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Distribuidora de
medicamentos

 PATO BRANCO, 27 DE MAIO DE 2020

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
COMISSAO PERMANENTE DE LlCITACﬁES
JAGUARIAIVA - PR

PREGAQ ELETRONICO No. 055/2020
ABERTURA: 27/05/2020 'HORA: 09:00

nsscmcﬂo

QTb QTP P/CX  UND.

27 1.100 CX C/30 COMP |CARVEDILOL 6,25 mg . e T TE LS T e
" 200 COMP Dimenidrinato, apresentagdo assocnado com mdoxma clorldrato SR N DR K
67 CX C/30 dosagem 50 mg + 10 mg i : . [rakepa T058|RS - 116001
200 AMP Diproprionato  de betametasona . ‘e fosfato & dlSSOdICO de T e
_ CXC/6 hetametasona 5mg/m|+2m§/ﬂﬂlml <o [EUROFARMA " "1 RS> 4,09 i RS . - 818,00
10.000 CX C/100 AMP |Furasemida 10mg/ml - . SANTISA =-.~ RS - 0,58 | RS - - 5.800,00
145 500 CXC/12 AMP {Piracetam injetavel 5ml - ampola SR e UCB .. .» == RS 2,80 | RS - 1.400,00
Saccharomyces | boulardu 17 hofllzado 100mg em. embalagem o ente i ST
2-200 CX C/12 comp individualizada® * s I PR - LEGRAND Sl

TCOTAL PARA ESSA PROPOSTA

RS 12.644,00 B '

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS APGS ASOLICITACAO
VALIDADE DO$ PRODUTOS: NO MINIMO DE 12 MESES .’ :

PRAZO PARA PAGAMENTO: ATE 30 DIAS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO
DADOS PARA PAGAMENTO: SICREDJ AG 0737 CC 93747 9 -

“F & F DISTRIBU OSA DE MEDICAMENTOS LTDA
‘oo CNM: 281093.678/0001- 85" L

" ANDREC. GRUBER

" CPF: 007.733. 719-07.
' REPRESENTANTE LEGAI
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Distribuidora de
medicamentos

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: RUA GENUINO PIACENTINI, 597
BAIRRO: SANTATEREZINHA  CEP: 85. 506 22 '
CIDADE: PATO BRANCO ~PR -
CNPJ: 28.093.678/0001-85 : e

IE: 90758534-48 |NSCRIQAO MUNICIPAL 8026540

. . .DATA DE REGISTRO DO CONTRATO SOCIA 03/07/2017
- TIPO DE REGISTRO: JUNTA COMERCIAL : o

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
NOME: FABIO EMANUEL REBONATTO - ' = :
FUNGAO: SOCIO ADMINISTRADOR .+~
DATA DE NASCIMENTO: 06/10!1987
ESTADO CIVIL: CASADO:
RG: 9.266.980-7 - . CPF: 046 973 639—90
ENDERECO: RUA CARAMURU 700 CENTRO_ _PATO BRANCO PR
CEP: 85.501-000 - G 3 ' : o
TELEFONE: (46) 2604—0154
E-MAIL: fablo@ffmed com br

DADOS BANCARIOS E DA EMPRESA
() BANCO: SICREDI - N° 748
CIC 93.7479 - AG 0737

E-MAIL: licitacao@ffmed.com.br
CONTATO: FABIO

Branco 27 de_Malo de 2020 S

Andi¢ ¢. Gruber
CPF 007.733.719-07
Representante Legal



Distribuidora de
medicamentos

. DECLARACAO CONJUNTA .

A empresa F&F Dlstrlbwdora de Medmamentos Ltda A E
28.093.678/0001-85, por intermédio de seu representante Sr André C Gruber CPF f T
007.733.719-07, DECLARA que R

1. Declaramos, para fins de direito, que ndo fomos declarados m:doneos para ||c:tar-'3_ E

ou contratar com o poder publico, em qualquer de suas esferas

. 2. Declaramos que nao- emstem'fatos "'mpedltwos para partampat;ao deste i
procedlmento licitatdrio. HIC

3. Declaramos que nos' comprometemos em’ substltuw nos prazos prevustos os‘"" '
produtos que est:verem fora dos padroes estabelemdos neste edltal LR

4. Declaramos que néo possmmos em nosso Quadro de Pessoal empregados___-ff
menores de 18 (dezonto) anos em trabalho noturno perlgoso ouinsalubreeem .-
qualquer trabalho, menores de 16 (dezessels) anos, salvo na condlgao de aprendlz Ll
a partir de 14 (quatorze) anos, ‘em observancia a Lei Federal n° 9854 de 27. 10 99 que -
acrescentou o Il‘!CiSO V ao art 27 da Lel Federal n° 8666/93 R

5. Declara, que conhece todos os termos da IlCltagao bem como - tomou-_'_ T

conhecimento de todas as - especmcagﬁes concernentes ‘ao objeto da. licitagdo, . e
declarando ainda que cumpre todos os reqwsuos e |g|dos Pato Branco 26 de Malo de o o
2020 A : ; e

- Andfé §, Gruber = .
CPF 007.733.719-07 = 488
Representante Legal . = L 6781008 e
AR ey : 3'09%\3 Wedic? ?\‘fkﬁ-‘ 5
| Genuine P\g.f-\i\\a coF
a0t TG o B
220 s

/Pato Branco, 27 de Maio de 2020,
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F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA |
' CONTRATO SOCIAL R

__cu&usum PRIMEIRA NOME EMPRESARIAL SEDE E nom:cmo A soc1edade
: glrara soh 0 nome empresarlal de F&F _DlSTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS

Terezmha, Pato Branco PR:;" _CEP"'?BSSU 220

CLAUSULA SEGUNDA FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS' A socxedade poderaf
| ou outra ependencxa, no pals ou no

a qual_q: g r*temp”q; ‘abrir ou f
exterior, med’:ante alteragao ccmtratual assmada_ por todos 0s.50ci0s,

CLAUSULA TERCE[RA = OBIETO SOCIAL’ A soc edade tera por objeto a"
exploragé‘o do ramo de‘ Comerczo Atacadlsta de: Medicamentos e. Drogas de

S CERTIFICO [} REGISTRO EM 03/07/2017 16 02 SOB N® 41208606231.
: .-~ PROTOCOLO: 173881831 DE 27/06/2017. cdprso DE VERIFICACAO
v' ) - 11702481685. NIRE: 41208606231, ;
- F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L'I'DA TeE

DOMREN Libertad Bogus
- BECRETARIA-GERAL = .
: - CURITIBA, 03/07/2017 - . ;
. . www.empresafacil.pr.gov.br .~




?"*T&F DISTRIBUIDORA DE MED;CAMENTOS L-,-D a
coNTRA‘row___soczAL Jabintd

U Hno CNAE 4644-3/01 Comercro Atacadrsta de: Materlal Hcspltalar:
-4645 1/01 ' : . .

'CLAUSU gUARTA % leCIO DAS ATIVI'DADES E PRAZO DE DURAcio DA

_____ s atividades: em 22/06/2017 e seuprazo o
de: duragao é por tempa indetermlnadot o !

CI.AUSULA QUINTA CAPITAL SOCIAL* [0 capltalisomal ser_a de RS 100 000,00
{Cem mil reais); dividido em*100. 000.(Cem mil)-quotas no-valor-de R$:1,00 um
real),.cada-uma, subscritas e integralizadas "‘te' atoé em moeda corrente do #¥
Pais; pelos socmsedlstnbmdasd : o 15 : S

FABIG EMANUEL REBONATTO | 50| " 500000| 50.000,00]
FABIANE TESSER REBGNATI‘O -1 50| 50,000/  50.00000]|
'*'TOTAL C T . 5:‘[00:1_] 100000; 10000000;

_cuwsum SEXTA - RESPONSABIUDADE Dos scios:. ;responsab:hdade de
cada: socio & restrits a0 vilor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela‘integralizagio do capital social, conforme disposto no art; |
. 1 052 da Lei 10. 406/2002 : _

| _:CLAUSULA SETIMA - csssﬂo E TRANSFERENCIA DE. QUOTAS As Guotas sio

indivisiveis :& n3o poderdo:: ser cedrdas ou transferidas a tercewos Sem o
consentimento dos. outros 56¢cios;, & quem fica . assegurado em lgualdade de
condices e prego o direito de preferencua ‘paraiaisua aquas:qao ‘se postas’a
"-venda formalzzando se realizada - cessda delas; a alteragao contratua[
pertlnente - - : _
§ 12: O sécioque: pretenda ceder ou transferlr todas ou parte de suas. quotas‘ '
deverd notificar por. escrito-aos-outros:sécios dlscnmmando & quantndade de
quotas postas & venda, 0 Pf 990» fOf ma ‘¢ prazo'de pagamento; para que estes

CERTIFICO [¢] REGISTRO EM 03/07/2017 15 02 soOB N 41208506231
o PROTOCOLO: 173881831 DE 27/06/2017. cODIGO DE VERIFICA¢§D
v- ;- 11702481685, NIRE: 41208606231, .
‘. F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -

aommﬁm R ‘Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL

. CURITIBA, 03/07/2017 L
www.empresafacil.pr.gov,br ..
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F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO$,~.LTDA '
CONTRATO SOCIAL ,

%}% |

;venda, peIo lNPC na fa]ta outro snmllar que venhaa subs t tuf Io | »
CLAUSULA OITAVA ADM]NISTRACAO DA SGCIEDADE E USO DO NOME:

;da scc:edade representa !a at:va e passwamente,. ]udncnal e extra Judjcia[mente :
perante orgaos pu bl_icos~. lnStltUI(;OES flnancelras entidades prlvadas e tercearos

mpte‘sié.'rial ol R
1§ 12- £ vedado o -uso do: neme empresarlal emf""'

' mteresse social ou assumir ‘obriga¢des seja em favorde quatquer dos quotistas
ou de terceares, hem coma:onerar: ou ahenar bens ImOVEIS da soc:edade sem.

