4645-1/01);. Comércio atacadista de- produtos de higiene, limpeza e
conservagao domiciliar,com atividade de fracionamento e acondicionamento associada (CNAE
4649-4/09);. Comércio. atacadista -de produtos odontolégicos (CNAE  4645-1/03); Comércio
atacadista de produ’ios de higiene, limpeza o conservagdo domiciliar {CNAE 4649-4/08); Comércio

atacadista de cosmélicos e produios de perfumaria (CNAE: 4646-0/01); Comércio atacadista de

- artigos de escritério e papelaria (CNAE 4847-8/01); Comércio atacadista de suplementos, vitaminas -

g alimentos (CNAE 4637- 1f99) Comércio atacadista de artigos de rtarinho (CNAE 4641-8/03);
Comercm atacadista de maquinas; apare[has & equipamentos para Uso odonto-médico-hospitalar;
partes. & pecas (CNAE- 4664-8/00), Comércio atacadista de ‘equipamentos de gindstica e
condicionamento fisico. (CNAE 4669-9/99); Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-
1/00}; Comércio atacadista-de material descartavel, copos; guardanapos, embalagens (CNAE 4649-
4199); Comércio atacadista de aparethos eletrdnicos de Uso pessoal e doméstico {CNAE 4649-4/02);

‘Comércia atacadista de moveis e artigos de colchoaria (CNAE 4646-4/04); Comércio atacadista de
equipamentos dé informatica (CNAE 4651 6{(31} Comércio atacadista de tecidos (CNAE 4641-9/01);

Coméreio: atacadista de roupas e acessérios: para uso profissional e de segur_anga ho trabalho
(CNAE 4642-7101) e Comércio atacadista de agua _mme_ra! (CNAE 4_63_54.’0{) '

CERTIFICO O REGISTRC EM 22/06/2018 14:12 SOB N" 41600724046,
) e PROTOCOLO: 182974235 DE 15/06/2013 CODIGO DE VERIFICA.CAO
v' - 11802461188. NIRE: 41600724046. _
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AFIREL! iniciaré suas atividades em 13 de Junho de 2018 Bseu prazo de durat;éo é mdetermmado

CIRURGICA PARANAVAI EIRELI
INSTRUMEN'{O DE CONSTITUICAO

cu.Ausm.A QUARTA

CLAUSULA QU!NTA
A responsabilidade do: titufar & restrita: aa va!ef de suas quctas respondendo amda peia
mtegrahzaqéo do capﬂal soc:fal : . :

CLAUSULA SEXTA

‘A administra¢o da EIRELI caberd a0 ntuiar ALEX DtAS BAMINELLI com poderes 3 aﬂ'xbulc;ées de

Administrador, autorizado o uso do nome- empresarfal mdivsdua!mente; vedado; no entanto, em
atividades estranhasao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor prépnc ou de terceiros

_bem como onerar ou alsenar bens | mévees da EIRELI,

§ 1° - Faculta-se ao admmlstrador. nos limites de seus poderes cunstltuw procuradores em nome de -
FIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos @ operages- que poderao
praticar e & duragao do mandato, que na caso de mandato ;udacsal poderé ser prazo indeterminado.

§ 2° - Poderso ser desngnadas admlmstradores nao iltufar. na forma prewsia no art" 1. 061 da Lei
10.406/2002. . _ _

CLAUSULA SETIMA | : -
O titular da EIRELI declara, sob as. penas da !ef, que nao par’uctpa de nenhuma outra empresa
dessa modalidade. . ,

CLAUSULA OITAVA. -
Ao término de cada .exercicio scclal em 31 de dezembro, ] admlmstrador prestaré contas
justificadas de sua administragdo, procadendc a elabcragao do inventario, do Balango Patnmomal e
do Balanco de Resultado Econdmico, cabendc ao empresanc, na proporgao cfe suas guotas, 0s
lucros ou pefdas apurados o : : .

CLAUSULA NONA : ' :
AEIREL poderd a qualquertempo, abrirou fechar fi ha! ou outra dependéncza med|ante dehberaqae :
assinada pelo titular. ‘

CLAUSULA DECIMA o |
O empresario podera fixar uma retirada mensa! a t!tulc de “Pro Labore”, observadas as dzsposigoes
regularmente pertinentes. P . _

~ CERTIFICO Q REGISTRO EM 22/05/2018 14:12 SOB N" 41600724046
’ - . PROTOCOLO: 182974235.DE 15/06/2018. céDIGo DE VERIFICACAO
v 11802461188, NIRE: '£1600724046, . :
CIRORGICA PARANAVAI - EIRELI
JUINTA COMERCIAL .

THS PARAMA o I.J.beril:ad Bogus -
- SECRETARIA-GERAL
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CIRURGICA PARANAVA! EIRELI
INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Lt
Falecendo ou interditado o fitular da EIRELI; &* empresa. contmuaré suas atividades: com o5~
herdeiros, sucessores ¢ 0 incapaz. Néo sendo poss Ivel o inexistindo interesse destes; o valor de
seus haveres sera apurado ¢ liquidade com base na s:tua:;éc pammomal da empresa, a data de
resolugao, venﬁcada em baianr;o espemaimente Ievantado '

‘Paragrafo Unico - 0 mesme procedzmento serd adotado em’ outms casos em: que a EfRELi se
resolva em relagao a seu titular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ' : .
O administrador declara; sob as penas da lei, de que néo estd 1mped:do da exercer a administrac;éo '
da empresa, por lei especial, ou em vitude de condenagao criminal, ou por e encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente; a acesso a cargos publ;cos OU por ¢rime
falimentar, de prevaricagdo, peita-ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, -
conlra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrénela, conira as refagbes -
de consumo, £5) publlca oud propnedade - - :

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA . |
Fica gleito o foro de Paranavai — Estado do Parana pafa 0 exercicio e cumpnmento dos d reztos e

obﬂgaz;oes restitantes deste centfato

E par estar }ustc e contratado lavrat data e assina o presente mstrumenta partscular de
constituico de Empresa Individual de Responsabxhdade Limitada .- EIRELI, em via (nica,
obrlgando-se ﬂelmente por: i 8 seUs herde;fos a cumprr—!c ém todos 08 seus termes

-Parana_vai Parané 06 de Junho de 2018

ﬂ*’%‘?"“

EXT IAS DAMI&ELLI

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/05/2018 14 12 S0B N° 41600724046.
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13/08/2019 - " Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NONERG DE INSCRICRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUA(}AO DATA GE ABERTURA
30.766.874/0001-15 22/06/2018 .
MATRIZ . CADASTRAL 1

NOME EMPRESARIAL

CIRURGICA PARANAVAI - EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ) _ : E L PORTE

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano /

1
CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS :
46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios
46.35-4-01 - Comércio atacadista de dgua mineral :
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos allmentlclos nio espemf cados anterlormente
46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos :
46.41-9-03 - Comérclo atacadista de artigos de armarinho :
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuério e acessorios, exceto profissionais e de seguranqa
46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospltalar e de Iaboratonos
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos : .
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumarla
. 46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
46.49-4-02 - Comérclo atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria :
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domlclllar R
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, com atividade de
fraciohamento e acondicionamento associada
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domestlco nao especrf cados
anteriormente
46.51-6-01 - Comércio atacadista de eqmpamentos de informatica ;
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos ¢ eqmpamentos para uso odonto-médlco-hospltalar partes e

pegas
46.69-5-99 - Comércio atacadista de outras maqumas e equlpamentos nio especificados anterlormente partes e pegas

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade leltada (de Natureza Empresan

LOGRADOURO : : . NUMERO COMPLEMENTO
R MINAS GERAIS ) . 490 . :
CEP : BAIRRGIDISTRITO " [vuniciFio ! UF
87.701-070 CENTRO ] PARANAVAI : : PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE -

' : (44) 9146-3244

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

.