_de mandato espemﬁcar os atos 2 Oper; goes a serem pratlcados. _

'CLAUSULA NONA- - RET!RADA DE PRO LABORE:. Os soc1os poderao de comum

acordo, fixar uma rretirada:, mensal a tatulo de pro labore observadas as
. ;duspoﬂgoes regulamentares pertmentes ST

. CBRTIFICO O REGISTRO EM 03/07/2017 16:02 SOB N“ 41208606231,
PROTQCOLO: 173881831 DE 27/06/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:

: v - 11702481685, NIRE: 41208606231. _
N ’ FLF DISTRIBUIDDRA DE HEDICAMENTOS LTDL
DO PARANK o ﬂ . Libertad Bogus '

" SECRETARIA-GERAL
. .~ . CORITIBA, 03/07/2017: )
o www.empresafacil.pr.gov.br -



CQNTRATO SOCIAL ' '
folha 4deB

" CLAUSUTA ‘DECIMA - ‘EXERCTCIO SOCIAL DEMONSTRAC(’)ES FINANCEiRAS E .
VPARTICIPACAO DOS socms NOS RESUI.TADOS Aa termlno de cada exeracuo‘

2 reqt _endas peIa" &_
rlegls]agao sacretana, eiaboradas em conformldade com: as Normas Brasileiras
de Contabilidade, parti pa ndo todos 0s socaos dos lucros ou perdas apurados

3CI-.-AUSULA DECIMA _PRIMEIRA --: EDIS'I'RIE%UIf.:.ﬂﬁ) DE I.UCRDS - Os S{SCIQS'Z

pederéo definir, m Acordo(s) de ?‘ng- _:_tas, a_dsstrtbulgao‘ifdespwpo;cronalde= :

ivil Brasileiro;
be 10 & _ , a para adquiri-las,.o:
exercicio: do dnreatc a voto :ou do: poder de controle e ‘outras: matérias.
especificas que '0s s6cios ajustarem., sempre por unammldade devendo-ofs)
Acordo(s) de-Quotistas ser-observados: pela Sociedade: quando arquivados-na
sua sede, consoantea plzcaga p.lettva doart. 118 da’lel 6. 404/76

. 1 incetes patrlmunlais em.
'perlodos mfenores a um ano,_-.e o llcro apurado;_nessas demonstragoes-
intermediarias; podera ser’ distribuido mensalmente -aos 's6cios; a ‘titulo de
Antecipacdo de Lucros. Nesse caso serd: observada 3 fe osicao dos Iucros,

quando:a dtstr:bmgao afetar o capital soc;al conforme: estahelece a art 1,059
da Lei n:2 10, 406/2002 : '

CLAUSULA DECIMA SEGUND_A S JULGAMENTO DAS CONTAS 'Nos quatro |

_:meses segumtes ao termmo di *exerc{mo socua! os. sécnos dehberarao‘?’sobre as

prova do respec Vo re:
admm:stragﬁo

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/07/2017 15:02 SOB N*® 41208608231.
O PROTOCOLO: 173BB1B31 DE 27/06/2017. con:so DE vzn:r:cacﬁo:
’ ' : 11702481685, NIRE:s 41208506231,
' F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA -

! Dommkfm : " Libertad Bogus .

SECRETARIA-GERAL
_CURITIBA, 03/07/2017
www.empresafacil,pr.gov,br




CLAUSU[.A DECiMA TERCEIRA =z FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SGCIO _
Falecendo ou mterd;i'"' do: i

. .SOCledade 5@ resolva em relagao aseu; soclo

CLAUSULA DEC]NIA QUARTA DEL!BERACOES SOCIAIS E REUNIAO DE SéCIGS

ouno presente contrata L
"3)apl‘0\fac;ao das contas la-administracio:

| _estado de _1qu1dagao:';’- : . T
' ) g) nomeacdo e destttusgao dos llqmdantes e julgamento das 5U3S contas,
h}) pedldo de concordata; : :
i) transformacso da somedade,
- j)outros assuntos.de interesse: social.

’ ifOlﬁaﬁiﬁi‘;‘é cre

512 As deliberacBes sacials, 'obedec:ldo [ ?dasposto no art 1, 010 da Le1 ne

10. 4(}6/2002 serag t j em reunlao dos: sécios, convocadas pelos

..... L e

lispensando-se a realizacio da

-mesma quanto todos 0s - somos decudn'em por escnto, sobre a materta que '

seria- objeto da reumao,

. CERTIFICO O asszsrno EM 03/07/2017 1&: 02 S0B R° 41208 06231
. " . .PROTOCOLO: 173881831 DE 27/06/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
v . 11702481685, NIRE: 41208606231. N
. F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
JINTA, COMERCIAL co .
: PO PARANA T

: Libartad Bog-us ‘
.- SECRETARIA-GERAL . S
. " CURITIBA, 03/07/2017 . .. .
. www,emprasafacil.pr.gov.br - |




| '.-"fol'ha'-é"Gf-der-'B}

convacar;ao das i reumoes (3¢ felta POF Mmeio: de carta reglstrada com
awso de receblmento IAR), env:ada para o0 enderec;o dos socms £ deveré conter

e ordem d|a' | _
§ 4 o As reumoes serab tonvocadas co)

j§ 6 9 - 0 socno pode ser representado ‘na reumao por outro soc:'o ‘ou por |
,advogado medrante outorga ‘dé: mandato. comi especnflcagao dos atos
__:autonzadcas devendo o mstrumento ser. levada 3 reg:stro Juntamente com a
_ata, R , . o -
§ 7.2 As reunides serdo: preszdldas por sécia esco[h:do entre os presentes €
cabera ao’ pres:dente a escnlha d' sec¢ S ‘

‘cessagae do estadorde] :qwdagao, -
. pe!os votos correspondentes. al

destltw«;ao dos a ""stradores, estabelecumento do modo de” sua_-
remuneragao, ped:da de concordata g tambem para transformagao de tipo
jund:co, S : N : -
. pelos votos corresp """”dentes a, normt

_ x ' estlver mtegrahzadov |
destltmgao de $dcio nomeado; ,dmlnlstrador no contrato,' ; '

CERTIFICO ¢ RRGISTRO EM 03/07/2017 16:02 S0B N* 41208606231.
. i . PROTOCOLO: 173881831 DE 27/06/2017. cOb1go DE vsanzcacﬁo
v : 11702481685,  NIRE: 41208606231, . -
B! = F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DO PARANA : .- .- Libertad Bogua .
a . : SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 03/07/2017 :
www.empresafacil.pr.gov.br




CONTRATO SOCIAL

= pela unamm:dade dos sdcios: para des:gnagao de admmrstrador nao socno, se
o capital ndo estlvertotalmente mtegrahzado DT b

. pela ma:orta de votos: dos presentes {maioria; s:mples) - nos: dema:s casos

copia 'da: ata autentlcada pelos
"mte _-dlas subsequentes a reunido,

: junta: omercial, mas, as

_ _“dehberadas em e 1nlgo" devem ser
formahzadas em: mstrumento de alteragao contratual;

1trato;: | ,se este nao emg:r malona mals

""madas sera 1avrada ata no Lwro de Atas H .

iy

;

.§ 11 = A reumao dos soczos deve reahzar-se a0 menos uma vez por ano no . .

cuiusuux DECIMA qumm DECLARACAO DE'DESIMPEDIMENTO:; Os sécios

~Administradores declaram, sob as penas da Jei, -que ndo estdo impedidos de
:exercerem;_ admmlstragao d soczedader- por lei-especial; ou em v1rtude de
condenacdo ¢ ' trar sab os-efeitos dela, a.pena que vede,-
13 -cargos

ainda que temporana
~ falimentar, de prevaric
_ .econemla popu!ar" nt

oncussao, peculato, ou contra a

,.contrato renunciar
pnw!eguadc que seja

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/07/2017 16:02 50B N’ 417208606231.
- PROTOCOLO: 173881831 DE 27/06/2017, CGDIGO DE VERIFICACAO:
-+ . 11702481685. NIRE: 41208606231, .
.F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA _'“

“Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL -
CURITIBA, 03/07/2017 )
www, empresafacil.pr.gov.br |

: pablicos; ou “por -crime



e
-

F&F DISTRIBUIDO'RA'DE MEDICAMENTOS: LTDA:
| CONTRATO SocIAL

folha: 8 de 8

obrrgando-se

to em todos os‘seus termos

CBRTIFICO Q REGIST:RO EH 03/07/2017 16:02 S0B N° 41208605231
: C PROTOCOLC: 173881831 DE 27/06/2017. CODIGO DE VERIFICACiO
v 11702481685, 'NIRE: 41208606231, .
/ F&F DISTRIBUIDORA DR MBDICAHENTOS LTDA .

JUNTA COMERCIAL .
DO PARANK T . . Libertad Bogus -
T SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 03/07/2017 Eo
www,empresafacil.pr.gov.br . - | -




CERTIFICO O REGISTRO EM 03/07/2017 16:;02 SOB N* 41208606231,
PROTOCOLO: 173881831 DE 27/06/2017. CODIGO DE VERIFICACKO:
11702481685, NIRB: 41208606231,

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

leertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 03/07/2017
www.empresafacil.pr.gov.br



MINISTERODAFAZENDA = - S
Secretaria da Receita Federal do Brasil .
_Procuradona-Ge_raI da Fazenda Nacional .~

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA
: UNIAO '

Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 28,093, 678[0001-85 o

Ressalvado o dlrelto de a Fazenda Nacuona! cobrar e inscrever quaisquer dmdas de responsabllldade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita

_Federal do Brasil (RFB) e a |nscn(;6es em Divida Ativa da Unlao (DAU) junto a Procuradana-GeraF da

Fazenda Nacional (PGFN)

Esta certtdéo € valida para o estabelecimento matn‘z e suas ﬁliais e, no ca_éo de enté federati\o, para'
todos os Grgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

. nas alineas 'a'a ‘d' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8 212, de 24 de Julho de 1991

A aceltagao desta certldao esta condlcmnada a \.enﬁcac;ao de sua autentnc:dade na Intemet nos

enderegos <http Jithh.govbr> ou <http T, pgfn govbr>

Certldéo emltlda gratuutamente com base na Portaria Con;unta RFB/PGFN n° 1 151, de i) 0!201 4
Emitida as 11:51:58 do dia 23/04/2020 <hora e data de Brasflia>, S i -
Vélida até 20/10/2020. . .
Cédigo de controle da certidao; E1C9,D35D. E43A.D64B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




_ Estado do Parana
Secretana de Estado da Fazenda
Recelta Estadual do Parana

Certldao Negatlva

de Debltos Tnbutanos e de Divida Atwa Estadual
“N° 021753947-87 B

Certidao fornecida para o CNPJIMF 28 093 678!0001 85
Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado 0. dlrelto da Fazenda Publlca Estaduai mscrever e cobrar deb|tos ainda néo
reglstrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda constatamos nao ex1st|r pendencnas em nome do contnbumte acima identifi cado
nesta data. - : L : : -

 Obs.: Esta Certldao engloba todos 0s estabelecnmentos da empresa e refere-se a debltos de
. natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumpnmento de obngagoes trlbutanas acessorlas

" Vilida até 06/08/2020 - Fornecimento Gratuit_a s

A aaténticidade desta certidso devera ser confirmada via Ihlt_emét' .

Pégina 1de 1
Emitico via Intemet Publica (08/04/2028 08: 55 56)



mumciplo DE PA?O BRANCO PARANA
ria de Finangas
Dmsao de Tnbutos :

NOME......: F&F DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

CNPJ/CPF..: 28.093.678/0001-85 :

CADASTRO..: 0000000B026540 o o : : Sow
ENDERECO..: RUA GENUINO PIACENTINI . .,000059 ‘- SANTA TEREZINHA® .
MUNICIPIO.: Pato Brance UF: Pr .- - RS CT i

FINALIDADE: Licitagdo

Certifico} para os devidos fins; que de conformidade” com as infdrmacﬁes prestadas pelos
: irgaos competentes desta Prefeitura  no cadastro - Mobilidrio de atividades do sujeito

-

ssive acima identificado, & CERTIFICADO que NAO. CONSTAM pendéneias referente a
ibutos Municipais inscritos ou ndo em D1v1da Atlva, ate a presente data. :

A Fazenda Municipal reserva-se o dlrelto -de cobrar DlVldaS posterlormente constatadas,,
mesmo referente a perlodos compreendldos nesta CERTIDAO

- A éceitagﬁo desta certidio esté _condlclonada a 'verlflcacao de sua autenticidade na
- Internet, no enderege <http://www. patobranco pr. gov br/> . : -

. Certiddo emitida com base na Lei Municipal'
Emitida em 08 de Abril de 2020. -
Valida até 9 14s ap de emissio desta

. Cédigo/Ano da certidio............. : 0012954/2020

" Cédigo de autenticidade da certidic: 469932077469932

Certidioc emitida gratuitamente.