SITUACAD CADASTRAL ] ] : _ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA i ) 22/06/2018

4 "

TIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL . .
SITUAGAO ESPECIAL ] . . DATA DA SITUAGAO ESPECIAL -

i
i
1

 Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 13/08/2019 as 10:59:14 (data e hora de Brasflia).. E ‘ : . Pégina: 111

e ————————

414



13/08/2019

Cadastro

Inscricdo Estadual
Nome Empresarial -

Endereco
Telefone
E.mail 1

Atividade Econdmica
Principal

Cirurgica Paranavai - Eireli

Rua Minas Gerais, 490. Centro
: 87701-070 - Paranavai -PR

| (44)9146-3244

ReceitaPR - Cadastro de Inscrigbes Estaduais {Paran)

. . /g DataHora Host CELEPAR
de Inscrigdes Estaduais - P t5i0ai2015-10 59 39

Informagoes do Contnbumte
9078435_6-47_ ; : Inscrlgao CNPJ 30. 766 874!0001 15.

CONTABILS@ELLITTECON COM.BR :
4644-3/01 - Comercno Atacadista de Medlcamentos e Drogas de Uso

Humano /
4631-1/00 - Comercio Atacadista de Leite e Latlcmlos '
4635-4/01 - Comercio Atacadista de Agua Mineral

4637-1/99 - Comercio Atacadista Especializado em Outros Produtos
Alimenticios ndo Especificados Anteriormente

4641-9/01 - Comercio Atacadista de Tecidos -
4641-9/03 - Comercio Atacadista de Artigos de Armannho

4642-7/01 - Comercio Atacadista de Artigos do Vestuano e Acessonos
Exceto Profissionais e de Seguranca

4645-1/01 - Comercio Atacadista de Instrumentos e Matenals para Uso
Medico, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratorios

4645-1/03 - Comercio Atacadista de Produtos Odontologlcos _

- 4646-0/01 - Comercio Atacadista de Cosmeticos e Produtos de Perfumaria

Atividade(s)
Econdmica(s)
Secundaria(s)

- 4647-8/01 - Comercio Atacadista de Artigos de Escritorio ede Papelaria

. 4649-4/02 - Comercio Atacadista de Aparelhos Eletronlcos de Uso Pessoal
- e Domestico -

© 4649-4/04 - Comercio Atacadista de Moveis e Artlgos de Colchoaria

4642-4/08 - Comercio Atacadista de Produtos de Higiene, lepeza e
. Conservacao Domiciliar

4649-4/09 - Comercio Atacadista de Produtos de nglene Limpezae
Conservacao Domiciliar, com Afividade de Fracmnamento e

Acondicionamento Asscciada

- 4649-4/99 - Comercio Atacadista de Outros Equuparnentos e Artigos de

- Uso Pessoal e Domestico néo Especificados Anteriormente

Caracteristicas do
Estabelecimento

Formas de Atuagao
Inicio das Atividades
Cédigo SRP Atual:

Situagio Cadastral
Atual:

Regime Pagamento
Atual:

SPED {EFD, NF-e, CT
e, NFC-e): .

. 4851-6/01 - Comercio Atacadista de Equipamentos de Informatica
- 4864-8/00 - Comercio Atacadista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos

para Uso Qdonto-Medico-Hospitalar; Partes e Pecas
4669-9/99 - Comercio Atacadista de Quiras Maquinas e Eqmpamentos RAao

- Especificados Antenormente Parles e Pecas

Unidade Produtiva com Atividade no Local

Estabelecimento FiXo(Loja, Posto de Combustivel, Etc)
06/2018 ) o
1.2520.203 - Desde 06/2018