‘CENQAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




01/04!2020

" L _'Con'sulla Regularidéde do Empregador - - ¥

_' :Voit'a'r A *-_Imprirﬁ‘ir' "

CA' "A

mle ECONOMICA FEDERAL - j'.

Certlﬁcado de Regularldade e
do FGTS CRF '

Inscrigdo: - 28. 093. 678/0001 85" T 2
Razdo Soclal:F E F DISRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: . RUA GENUINO PIACENTINI / SANTA TEREZINHA / PATo BRANCO 0/ PR/
) ~ 8S506220° . .

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima :dentmcada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servxco FGTS i : _

0 presente Certlﬂcado nio servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contnbuu;oes efou encargos dewdos,
decorrentes das obrlgagoes com o FGTS. o

Valldade 07/03/2020 a 04/07/2020
-—___—-—"'".

Certlflcagao Numero‘ 2020030702371009479963
I_nforr_négéo _obtrida' em 01/04/_'20‘20 08:093297 o ;: A

A utllizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta-
condicionada "a verificagdo de autentmdade no site - da Caixa:
www.caixa. gov.br o ; I




' ﬂaglna 1\de 1

- PODER.JUDICIARIO "
: JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- : . (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ 28 093 678/0001 85
 _certidéo ne 8140398/2020 .
"~ Expedigéo: 08/04/2020 as 09:08: 32" : S

Validade: 04/10/2020 - 180 {cento e 01tenta) dlas,_éontados,da data
de sua exﬁEHTEEE___- : B

Certlflca—se que F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
: . (MATRIZ E FILIAIS), 1nscr1to(a) no CNPJ sob o n°
28, 093 678/0001 85 'NAo CONSTA do Banco Nac1onal de Devedores:'”

Trabalhistas. L : - ?

Certiddo émitida Cdm 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 Resolugao Admlnlstratlva n® 1470/2011 do Trlbunal Superlor do -
Trakbalho, de 24 de agosto de 2011

Os dadcs constantes desta Certldao -sdo de reSPOnsabllldade dos.“'

Tribunais do Trabalho e estao atuallzados ate 2 (d01s) dias -
anteriores a .data da sua expedlgao o
No caso de. pessoa jurldlca, a Certldao atesta a. empresa em relagao
. a todos os seus estabelecimentos, agenc1as ou filiais.

A aceitacdo désta certidao cond1c1ona se a verlflcacao de sua
‘autenticidade no portal do Trlbunal Superlor do Trabalho na
Internet (http://www.tst. jus br) : :

Certldao emltlda gratultamente

INFORMACAO IMPORTANTE S : : :

Do Banco Nacional de. Devedores Trabalhlstas constam os dados
necesgssarios a 1dent1f1ca¢ao das pessoas naturais e juridicas
_1nad1mplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenga. condenatorla tran81tada em julgado ou em
acordos. jud1c1als trabalhlstas, 1nc1u51ve no concernente aos
'recolhlmentos prev1denc1arlos,'a honorarlos, a_custasr a
emolumentos ou a recolhimentos determlnados em 1e1 ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Mlnlsterlo Publlco do
Trabalho ou - Comlssao de Conc111a¢ao Prévia. :

" 'Dividas e .sug'estﬁe's: éndt'@tst'.jus.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

' ESTADO DO PARANA _
_ ‘COMARCA DE PATO BRANCO
OFICIO DO DISTRIBUIDOR EANEXOS o o : :_ T ITULAR E :
Rua Maria Buena, n° 284 - Treve da Guarany IR DIRSO ANTONIO VERONESE = o
" PATO BRANCO/PR - 85501-560 =~ - . _ "JURAMENTADOS & .
: : : © . DILMAR ALUIZIO VERONESE | ALY

' JULIANO VERONESE |

Certldao Negatlva

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os [IVl’OS e arquivos
de distribuicio de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: - :

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 28.093.678/0001-85, no perlodo compreendido desde 14/12/1960 data de
. instalagéo deste cartorio, ate a presente data ' : _

IIIIIIHIIIIIIHIIIIIIII!IIIIII|II||I|I||II|I|I|II]II|IIIIIII|lI||ﬂIIIIII[IIIIIIIIIIIIIIIIIII

_ PATO BRANCOIPR 19 de Maio de 2020

to/81892005204374655984

not.bridocur

ARPEN

SeloDlgltaloﬁzFU dexul P o o ' -JULIANO VERONESE .
WFQA-5DHug , 3jhb4 ) L s kR
http:/funarpen.com.br '

Documenta Autenticade Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% & 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Fedoral 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodug3o fief do documenta apresentado conferido neste ato.
wresmeenet Confira 08 dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps://azevedobast % Co- : ) : : :

O referido & vercade, Doy 1§, merressreersrs

' Custas = R$ 36,00
" Pagina 000170001 .




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
S ESTADO DO PARANA _ '
COMARCA DE PATO BRANCO _
~ OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS PR '_ : TITULAR -
Rua Meria Buena, n® 284 - Trevo da Guarany : DIRSO ANTONIO VERONESE; )
PATOBRANCO/PR-86501560. . © . - ' JURAMENTADOS . = .
S s ' ' ' DILMAR ALUIZIO VERONESE ©

JULIANO VERONESE

Certldao Negatlva

Certn‘" co, a pedido de parte interessada, que revendo os l:vros e arquwo e
de distribung:éo de RECUPERAQAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra

'F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 28.093.678/0001-85, no periodo compreendldo desde 14!12/1960 data de_'
. instalagéo deste cartdrio, atéapresente data. - Sl .

l|l||II|I]fIIIIHIIIIIIIIIIIII II|I|I||IH|I|| IIIIIIIIIHIIIIIfll!lllllllIIIIIIIIIIIHI IIIIIIII

PATO BRANCOIF‘R 19 de Maio de 2020

B

SebD'g"a’M‘"’ZF” $OYLL o . JULIANOVERONESE . =
FQd-6DHug . qWIW S S T YRR
hitp:/funarpen.com.br ] ) :

Custas = R$ 36,00 |
- Pagina 0001/0001 .-

41 e 52 da Lei Federal 8.935/1954 & Art. 6 Inc. XIi da Lei Estadual 8,721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproduciio fiel do documenta apresentado e conferido neste ato.

rrewermerr Confira 08 ¢ados do ato em: hitps:/selodigital.tipb jus.br ou Consulta o Dogumenta em; htips://azevedcbastos.not.bridocumento/81892005202471210891 © .

Bocumente Autenticado Digitalmento de acorde com o3 arfigos 1° 3% e 7% inc, V 89,

Q referido d verdada. Dou fd, s« retrmmnn




N°211, segunda-feira, 20 de novembro de 2017 '

-1'Su.pl¢.:ment6

Dirio oﬁcial da Unido

1)}
Soeto.

59 . 's-u“:

AUTORIZMS: 1006839 - EXPEDIENTE(s): 1953737/16—9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE -
So]uqﬁes Parenterais d.e

MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis:
Grande Volume com Esierilizagiio Terminal

ELﬂ’RP.SA FABRICANTE:
LLC

ENDERECO. 1100 ENTERPRISE DRIVE, WINCI
CODIGO UNICO: A0136

EMPRESA SOLICITANTE: GALDERMA BRASIL LTDA - CNFJ: ©

60.317.372/0001 46
AUTORIZ/MS: 1029167 « EX]’EDI'ENTE[S) 2048795/16*9

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABR]CACAb DE .

MEDICAMENTOS: Solidos w0 eséreis (Granel): Cipsulas

EMPRESA FABRICANTE: SHARF CORPORATION
ENDERECO: 7451  KEEBLER ~ WAY,
PENNSYLVANIA. (PA) 18106 « PAIS: ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - CODIGO UNICO: A057%

EMPRESA SOLICITANTE: AMGEN BIOTECNOLOGLA Do
BRASIL LTDA. « CNP'J: 1B.774.815/0001-93 - -

AUTOQRIZ/MS: 110244C « EXPEDIENTE(s): 0897579/17-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE -
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalngem secundﬁm) Pés

Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE; SHARP CORPORAIION
ENDERECO: 7451 KEEBLER = WAY,
PENNSYLVANIA (PA) 18106 - PAIS: ESTADDS UNIDOS DA
AMERICA - CODIGO UNICO: A.057¢

EMPRESA SOLICITANTE: SHIRE FARMACEU’I‘ICA BRASIL

LTDA. » CNPJ: 07.898.6710001-60
AUTORIZMS: 1069791 - EXPEDIENTE(s): 0362746/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sohdos nlo eswéreis (Embalagem prmiria; -
1 1

. Capsulas
ANTE: ABBOTT BlOLOGlCALS B.V.

HOLANDA (PAISES BAIXOS) - CODIGO UNICO: A0592

. EMPRESA SOLICITANTE: ABBOTT LABORATORJOS DO :

BRASIL LTDA ~ CNPI: 56.998.701/0001-16
AUTORIZMS: 1005531 - EXPEDIENTE(s): 0698428/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE .

MEDICAMENTOS: Liquides ndo estéreis: Xaropes

EMPRESA FABRICANTE: UCB PHARMA 5.A,
ENDEREC(: CHEMIN DU FORIEST, 1420-BRAINE L*ALLEUD -
- PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A0613

EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. « CNPE

6471 1.500/0001-14
AUTGRIZMS: 1023619 « EXPEDIENTE(s): 0961789/17-2
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABR]CACAO DE

CATALENT PHARMA SOLUTIONS
HESTER, -
KENTUCKY 40391 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -

ALLENTOWN, -

ALLENTOWN, !

ENDEKECO VEERWEG 12 - NL 8121 AA, OLST. - PAlS:

EMPRESA FABRICANTE REMEDICA LTD

ENDERECO: AHARNON STRASSE, LIMASSOL INDUSTRJAL.
ESTATE, LIMASSOL, CYPRUS 3056 - PAIS CHIPRE CODIGO

UNICO: A.0R44

EMPRESA SOLICTTANTE: SAN'DOZ DO BRASIL INDUSTRIA -

FARMACEUTICA LTDA « CNPJ: 61.236.647/0001-16

AUTQRIZ/MS: 1000472 « EXPEDIENTE(s): 2094631/17-7 - -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE

;{E’D]Cd"(\,:I[ENTOS Salidos nio estéreis (Cthxlm) Cumpnmldos
evesti

E : MEDA MANUFACIUPLWG :
ENDERECO: AVENUE JF KENNEDY 13700 « MERIGNAC .

FRANCA - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.1035
EMPRESA SOLICITANTE: MEDA PHARMA IMPORTAGCAO E

EXPORTACAD DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA. - ’

CNPI: 13.651.943/6001-26

AUTORIZ/MS: 1092987 » EXPEDIENTE{S) 086205‘11'17-1 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR]CACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos ndo estéreis: Cremes

EMPREGA FADRICANTE: SWISSCO SERVICES AG
ENDERECO:  BAHNHOFSTRASSE - 14, - 431
SWITZERLAND - PAIS: SUICA - CODIGO UNICO: A.1072

EMFPRESA SOLICITANTE: UNITED MEDICAL LTDA « CNFF:

€8.949.239/000] 46

AUTORIZ/MS: 1025762 « EXPEDIENTE(s): 211895%/17-9
CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABR]CACAO DE
MEDICAMENTOS: Sohdos nio estéreis: Cipsulag

. EMPRESA  FAB CANTE ALEMZBIC PHARMACEUHCAIS

LIMITED

ENDERECO: PANELJW POST - TAJPURA TAL HALOL?)DIST
PANCHMAHAL, GUJARAT 389 350 - PAIS INDIA - CODIGO
UNICO: A.0923

EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA-
* "CNPJ: T3.663.650/0001-90

AUTORIZ/MS: 1023528 « EXPEDIENTE(s): 0527]91!17—!
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR.[CACAO DE

MEDICAMENTOS: - S8lidos  ndo *- estéreis: Cumpnmldos

- Comprimidos Revestidos; Capsulas - - . - Lo
E NTE: BAXTER S A.
ENDERECO: BOULEVARD RENE BRANQUART 30, B~7360

" LESSINES- BELGICA (S]TE BA.XTER S.A). = PAIS: BELGICA -

CODIGO UNICO: A.1235

EMPRESA SOLICITANTE: BAXI‘ER HOSPITALAR LTDA -,

CNRPJ: 49.351.786/0001-80
AUTORIZMS: 1006819 - EXPEDTENTE(s): 0722587/15-3 -

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE-

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Emulsbes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagho Terminal; Solucdes Parenternis de
Grande Volume com Esterilizagio Tecminal

’ - Produtos estéreis (Embalagem mndana) Pos Liafilizados

MEDICAMENTOS: Liquidos néo estéreis: Embal

ANTE: LABORATORIOS POEN SACIFL
ENDERECO: BERMUDEZ, 1004 ~ BUENOS AIRES - PAIS:
ARGENTINA - CODIGO UNICO: A.0740

EMPRESA SOLICITANTE: LEGRAND PHARMA !NDUSTRM.:

FARMACEUTICA LTDA - CNPT: 05.044.984/0001-26
AUTORIZMS: 1067738 « EXPEDIENTE(s): 2004853/16-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE

MEDICAMENTOS I’mdmos estéreis: - Solucdes com Preparagia -

dptics; Geéis com P ¢io Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: CENEX! - LABORATOQIRES 'I'HISSEN '
(:: RUE DE LA PAPYREE 2-4-6, BRAINE-L' ALLELD,

1420 PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A.0345

EMPRESASOLICITANTE: LABORATORIOS SERVIER DO‘ .

BRASIL LTDA - ONPJ. 42.374.207/0001-76
AUTORIZ/MS: 1012787 - EXPEDIENTE(E): 09923591174

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE -
(Ciloxicos): - Pos

MEDICAMENTOS:
Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE: NOVARTIS FARMACEUTICA S.A
ENDERECO: RONDA DE SANTA MARIA, -

BARBERA, DEL VALLES, BARCELONA - PAIS: ESPANHA ~
CODIGO UNICO: A.0431

Produtos  estéreis

EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACfZU'ﬂCA .

LTDA - CNPE 49.475.833/0001-06

AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(s): 16658(4/17-1 - -
CERTIFICADO DE BDAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nko estéreis: Comprimidos

EMPRESA FABRICANTE:  TAKEDA GMBH BEI'R]EBSSTKTI‘E :

" ORANIENBURG
EREC
PAS; ALEMANHA -~ CODIGO UNICO: A

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASILLTDA -

CNPI: 60.318.797/0001-00

AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 1204053.’[13
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE -
MEDICAMENTOS: Salidos ndo estéreis: Compnimidos Revestidos

-158," 08210,

Q. LEHNTTZSTRASSE 70-98, I.SSIS OR.»\NIENBURG- .

" EMFRESA FABRICANI'E AUROBINDO P[MRMA LIMITED, -
UNIT « XVI

T -
ENDERECO: P.LDTNO S-St’B S-6 & 5-7, SYNO'S: 403 TO 4|2

;. 418 TO 415, 437 TO 445, 452 TO 439, TSIC, SEZ, POLEPALLY
MA.HABOOBNAGAR :
DISTRICT, 'l'ELANGANA, INDIA - PAIS: INDIA - CC)DIGO :

VILLAGE, -~ JEDUCHERLA MANDAL,
UNICO: A.1236

EMPRESA SOLICITANTE: ANT[BIO'FICDS DO BRASIL L'I'DA -
CNPI: 05.435.635/0001-03

AUTORIZMS; 1055622 « EXPEDIENTE(s): 2115183/17-1

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Produtos estérais (PEN]CILINICOS} Pés com

Preparachio Asséptics
RESOLUCAO-RE N' !.047 DE 16 DE hOVEMBRO DE 1017

A Gerente-Geral de T 30 e Fiscalizagdio S
tuta, no uso das atribui ql.zlhef;)mmconfendas ela Portaria n® 973,
de 14 de junko de 2017, al ndomdxsposbononrtﬁg,il‘dakesoluﬁo_

da Disetoria Colegllda «ROC n” 61 de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos reg:xsms disposios no art. -

43, da Resoluglio RDC o° 39, de 14 de 2013, resolve:

Ant 1° Conceder a(s) emp:
Certificagio de Boas Pranus de Fabnugiu por meio de sua renovacio
automitica,

atie du ua p bl:cac«io.
’ At 3 X Brakm[u;iu entra em sngornadmdesuapubh-
caq:io.

MARI.ANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO -

ANEXO

: EMPRESA FABRICANTE: FATHEON PHARMACEU’I'[CALS INC -

ENDERECO: 2110 GALBRAITH ROAD, CINCINNATI,

EAST
Og.ll') 45237 1625 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA « -

DIGO UNICO: A

0430 -
- EMPRESA SOLICITANTE: ELILILLY DO BRASEI. LTDA - CNP}

43.940.618/0001-44

- AUTORIZMS: lOlIﬁD! « EXPED]JENTE(s): 0528099.'!74
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Slidos nio estéreis: Comprimidos Revestidos

) DISTRIBUIR

_ HIGIENE

Substi- -

5) constante(s) no ANEXO, a

ARLZ'A premmo Cemﬁmhtm!valldade e 2 {dois) w05 &

R.ESOLUCAO—RE N 3050, DE 16 DF. NOYEMBRO DE 2017

. A Gerente-Geml de Inspegdo e Fiscalizagio Sanitana, Subs-
lltula, no use das avibuigdes que dhe foram conferdas pela Portans n*
973, de 14 &Blnmode 2017, aliado 80 dispasto no art. $4,1, § 1°da
" Resalugho da

by s,

a Colegiad = RDC 5 61 de 3 de fevereiro de

: . MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
S . ANEXO -

EThg‘l‘lESﬁE MS BASTOS COMERCIO E REPR.ESENTACOES
ENDERECO: AV. Jambeire - 1053
BAIRRQ: Vila Valqueire CEP: 21330300 - RSO DE JANEIROR}

- CNPJ: 13.882.70L/000143
SISSELN, -

PROCESS(: 25351 566608:‘201?-08 AUTORIZ/MS: 2.09683. I i
ATIVIDADR/CLASSE
ARMAZENAR. COSME'I'[COSJ‘PERFUMES:’PRODIHOS DE

HIGIE] -
COSAAETICOSIPERHJNIES{PRODUTOS DE

HIGIENE :
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: - cowmcowsnwmmoums . DE

EMPRESA: AZENKA INDUSTRIA DE COSMETICOS EIRELI
ENDERECO: Rua Maria Soldeira Lourengon n® 155, Gnipio 3

* BAIRR{); Sania Julia CEP. 13295000 « I[TUPEVA/SP

CNPI: 25.526.311/0001-10
PROCESS(O: 2535]. 577559!2(!17 21 AUTORIZ/MS: 2.00679.1

ATIVIDADE/CLASSE :
;\HRMAZENAR COSME‘I’ICGS!PERFUMESIPRODUTOS DE -

. HIGIENE -
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS  DE
HIGENE -0 -
EMBALAR: = COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS . DE
HIGIENE : :

EXPEDIR: COSMET!COS:’IPERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE

. FABRICAR: - . COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS .- DE
HIGIENE ; . : .
FRACIONAR: . COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE

- HIGIENE

REEMBALAR. COSMETICOSIPIRHJND:SIPRODUTOS DE
HIGIENE

. EMPRESA: SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIREU ME - -

ENDERECQ: Avenide Doutor Janie Quadros n® 200 Bloco

BAIRRO: Dist Ind Ulysses Guimarlies c:zp 15092602 ~ sAo JOSE
DO RIQ PRETO/SP .

CNPI: 17581 504/0001-45

PROCESS(: 25351.534778/201%-31 AUTORIZ/MS: 2.09677.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSPERFUMESFRODUTOS . DF.

HIGIENE
DIS’I[}IBUT.R cosmtncosm—:mmaowros - DE

HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
Ew‘{{fsa DNA COSMETICS INDUSTREA E cominmo
ENDERECO; RUA TEOFILO OTON! N° 669

BAIRRO: SAO LUIS CEP: 92420130 - CANOAS/RS
CNPI: 27.661.501/000]-75

: . PROCESSO: 25351 56] 825/2017-38 AUTORIZ/MS: 209676 !

ATIVIDADE/CLASS
ﬁ:léMAZENAR cosmﬁ'ncosmﬁwsmonmos DE
[ENE

mgrkggmk COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIE]

ENéBLgLAR > COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HI

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
{gg{%lggk . COSME'I'ICOS.’PERF[MESFPRODUFOS DE
FR&CI}S')ENAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DB
HIGI
REEMBALAR: COSMleCOSfPER}'UMES.’PROD‘UTOS DE
HIGIENE - . .

EMPRESA: ANA PAULA GONCALVES - ME

ENDERECO: RUA MAESTRO CARLOS FRANK, 629 :
BAIRRO: ALTO BOQUEIRAD CEP: 81750323 - CURITIBA/PR
CNPE 15.265.145/00019]

PROCESSO; 25330 573464/2017-38 AU'TORLZJMS 2.09674.3
ATIVIDADE/CLASSE

{Enﬁigonmx COSMET!COSIPERFUM'ES-’PRODUTOS DE

" EMPRESA: NUTRALISS PROFESSIONAL EIREL] ME

ENDERECO:  RUA PRES[DENTE RODRIGUES ~ ALVES,

- NUMERG 730, QD 33, LT |

BAIRRO:  JARDIM T4353400 -

GOIANTA/GO

PRF_SIDENTE CEP

Este documento pode
pelo cadiga 0001201 7112006059

ser verificado no endereco eletrdnico Mrpf.fumwulgovbrhutmnmdadehnni T R Tx

diaial o

MP n* 2.200-2 de 24/08/200). que institw &

Infrasstrutues de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.




6777042

Disrio o‘ﬁéiai Ja'-;um aplemento

e 221; scgund.a-'.f:im,. iﬂ de novcmb-ro de 20].7

CNPJ. 12,004 418/0001-56

PROCESS(: 25331.564217/2017-41 AUTORIZ/MVS: 2096865
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS!PERFIMES.’PRODUI’OS DE

HIGIENE -

DISTRIBUIR:  COSMETICOS/PERFUMESPRODUTCS  DE
HIGIENE

EthALAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS -~ DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMEHCOS.‘PERFULESIPRODUTOS DE
HIGIENE

FRACIONAR:  COSMETIC OS-"PERFUMES-‘PRODUTOS DE
HIGIENE .