Ativo - Desde 06!2018

2520.203 Slmples Nacional / Slrnples Nacional - Dia 03 do
Mes+2 - Desde 06/2018 - : o g : \

Maiores anformaq:oes chque aqui




13/08/2019 " - : ) Secrétéria daFazenda

" Estado do Paran o
Secretaria de Estado da Fazenda
- Receita Estadual do Parana

Certiddao Narrativa de Inexisténcia de Inéc_rigﬁo de Nome AT
Empresarial ou CNPJ no Cadastro de Contribuintes dq ICMS ———

O CNPJ raiz 30.766.874 est4 inscrito no Cadastro de Contribuintes do ICMS da-
Secretaria de Estado da Fazenda do Parana. - o :

Emitido via Internet Pl}blica'(‘_1310812019 11:00:26) |




- ,\

13/08/2019 - R Emiss&o do CICAD

. o] TADO
RECEITA ESTADUAL GOVERNO DO ES

Comprovante de Ins'crigé_o' Cadastralk- CICAD

Empresé ! Estabelecimento

Nome Emprésarlai CIRURGICA PARANAVAI EIREL!
Titulo do Estabelecimento

: Enderego do Estabelecimento RUA MINAS GERAIS, 490 - CENTRO CEP 87701-070
FONE: (44) 9146-3244 - FAX: (43) 3305-8700

Municipio de Instalagao PARANAVAI - PR, DESDE 06!2018 ‘ i ‘
( Estabelecimento Matrlz ) : : : _ ~

Quallf' cagao

ATIVO - SIMPLES NACIONAL 1 SIMPLES NACIONAL DIA 03DO MES+2 DESDE
Situagdo Atual 06/2018 :

Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA |NDIVIDUAL DE RESPONSAB!LIDADE LIMITADA (EIRELI) _
Atividade Economlca Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EDROGAS DEUSO : |
Estabelecimento HUMANQ ]
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS -
4635-4/01 - COMERCIO ATACADISTA DE AGUA MINERAL

. 4637-1/99 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4641-9/01 - COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS _
{ 4641-9/03 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHO

: . i 4642-7101 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E
ACESSORIOS, EXCETO PROFISSIONAIS E DE SEGURANCA

: ' 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
’ _ USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

~ 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
_ 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE

. _ PERFUMARIA
: : 4647-8/01 - COMERCIOQ ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
' PAPELARIA

Atividade(s) Econémica(s) 4649-4/02 - COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO
Secundaria(s) do Estabelecimento PESSOAL E DOMESTICO

4649-4/04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE
COLCHOARIA

4649-4[08 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTDS DE HIGIENE LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR -

4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE
FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA

4649-4!99 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

A664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTD-MEDICO-HOSP]TALAR
PARTES E PECAS
.. 4669-9/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E
- EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE.
PARTES E PECAS

- Quadro Societério”

Tipo Inscrigao Nome Completa / Nome Empresarial ’ Quaﬁ%—tﬁé.céo :
CPF 069.543.129-;’_:? ALEX DIAS DAMINELLI : E TITULAR PESSOA FISICA%

R emmcmmaimn A armmaAndT 419
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13/08/2019 Emiss3o do CICAD
. o . ' @ ' Estado do Parand

. g . . .~ Secretaria de Estado da Fazenda

Este CICAD tem validade até 12[09’201 9. - © . PARRNA Receita Estadual do Parand

' ' CAD/ICMS NO 90784356-47
Os dados cadastrais deéte estabelecimento poderdo ser confirnados via Emihd;)slf:gt;;r;ﬁr;e:;?ﬂaﬂl.:temet
Intemet www.fazenda.pr.gov.br i . .

- { Dados transmitidos de forma segura

Tecnologia CELEPAR




13/08/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA— AR
' - ~DAUNIAO - L Nk

Nome: CIRURGICA PARANAVAI - EIRELI .
CNPJ: 30.766.874/0001-15 - - 5

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). o '

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991. -

~ A aceitagdo desta certidio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos

enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:43 do dia 13/08/2019 <hora e data de Brasilia>. -

Vilida até 09/02/2020. T ‘

Cédigo de controle da certiddo: 7D55.49B4.963D.C3CA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. - .,
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