REEMBALAR: COSBEHCOSEERFUWS@RDDWOS DE
HIGIENE

EMPRESA: TRANS CR TRANSPORTES ]NTER.NACIONAIS

LTDA - EPP

ENDERECO: R. José Folegam T60/782

BAIRRO: Nova Banleirantes CEP: 13052604 = CAMPINAS!’SP
CNPE 07.369.632/0001-76

PROCESS0O: 25154.577650/2017-46 AUTORIZ/MS: 2.09681.7
ATIVIDADE/CLASSE

:&lé\r];;];ORTAR. COSMEI'[COS,‘PER.FU}\{ESIPRODUTOS DE

EMPRESA: LIDER COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
ENDERECO: R PARIQUIS 1056 -

BAIRRO: JURUNAS CEP: 66033500 « BELEM/PA

CNPE 05.054.671/000E-59

PROCESSO: 23351. 57760400]?-47 AUTORIZ/MS: 2096803 -
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGEENE
DISTRIBUIR:

EMPRESA: GUTIERRE =

CENTRAL DE COMPRAS
ODONTOLOGICAS LTDA. .

ENDERECO: AVENIDA FRANCISCO CARLOS MERLOS N= ..
2060

BAIRRO. JARDIM GUANABARA CEP:
ARARAQUARA/SP

CNPJ: 07.404.80140001-61

PROCESSQ: 25351.586912/2017-63 AUTORIZJMS 2096!!32
A ADE/CLASSE

TIVID,
ARMAZENAK: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: F F VOCELKA TRANSPORTES - ME

ENDERECO: AV ENGENHEIRQ ARMANDO DE AB.RUDA
PEREIRA, 2937 - CJ. 508 - BLOCO C

BAIRRQ: JABAQUARA CEP: 04309011 - SAQ PAULO!’SP
CNPJ. 13.007.712/000| -84

PROCESSQ: 25351, 57397]&017-68 AUTORIZ/MS: 1096834
ATIVIDADE/CLASSE

EI&(;{}E?{]EOMAR CDSNEHCOS/PERFUMES{PRODUTOS DE

EMPRESA: BELLI CAPELLI INDUSTRIA COMERC]O
IMPORTACAO E EXPORT, 6\¢AO LTDA-

ENDERECO: RUA DIVINOPOLIS ,

BAIRRO: LAGOA DE TRAZ CEP: 37925000 » PIUMHIMG
CNPJ: 12.676.915/00009 -

PROCESSO: 25351.507405/2017-71 .AUTORIZI'MS 2.09690.3

14308010 .

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS - DE -
HIGIENE - o
DISTRIBUIR: - COSMETICOS/PERFUMESFRODUTOS  DE
HIGIENE

EMBAI.AR COSMET!COS.’PERFUMES.’PRODUTOS DE

GIENE
EXI’ED!R COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

E?S&‘SQ" COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
&R&EﬁNm COSMETICOS/PERFUMESFRODUTOS  BE
REEMBALAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS . DE
HIGIENE . :

EMPRESA: PH DERMOPHARMACIA CIENT!FICA LIDA
ENDEREGOQ: AVENIDA HIGIENOPOLIS, N° 6

BAIRRO: H]GIEN('JP()LIS CEP: 01238000 - sAo PAULO/SP
CNFJ; 01.429.135/0001-5:

PROCESSO: 23351 503425!2017-73 AUTORIZ/MS: 2.09678.8
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSME’I'ICOS:‘PERFUMEWRODUTOS DE ¢

HIGHENE
DISTRIBUIR: COSME'!’ICOSIPER.FUMESII’RODUTOS DE
HIGIENE y .

EXPEDIR: COSMEFCOSWERFUN[ESWRéDUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: AURISTELA ALMEIDA BARBOSA
ENDERECO: Rua: Raguel Florencio 351

BAIRRO): Redonds CEP: 60832140 FORTALEZA/CE
CNFJ: 21.390.970/0001-10

COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DB
HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE |

" BAIRRO: VILA

- FARMACEU’I‘!COS!?\AED]CMWO
. EMPRESA: DISTRIBUIDORA MEDIC ODONTO LTDA ME

PROCESSO: 25351 571653201776 AUTORIZ/MS: 2096321
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

. EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS
FRACIONAR: COSMETICOS
REEMBALAR: COSMETICOS

EMPRESA: RE - DENTAL SORRISO LTDA, - EPP

- ENDERECO: ALAMEDA SANTO AMAROQ, 336, LOJA 69
- BAIRRO: SANTO AMARQ CEP: 04745005 = SAQ PAULO/SP

CNPY. $7.372.70840001-90
PROCESSO; 25331.577652/2017-37 AUTORIZ’MS 2096848

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSIPERFUMESJPRODUT(}S DE
HIGIENE 2
DISTRIBUIR: COSMEI'ICOSJPERFUMES!’PRODIH‘OS DE
HIGIENE

. EXPEDIR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
E E_!}!][)PRISA VIA EXPRESSA LOGISTICA E ARMAZENAGEM

ENDERECO RUA DOZE DE SEI."EMBRO N° 1119 B
VILA GUILHERME CEP: 02052001 - SAO PAULO/SP
CN'PJ 21 1978241000173

PROCESS0: 25351.566705/2017-92 AUTORI.Z.’MS 2096879 .

. ATIVIDADE/CLAS

SE
TRANSPORTAR: COSW‘I’ICOSIPEIFUNES!PRODUIOS DE
HIGIENE

" EMPRESA: HAAS COSMETICOS LTDA - EPP
- ENDERECO: RUA CRISTIANQ ANGELI N° 561

BAIRRO: ASSUNCAO CEP: 098i0555 ~ SAO BERNARDO DO

CAMPO/SP
" CNPF 21.483.197/0001-37

PROCESSO: 2535[.53192?{2611@4 AUTORIZMS: 2.09689.6
ATIVIDADE/CLASSE

 ARMAZENAR: COSMETICOS - .

DISTRIBUIR: COSMETICOS
EMBALAR: COSMETICOS
EXPEDIR: COSMETICOS
FABRICAR: COSMETICOS
FRACIONAR: COSMETICOS

- REEMBALAR: COSMETICOS

EMPRES& V1A EXPRESSA LOGISTICA E A.F.MAZENAGEM

ENDERECO RUA DOZE DE SETEMBRO N° 1119 B
GUILHERME CEFP: 02052001 ~SAO PAULO:'SP
CNPJ. 21.197.824/000]-73

PROCESSO: 1135) 366735/2017-07 AUTORI?JMS 1.17035.%
ATIVLDADEJCLASSE :
TRANSPORTAR: INSUMOS

‘ FARMACEUHCOSMED]CAMEN’IO

EMPRESA: DENTAL BRASIL COMERC]O DE MATERIAIS
ME

- ODONTOLOGICOS EIRELY «

ENDERECO: Q QS 10 « CONJUNTO 2104 - CASA N° 04

- BAIRRO: AREAL - (AGUAS CLAR.AS) CEP 71978180 -

BRASILIA/DF

- CNPJ: 20.497.694/000-21

PROCESSO: 25351 577672:'201? 14 AUTORI?JMS L [7()84]
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MED[CAMEN'FO

" DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -
: EXPEDIR: MEDMCAMENTO

EMPRESA: TRANS CR TRANSPORTES l'NTERNACIDNAJS
LTDA - EPP -
ENDERECO: R. José Folegam 760!732

" BAIRRO: Nova Bandeirantes CEP: 13052604 - CAMPINAS/SP
. CNPJ: 07.369.632/0001-76
- PROCESS(: 25351.577640/2017-19 AL"IURIZMS 1.17079.3

INSUMOS

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR:

ENDERECO: AVENIDA RIQ BRANCO N° 3
BAIRRQ; CENTRO CEP: 65725000 - PEDREIRAS.’MA

: CNPL: 26.495.103/0001-63
" PROCESSO: 25351.577578/2017-57 AUTORIZ/MS: 1. 170872

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

- DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
L,

- LWO259HX54TH (8.15748.1)

EMPRESA: PL LOGISTICA EIRELI - ME
ENDERECO: Av. 830 Francisoo n® 2095 Qd 29 Lyt 189
BAIRRO: Santa Genoveva CEP: 74672010 « GOIANIA/GO

 CNPL 16.808.860/0001-96

PROCESSO: 25351.581625/2017-67 AUTORIZ/MS: 1. 170929

- ATIVIDADE/CLASSE
. TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; * BEM _MED - COMERCIG ATACADISTA DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA ME

ENDERECO; RUA JOAQ ZAMARIAM N° 517 -
BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL I CEP: 13739020 -
CNP.I 18.806.050/0001-26

PROCESSO: 23331, 361466/2017-84 AUTORIZ/MS: 1.17074.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDMCAMENTO

E.MPRE%A: NAVI NATURAL VISION PRODUTOS OPTICOS
LTDA EPP

ENDERECC: RUA RIBEIRQ DE LIMA, N° 282 « 10" ANDAR -
SALAS; 1001 1002 E 1003

BAIRRO: BOM RETIRO CEP; 01122000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 15.607.494/0007-25

PROCESSO: 25351.563029/7017-03 ]
P1IH227H16HW (8.15754.1) ;
ATIVIDADE/CLASSE B
ARMAZENAR: CORRELATOS .

DISTRIBUIR: CORRELATOS

 EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Varene Importadora e Distribuidors LTDA « EPP
ENDERECO: Rus Ponta Pord n* 371

BAIRRC: Vila Ipojuca CEP: 03053000 - SA0 PAULO/SP
CNPJ. 27.548.227/0001-22

PROCESSC:  25151583768/2017-11 AUTORIZ/MS:
HO918421X37Y (8.15766.2} .
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

- IMPORTAR: CORRELATOS

ETMI;J}ESK:\EE J. V. NOGUERA IMPORTACAOQ E ExponAcAo
ENDERECO: RUA [SAURA PARENTE N° 671, SALA 106 .
BAIRRO: BOSQUE CEP. 69900493 « RIO smcomc

CNPJ: 27.896.9R8/0001+75 -

PROCESSO: 2535L.567141201%13 AUTORIZMS:
MS9TMOGAMXMS (8.15743.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

. EMPRESA: DISTRIBUIDORA MEDIC ODONTQ LTDA MB

ENDERECO: AVENIDA R10 BRANCO N° 36
BAIRRQ: CENTRQ CEP: 65725000 - PEDRIIRAS.’MA
CNPI: 26.493.103/10001-63
PROCESSO: - 25351, 577591120!7-14 AUTORIZ/MS:
B18133MY36HY (8.1576] 4) .
ATIVIDADE/ACLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
IMSTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: A KM M VASCONCELOS EIREL! - EPP

* ENDERECO: AVENIDA HOMERQ CASTELO BRANCO N° 1.000,

$SALA 02 LESTE
BAIRRO: HORTO CEP 64052445 - TERESINAPL
CNPJ: 26 896.160/0001-54
PROCESSQ: 25351, 567301&017—!6 AUTORIZ/MS: 678]0104)(930

A SE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: SA0 GABRIEL TRANSPORTES Eml ME
ENDEREQO: RUA JOSE ANTUNES FERREIRA N° &3
BAIRRQ: CIDADE lNDUSTRIAL CEP: 81170660 - =

CURITIBA/PR

CNP): 15.488.297/0012-06

PROCESSO: 25351.563845/2017-17
PEIHOT626MOH (8.15738.6)
ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TIGUE-TAQUE conrsccm-'s LTDA - ME
ENDERECO: Rua José Machado,

BAIRRO: Tabuazeire CEP: 29043351 wmmm:s
CNPI: 35.924,755/0001-33

PROCESSO: 25351.571656/2017-13 AUTOMZIMS

AUTORIZ/MS:

ATIYIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

' EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

Ecte o pode sex verificado no end I
pelo eodigo DOOI2017112000060 : .

hnprwwm.buvbrhulmucldlde.hmlL .. . o D

P

conforme MP 0 3.300-2 de 24/08/2001, que institi &

Infraestrutara de. Chaves Piblicas Brasiteira « 1CP-Brasil.

AUTORIZ/MS:
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / _'_Detalhahérﬁﬁq

- Dados dé Empresa .Né‘?i_onal

Razao Social

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ

28.093.676/0001-85
Endereco Completo

Telefone .

(46) 2604-0154 .

Responsével Técnico ~ SR
TATIANE APARECIDA CARNIEL L
Responsével Legal .

FABIO EMANUEL REBONATTO

" Dados do _Céd'asiro R

-Cadastro N° " ..

1.17.089-0
Data do Cadastro .

1911112017
Situagao

N° do Processo

25351 533580/2017—55
Cadastro _ :

1 - Medicamento’
Atividades / Classes

Armazenar -
-.M'edicamentc'i' _ :
Distribuir |
. Medicamento

' Expedir

. Medlcamento

Certifi cado de Boas Pratlcas de Fabrlcac.ao CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certi_ﬂc_agad e Data de. S Vencimehto do
- Solicitante .~~~ -~ Vigentes .- - - Publicagdo '; - Certificado .




Consultas-Agéncia_NacionaI dg. Vigiléhcia Sanitéria - o " Page2of2 .

. o Nenhum registro "f'“.m“t,rado S

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio e Armazenagem AQBPDA {Vigente) |
Empresa Solicitante = Linhas de Ceniﬁcégéo Vigentes i Data_ de Vencimento
: ' " Publicagdo - . do '
- . Certificado

'FSFDISTRIBUDORADE ~ Medicamentos. - -~~~ 18/06/2018 17/06/2020
_MEDICAMENTOSLTDA - e I PP A
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ANEXO

Fabricante: Laboratnire Elaiapharm

Enderego: 2481 Route Des Crétes - ZI Les Bouillides Sophia
Antipolis « Valbonne 06560 « Franga -

Solicitante. Mandala Brasil 1 ¢do ¢ Dismbuigdo de Produto
Médico Hospitalar Ltda. CNPJ: 09.117.476/0001-81

Autorizagio  de  Funcionamento:  8.06.863-6 Expedjente(s)
1152211/14-9

Cenificado de Boas Priticas de Fahnw;io de Pmdmos para Salide:
Materiais de uso médico das classes 101 ¢ IV, fabricados ng plant
acima menicionada, enquadrados nas clagses de risco conforme regras
de classificagio definidas na leu(ao RDC n‘ 185, de 22 de
outubro de 2001,

Fabricante: Mortara Instrument Inc.

Enderego; 7865 N 86TIH Street Milwauke = 53224 « Wisconsin -
Estados Unidos da América

Solicitante: Emergo Brazl Import Importacio e Dlsmbmcﬁo de
Produtos Médicos Hospitalares Lida. CNPJ: 04.957.408/0001-98
Autorizagho  de  Funcionamento:  8.01.175-8  Expediente(s):
0893554/14-83

Certificado de Boas Priticas de Fuhncag:&s de Produtos para Saide:
Equipamentos de use médico da classe III, fabricados na plants acima
mencioneda, enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classificagdo definidns na Resolugo RDC o° 185, de 22 de ounibro
de 2001,

Empresez  Temo-Design Indistia ¢ Comércio Lide CNPL
T74.451. 378000148
Enderega: Rua Yoshimara erlarnoto 1195, Jardim Fim de Semaﬂa -
530 Paulo—SP CEP 05847-620
40 de Funci
244(]]1'.'1'] 67 .
Certificade de Boas Prisess de Fabricacio de Produtes para Satder
Equipamentos de uso médico da classe I, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados mas classes de risco conforme regras de
classificagio definidas na Resolugio RDC n* 185, de 22 de outvbio
de 2001,

Flbncaﬂte Zlmmat Switzerland Manufacturing GmbH

- Winterthur « 8404 « Suiga .
Solicitante: Biomet 31 do Brasil C io de Aparelh
Lida CNFJ: 02.913 634/0001-48
Autorizecho de  Funcionamenio: 800446-8 Expediente(s):
2430133/16-6

Wi,

- Certtficado de Boas Praticas de Fabncar;ﬁo de Pmdutos para Saide: -

Mazeriais de wso médico das classes I e IV, fabricados na planta
acima mencionads, enquadrados nas classes de fisco conforme regras
de classificagdio definidas na Resolugio RDC n® 185, de 22 de
outubro de 2001.

Faimunlo Z'rnmer Svnlzerland Manufactunng GmbH

- = 8404 = Suiga
Solicitante: WM Wmid Medical Importagdo ¢ Exporiagdo lea.
CNFJ: 03.179.994/0001-43
Autorizacio  de  Funcionaments:  8.02.454-8  Expediente(s):
0796058/15-1
Certificado de Boas Praticas de Fabricagla de Pmdulos para Sande:
Materiais de uso médico das classes I & 1V, fabricados na planta
ackma mencionada, enquadrados nas ¢lasses de nisco conforme regras
de classificagio definidas na ResolugBio RDXC n® 135, de 22 de
outubro de 2001,

RESOLUCAO-RE N* 3.057, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspegdo ¢ Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tituta, no uso das atribuigdes que lhe Foram confendas pela Portaria n®
973, de 14 de junho de 2017, aliado a0 dispesio po arl. $4, 1, § 1° da
Resolugde da Diretoria Colegiada - RDC n® 61 de 3 de fevereiro de
20186, sesolve:

Ant. 1°. Indeferir o pedido de Alteragio de Amnnzal;ao de
das Empresas 10 anexo desta Resolugdo.
Arc 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pus

blicagio. )
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: AMPLAMEDIC PRODUTOS E SERV]COS PARA
SAUDE ELRELI - ME

ENDERECO: RUA AVELINO DE FARIA, N* 2

BAJRRO: SETOR CENTRAL CEP: 75901140 - RlO \’ERDEIGO
CNPI 26.391.476/0001-94

PROCESSC: 25351.053578/2017-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTC:

Petichky ¢em desacorde com a RDC 76/2008, Nao ha prevtsin de
ampliagio de atividndc para AFE de varejista de produtos para saiide.
A empresa deve solicitar o cancelamento da autorizagio vigente
juntamente ¢om ¢ pedide de nova autorizaghio pars a atividade
requerida,

BAIRRO: PQUE ERASMO ASSUNI
ANDRE/SP

801.764-2 . Expediente(s):

. FARMACELH'ICOSIMEDICAMENI‘O

- EMPRESA: SUPRI AR'I'IGOS MEDICO-HOSP[TALARES LTDA

ENDEREQOQ: RUA DR PAULO TINOCO CABRAL, 622

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 14020270 - RIBEIRAO

PRETO/SP

CNFJ: 07.260.050/0001-57 - -

PROCESSO: 2535).489157/2006-17

MOTIVO DO INDEFERIMENT(:

Nio apresentacto de declaragio emitida pelu autoridade competente
ou a copia do sto fuhlmo Q¢ Deginea a alteragdo, conforme o
disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n® le2014 .

EMPRESA: PRP INDUSTRIA E cowémo DE PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA ME
ENDERECQ: Rus LINHA NEREU RAMOS, SN -GALPAD

" - BAIRRO: INTERIOR CEP: 899000¢ - SAO MIGUF.L DD_

OQESTE/SC

CNFI: 05.696.004/0001-70
PROCESSO: 25024.000586/2009-45
MOTIVO DG INDEFERIMENTO:

EMPRESA: carvathaes produtos para laboratorio lida
ENDERECCQ: v pres. getulio vargas 8806 -

BAIRRQ:; distrite industrial CE?: 94836000 - ALVORA.DA:'RS
TNPJ: 01.530.501/0001-42

PROCESSO: 25351.503442/2017-19 AUTORIZ/MS: 1. 17032 4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUI'ICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S/A
ENDERECO: ROD BR 222, N° 3£11
BAIRRO:  DISTRITO INDUSTRIAL CEF- .

SOBRALCE

CNPJ: 10,970.887/0069-92

PROCESSO: 25151.578961/2017-22 AUTORIZMS: 1. 17083 ]
ATIVIDADE/CLASSE - .
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

62053105 -

Nip_spresentagio de documento vigente com dados {izad

emitido pela autoridade sanitéria local competente, que atests
cumprimente dos requisitos técnicos para g atlvldudcs e classes
pleiteadas, conforme dlsposlo 0o aigd IS € nrugu 12 da RDC n"

- 16/2014,

EMPRESA: GG. CRISTINA PINTO - ME

ENDEREC(: AVENIDA ITAMARATL, 2773 » SALAS 3E

CNPE 14.479.550/0001-40
PROCESSO: 25351.483404/2014-61
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo de documento vigente com dados atua.hz.adus.'

emitido pela autoridade sanitéria local competente, que alests o
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades ¢ classes
pleiteadas, conforme dlsposm no arigo 15 e amipo 18 da RDC n*
16/2014.

EMPRESA: MEDLINN HOSPITALAR LTDA - ME

ENDEREQQ: AV (-104 N 389 QUADRA 249 LOTE 02 SALA 03

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74250030 GOLANIA/GO

CNPJ: 10.492.871/0001-23

PROCESSO: 25351.590164/2010-67

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

NBo apresentagdo de documento \rlgeme com dldos atualizados,

emitida pela autondade smnanl local compelente, que ateste o
para as atividades ¢ classes

autorizadas, conforme d:sposm no amgn 15e a.mgo 18 da RDC o°

16/2014.

RESOLUCKO-RE N® 3.058, DE 16 DE NbVEMBRO DE 2017
A Gerente ae:alde pecio ¢ Fi

Sanitania, Subs-

fitutg, o uso das atribuigdes que Lhe foram canfendas pela Portaria n®

973, de 4 debunho de 2017, aliado ao dlsposm noart 34, L §

Resc ugio. da
201

1 da
iretoria Colegiada - REC 1° 61 de 3 de fevereiro de

e e, Wgor-fa: data do’ sua pu-

" MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
" ANEXO - )

EMPRESA: SABUGH LOG‘STICA LTDA -
ENDERECO: RUA URBANO SANTOS, N° 387
BAIRRO:  JARDIM  CASTANHA CEP:
GUARULHOS/SP .

CNPL 44.804.1850001-62 -

PROCESSO: 25351 56?26”2017-11 AUTORIZ/MS: l 170731
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: l'NSUMOS
PARMACEUTICOS.‘MEDICMNTO

a7182320 .

- EMPRESA TRANS CR TRANSPORIES INTERNACIONAIS
. LIDA - EFP

ENDERECO: R. José Folegatti, 760/762
BAIRRO: Nova Bandeirantes CEF; 13052604 CAMI’INASISP
CNPE 07.269.63200001-76

PROCESSQ: 25351, 577663&017-[5 AUTORIZMS: 1.17080.7
AI'IV[DA.DEA’(.LASSE
TRANSPORTA|

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA

ENDERECO AV TIRADENTES, N* 6640 - ARMZ 04

DBAIRRO: JARDIM ROSICLER CEP. 86072000 -~ LONDRINA/FR
CNPL: 10.970.887/0079

PROCESSO: 25351, 571110!2017—17 AUTORIZ/MS: l 17070.2
ATEVIDADE/CLAS: .

ADE/CLASSE
TRANSPORTAR: ME)ICAMIENT Q

" CNPF 2019782400013

2 5 E
O CEF; 09271410 « SANTO

EMFRESA: VIA EXPRESSA LOGISTICA E ARMAZENAGEM
1TDA

ENDERECO: RUA DOZE DE SETEMRRO N* 1119 B
BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02052001 = SAQ PAULO/SP

PROCESSO: 25351 566708/2017-26 AUTORIZAMS: 117086.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS
FARMACEU'I’[COS/MEDICAM.ENTO

EMPRESA: LIDER COMERCTO E INDUSTRIA LTDA
ENDERECO: ROD. AUGUSTO MONTENEGRO S/N, KMog,
FUNDOS, SUBSOLO , .
BAIRRO: Tapani CEP: 66033590 « BELEM/PA

CNPJ: 05.054.671/40025-26

PROCESSO: 25351 577589/2017-37 AUmRIZ/MS 1.17078.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO -

EMPRESA: SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME
ENDEREQO: RUA JOSE ANTUNES FERREIRA N33 - -
BAIRRO: CIDADE  INDUSTRIAL - CEP: 81170660 -

CURITIBA/PR

CNPJ: 15.488.297/0012-06
PROCESSO: 25351 563839/2017-51 AUTORIZMS: 1. 17071 6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPDRTA.R.MMEDICAMENTO

lN'SUMOS

E TRANSPORTE

.98, de]nlde junho de

" ENDEREGO: Av. Alexandre Colares; 560

BAIRRO: Parque Anhanguera CEP: 05106000 - 840 PAU[ﬂ;‘SP
CNFPJ: 44.914.992/0013-7]
PROCESSO: 25151.594814/2017-91 AUTORIZAMS: . 17093 2

. INSUMOS

- ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR:
PARMACF.UI’ICOS.’M‘EDICAMENTD

" EMPRESA: PL LOGISTICA EIRELI - ME

ENDERECO: Av. 830 Francisco n® 2095 Qd 29 Lt 139
BAIRRO: Santa Genovevn CEP: 74672010 « GOIANIA/GO
CNPJ: 16.808.860/0001-96

PROCESSO: 25331 38143772017-91 AU'IURIZ."MS L 170901

. ATIVIDADE/CL,

ASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA MEDIC CDONTO LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA RIO BRANC( N* 36

BAIRRC: CENTRC CEP. 65725000 « PEDREIRAS/MA.
CNPJ: 26.493.163/0001-6

. PROCESSOr 25351, 577595.’2017-94 ALTORIZ/MS: 1.17088.6
S

ATIVIDADE/ACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENT(
EXPEDIR: MEDICAMENTO

"RESOLUCAO-RE N* 3.059, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2017 '

7 A Gerente-Geral de & ¢ Fiscali Subs-
tituta, no uso das s mbmgﬁs que ]he fonm conferidas pela Pordania n®

017, aliado a0 dlsposto noart 54, 1, § 1°da

retona Co!cglada « RDC 1° 61 de 3 de fevereiro de

Resolucio da
2014, resolve:

Este documento pode ser verificado no endereg
pelo codigo 00012017E12000067 =

T

hitp://wwwin gov.br/autenticidade.htmd, -

Doaumemo assinado dlgm[meme conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que instika &

Infraestrutura de Chavs Publicas Brasileirs « KCP-Brasil.




Consultas - Agéncia Nacional de_Vig'ilﬁnc‘:ia' Sanitria *© . -'

Page10f2 .

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional I._Resu_lfadb I Dét_a!hafnenfo

:,_'D'adosgda_ Empresa _Nacibnal i

* 26.003.676/0001-85
Enderego Completo .

Telefone _

(46) 2604-0154 | i
Responsével_Técnico S RERTRR P TS
TATIANE APARECIDA CARNIEL ~ o
Responsavel Legal AR

FABIO EMANUEL REBONATTO  *

RUA GENUINO PIACENTINI 59 SANTA TEREZINHA CEP 85 506-220 PATO BRANCO!PR

Dadds do Cada;tro )

Cadastro N°

1.17.091-5

| Data do Cadastro
191172017
Situagao
|
N°do Processo ,

25351 604117/2017—64 :
Cadastro :

1- Medicamenfo ESpeciaiI
Atividades / Classes
Armazenar.

+ Medicamento
Distribuir

. Medi.came'n.tc_: :

Expedir |

. Medlcamento :

Certificado de Boas Pratrcas de Fabncagao CBPF (Vlgente) R




as093 781

‘ RUA GENUINO PLACENTII

:comERmn ATAGAD!STA DE MEDICAMEN COMERCIO DE PRODUTOS MEDICG - HOSPITALA|
: USIVE OS DE CONTROLE ES

* DATA DE VISTO




'SERVICO PUBLICO FEDERAL .~~~ -~ "

' CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA * N -- *‘-‘!

CONSELHO FIEGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRFPR o~

CERTIDAO DE REGULARIDADE""’
2020 G

Conxulta pely Godigo da Autenticagac para Validar a CAT em www.cripr. urg.br.'cﬂw\casa

(CADASTRONO CRF SOBO I [~ VALIDADE . — CODIGO DE AUTENTICAQAO ——
| 24810 7[ ~ 31/03/2021 ][ BBFSB15A0C0863D7D81EF4CEFQ B4BE " |1 ks
(PATROTDENOMMACAO SOCTAT —
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME
(WOME FANTASE ]
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 3 ]

{

TIPO DE ESTABELECIMENTO . R NATUREZA DE ATIVIDADE - - : / -
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E ' ][DISTRIBU!DOR/IMPORT EXPORT{ MED) MENTO
—...,.,...__.

- ( ENDERECO - R L e o a[CNPJ y
RUA GENUINO PIACETINIS9 - -~ * - ° . o T ]L; 093.678/0001-85 | -
LOCALIDADE o R o CIDADE - UF - _ . ]
SANTA TEREZINHA - - e ]'PATO BRANCO- PR e
® | ' -HORARIO DE FUNCIONAMENTO -
) Domingo -~ - Segunda - .- Terga : : - Quarta . - -~ Quinla: - Sexta -« Babado

rasrTen. 09:00 45 12:00  09:00 &s 12:00 _ 09:00 as $2:00 ©09:00 4s 12:00 . 09:00 &s 12:00;  smwesneaeeees g
Fhpms— 13:30 45 18:00  13:30 45 18:00 ~13:30as18:00 ~ 13:30 25 18:00  13:30 45 18:00 | & »rerweewwreem

o s E RESPONSAVEIS TECNICOS . S
TIPO INSCRIGAG  ~ NOME - =~ .. .. UUFUNGAD L i U SITUA
F 18250 TATIANE APARECIDA CARNIEL D . DIRETOR TECNICO CON
Dominge "Segunda -~ - . Terga . Quata .. - Quinta . ' -Sexta@ Sabado

ARERASEREEERER

TR 09:004s12:00 . 09:00 a5 12:00  09:00 &s 12:00- 09:00 &5 12:00 . 09:00 &s 12:00 -
presermeessttt U 13:3045 1800 13:30 85 18:00  13:3035 18:00 13:30 85 18:00 ° 13:30 A5 18:00 - | *rvererrreeen

CONSELHO REGIONAL DE FAHMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-FR
Curltlba " de Margo

. Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2006 - -
Farm. Eduard¢ Pazim - Gerente Fiscalizagde - -

" Farm, Flavia de Abrey Chaves - Gerente Cad/Rec. -
Farm. Sérgio Satoru Morl -‘Gerente Geral

. ESTA CEFITIDIO DEVE SER AFIXADA EH UM LUGAFI BEII VISWEL AQ PUBLICO ) . .-
- Certificamos que o estabelecimento a qus se refere esta Gedidan de Regularidade estd inscrito neste Consetho Reg:cnal de Famac:a atendendo o que dispde
- 0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 @ do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esté regularizada
em sua atividade durante os hordrios estabslecidos pelos Farmacéuticos Responsévem Técnicos, de acordo com os amgos 15, parégrafos 1222?23, alinea
“c” da Lei n* 5.981/73 e argtigos 2% & 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14. :
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmac@utica, este documento deverd ser rehrado pe!u Responsével Técnico mteressando e,
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes. )
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando 0 site mstltucnonal e d\gltando 0 codxgo de aulenhcldade ou

mesmo através de leilor de GH-Code
) Pag. 1 de 1
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Lo ‘consu-tas-_A:gén'c';i'a Né‘c-im-dé\-ﬁgila”d?rsﬁtaf_ié o

E Consultas / Medicamentos / Medicamentas

" Detalhe do Produto: CARVEDILQL

Nome da Empresa EMs‘ SIA

CNP) 57.50_7.378.’0003%5;- o 3% Autorizagao :

Nome Comercial CARVSDILOIL_ _

Classe Terapéutica ANTIHIPERTENSIVOS

Registro 102351073 ~

Processo 25351.704280/2009-66

Vencimento do Registro - L 05/2022°

Apresentagdio [atva | "Forma Farmécéuticé' ' P N"AIID'.r'eS-j Data de Publicagdo
3125MGCOMCTBLALALX1S | COMPRIMIDO SIMPLES ¢ | 2105012
validade 2ameses . 7| Registro . | 1023510730021
Principio Ati.vo CARVEDILOL ;;ﬁ '
Complemento Diferencial da

J_Apresentaqao '

EMSS/A -

"« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO -

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

" Embalagem _
“« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA . -
Local de Fabricac3 e L
acal fle Tabflcagdo Fabricantes Nacionais
* EMSS/A--BRASIL. @

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados] '
Via de Administracdo ORAL
IFA Gnico Sim- :
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restri¢do de prescrigio -

Venda sob Prescrigdo Médica

Restri¢do de uso

‘I fsem dodos codostrodos]

Destinagdo

Comercial

Restrito a hospitais

Néo Informadu

Tarja

[sem dodos cadastrados] .

Medicamento referéncia Nio - -

Apresentagdo fracionada Nio

. - _ , -
Apresentagio Forma Farmacéutica . "1 N*Apres. Data de Publicagdo
3125 MG COM CT BLALAL X 30 COMPRIMIDO SI_MPLES - 21/05[2012 -

Vall;;de : 24meses - - - |Registro 1023510730048
Principio Ativo CARVEDILOL -

Complementb Diferencial da

Apresentacdo

EMS S/A - .

Embalagem

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO . -~
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA o




Apresentagdo

EMSS/A

09/01/2018 Consuitas - Agéncia Naclonal de Vigilingia Sanitdria
Apresentacdo fracionada Sim .
| Apresentagio [aTva | Forma Farmacéutica © | NeApres. ‘i Data de Publicacdo
15,2_5 MG COM CTBLALALX15 | COMPRIMIDO SIMPLES - . 9 4 217082012
validade 24 meses o B _ Registi'p .1 1023510730099
Principio Ativo CARVEDILOL
Complemento Diferencial da

Embalagem

"« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
.® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fahri;&;&o__,_ '

Fabncantes Nacnonaus

. CPM CONCESS]ONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AM ERICO BRASILIENSE BRASIL

* EMS S/A -- BRASIL

Fabrlcantes Internamonals
{sem da_das cadastrgdos]

i | W ey !
Via\q: Aqminrs:ra;a/\/‘ 2

ORAL

Sim

NS .
lFAﬁmm\; Tran e
y ‘W . i

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE oM TEMPERATURA ENTRE 15E 30"C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ~ : : . .

Restri_;io de prescrigdo Venda sob Prescricao Médica -

Restrigao de uso fsem dados codastrados]

Destin.agéo Comerdial -

Restrito a hospitais

Néo Informade

Tarja K[sem dodos cadostradds]

Medicamento raferéncia Nao

Apresentacdo fracionada Nao

Apresentacio Farma Farm_acéuticé R N° Apres. *| Data de Publicagdo
6,25 MG COM LT BLAL AL X 30 COMPRIM]DO SIMPLES 1 21/05/2012 -
Validade 24 meses - L Registro . 't 1023510730110
principio Ativo’ CARVEDILOL '

éﬁmpie.mento Diferencial da

Apresentagao

EMS S/A

Embalagem o

_* Priméria - BUSTER DE ALUMINIC/ALUMINIQ
_* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA -

Local de Fabricagdo

Fabrlcantes Nacmna:s

+ CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS SIA- AMERICO BRASILIENSE BRASIL

» EMS S/A--BRASIL
Fabncantes Internauona_is i

‘i [sem dados codastrodos] '

Via de Administragdo ORAL -
[FA tnico Sim )
Conservagio o \_

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AM BIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigio de prescrigio

Venda so_b_Prescriqéo Médica

[ Y USGR 7 S RPN PR T 7 TR S

L MrARAmAAARR ARS8 s __ . ean




s F

00/01/2018

Constitas - Agéncia Nacional de Vigitancia Saritaria -

Restri¢do de uso

fsem dados codastrodos] - -

Destinagdo

Comercial

Restrito a hospitais

N3o Informado

Tarja {sem dados cadastrados] o
Medicamenta referéncia Nio ]
Apresentagdo fracionada Nio -

Apresentagdo Forma Farmacéutica "~ N° Apres. Data de Publicagdo -
6,25 MG COM CT BLALALX 60 - COMPRIMIDO SIMPLES 12 210522012 M
Validade 24 meses Registro r‘jEJ"ZgSlOTS‘DIé{;Z
Principio Ative CARVEDILOL R '
Complemento Diferencial da EMS S/A

Apresentagio

Embalagem - . ¢ Primdria - BLISTER DE ALUMIN[OIALUMINIQ .

' o Secu_ndaria - CARTUCHQ DE CARTOLINA

. Local de Fabricagdo -

Fabrlcantes Nac;onals

* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE BRASIL
* EMSS/A-- BRASIL

Fabricantes Internacionais = -

fsem dados cadostrodos} _' o

Via de Administragdo CRAL.
IFA dnico Sim
Conservagdo CONSERVAR £EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescricdo

Venda sob P_r_escri;ao Mé;ﬂca g

Restrigdo de uso

fsem dados codostradas]

Destinagio

Comercial .

Restrito a hospitais

Néao Informado

Tarja [sem dudos cadostrados]
Mé_dicamento referéncia Nﬁp i
Apresentacio fracionada ' NEo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo :

EMSS/A-

Apresentagio Forma'Far'macéu.tica : _N"'-Apres_. Data de Publicagdo .

625 MG COM CT BLAL AL X B0 (EMB | COMPRIMIDO SIMPLES .- " S13 2110512012

HOSP) : : .

validade 24 meses - Registro . 1023510730137 )

Principlo Aﬂvo . CARVEDILDL B '
AL

Emt'ialagem

* Primdria - BLISTER DE ALUMINIQ/ALUMENIO

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA :




090172018

Consutas Agéncia Nac:onal deVgllanCIa Sanitéria

Local de Fabricagdo

Fabncantes Nacionais :

. CPM CONCESS!ONARFA PAUUSTA DE MEDICAMENTOS SIA- AMERICO BRASILIENSE BRASIL
S EMS SIA -- BRASIL :

Fabncantes Internaciona:s

{sem dados cadastrados]

Via de Administragdo ORAL -
IFA Gnico Sim
Conservagio

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

Restricdio de prescrigdo

Venda sob Prescrigao Médica -

Restricdo de uso

fsem dados cadastrados]

Destinagdo

Comerclal

Restrito a hospitais

Nao I_nforrﬁado

Tarja {sem dados c_adastmdasf

Medicamento referéncia Nio

Apresentagdo fracionada ' Nio -

Apresenta;io Forma Farmacéutica N° Apres,. | bata de Publicacso
6,25 MG COM CT BLALAL X 90 (EMB COMPRIMID_O SIMPLES | - R KN 14 -1 21/05/2012

FRAC) R < . -

Validade 2dmeses - . E Registro 1023510730145
Principic Ativo CARVEDILOL

Compleménto Diferencial da - EMS S/A -

8!

L)

Primaria - BUSTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secunddria -CARTUCH_O DE CARTOLINA

Fabncantes Naaonals

. CPM CONCESS!ONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS SfA AMERICO BRASILIENSE BRASIL
* EMS S/A--BRASIL - '

Fabricantes Internacionais

[sem dudos cbdastrados] -

Via de Administragdo CRAL
IFA tinico Sim
Conservagdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1SE30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE N .

Restrigdo de p.re'scrigéo

Venda sob Prescricio Médica . -

Restricdo de uso

[serri dados cadostrados]

Destinagfio

Comercial

Restrito a hospitais

Nio Informado B

Tarja

fsem dodos cad'astradus} '

Medicamento referéncia

Nao -

Apresentagldo fracionada

| sim

Apresentacic Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagdo
125 MG COM CT BLALALX 15 COMPRIMIDO SIMPLES -~ * .. | =" " . 1§ 21/05/2012

[ T P T S
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7 Consutas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos. .

.- Detalhe do Pro';!uyqz'_Dramin BS

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

LTDA. -

TAKEDA PHARMA ®

CNPJI' o :.'

60.397.775/0001-
T4

_Autdri_zaq

fo 1

.00.639-8

Processo

25351.013695/2003-
91 A

Categoria

Regulatéria R

Data d_o registro )

21/06/1960

Nome Comercial

Dramin B6 _ﬁ -

| Registra

| 106300242

Vencimento do -

Registro

08/2021

Principio Ativo

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO -

.| Medicamentode | -
referéncia . o

Classe =
Terapéutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Parecer Publico | -

Bula Paciente

&

Expandir Todas |

. B'ula.'PFf;‘

4

A

~ Iz

AT
{L [
1

£

K

Nﬂ

Apresentagéd

Regis_tr§ i

* .| Forma Farmacéutica -

Datade

Publicagdo

Validade

50 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ -
CX10AMPVD AMBX T ML
| CANCELADA QU CADUCA |.

1063902420015

's'orLUcAo INJETAVEL

X P

21/06/1960

LY

24
meses

50 MG/ML + 50 MG/ML SOLINJ C_X
6 AMPVD AMB X1 ML ' '
[ CANCELADA OU CADUCA | .

1063902420023

SOLUGAO INJETAVEL - -

Lo

" |,21/06/1960

24
meses

50 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ CX

SAMPVDAMBX1TML - . -~
[ CANCELADA OU CADUCA |

1063902420031

SOLUCAQ INJETAVEL

21/06/1960

24
meses

50 MG/ML + 50 MG/ML SOL IN] CX
100 AMP VD AMB X 1 ML{EMB -
FRAC)| CANCELADA OU CADUCA |

_ 1063902_420041

SOLUGAO INJETAVEL

21/06/1960

24

| meses

50 MG + 10 MG COM REVCT 2

BL PVC ALX 10

1063902420058

COMPRIMIDO REVESTIDO . -

21/06/1960

24
meses’

50 MG + 10 MG COM REV CT BL
PVC AL X 20 |

1063902420066

COMPRIMIDO REVESTIDO - -

1 21/06/1960

24 -
meses

25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR

CT FR VD CTG X 20 ML [aTiva ]

1063902420074

SOLUGAOORAL =~ *

21/06/1960

24
meses

25 MG/ML + 5 MG/MLSOLOR
CT FR PLAS AMB GOT X20 ML .

1063902420082

SOLUGAQ ORAL "

21/06/1960

24
meses




24/06/2019 T Consultas - AgenciaNacional de Vigilancia Sanitaria -

4,
9 | 50MG+10MGCOM REVCT BL | 1063902420090 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 21/06/1960 | 30
PVC/PVDCALX 20 [ATIvA] s o I meses
10 | 50 MG +10 MG COM REVCTBL | 1063902420104 | COMPRIMIDO REVESTIDO. | 21/06/1960 | 30
PVC/ACLAR ALX 20 [ATiva ] AR SR SR SR E A S meses -
11 | 50MG+10MG COMREVCTBL | 1063902420112 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 21/06/1960 | 24
: PVC/PVDC ALX 30 [aTva ] - : : SR R ' meses
12 | 25MG/ML + SMG/ML SOLOR CT | 1063902420120 | SOLUGAOORAL - | | 21/0611960 | 24
FR PLAS AMB GOT X 30ML e SRR a : meses
13 | 50 MG +10 MG COM REVCT BL | 1063902420139 | COMPRIMIDO REVESTIDO - © | 21/06/1960 | 24
PVC/PVDCALX4_ o T meses
14 | 50MG + 10MG COM REVCT BL | 1063902420147 | COMPRIMIDO REVESTIDO 0| 217061960 | 24
PVCPVDCALX160(EMBFRAC) | - -~ . .. .| 0 oo e meses
15 | 50MG+10MG COM REVCT BL - | 1063902420155 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 21/06/1960 | 24
PVCPVDCALX400 (EMBFRAC) | = TS S N meses
16 | 50MG + 10MG COM REVCTBL | 1063902420163 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 21/06/1960 | 24
PVC PVDC AL X 800 (EMB FRAC) | RIS s C b meses
| voltar




FTTUTE

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

et

Detalhe do Produto: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA'

Nome da Empresa EUROFARMA =~ CNPJ 61'.190.09610001" A'u'toriza;éo " 1.00.043-8
Detentora do Registro - LABORATORIOS i 92 O T
Processo 25351.711346/2014- | Categoria Regulatéria | Gendrico Data do registro 4710872015
91 B ' s R Ah T
Nome Comercial DIPROPIONATO | Registro 100431146 Vencimento do 08/2025 __
bl _ | Rasd _ ento do _
BETAMETASONA -
+ FOSFATO
DISSODICO DE SR
BETAMETASONA . 3
: S S Ry i e
Principio Ativo DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, FOSFATO o:ssOolco DE | Medicamentode DIPROSPAN
: BETAMETASONA referdncia
Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS-ASSOCLACOES ATC GLICOCORTICOIDES
_ MEDICAMENTOSAS AR 'SISTEMICOS- -
. ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer Publico - Bula Paciente Bula Profissional
N° Apreséntagéo Re'gi'strd . Formé Farmacéutica Data de Validade
' B " Publicagao '
1 5 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ c_TA'MP VD | 1004311460011 | SUSPENSAO INJETAVEL 17/08/2015 | 24 meses
TRANS X 1 ML : ' ' :
2. | 5MG/ML+2MG/ML SUS INJ CT 06 AMP 160431146_0028 SUSPENSAQ INJETAVEL | 17/08/2015 | 24
VD TRANS X 1 ML (EMB FRAC)[anva ] : . : | meses
3 | 5MG/ML + 2 MG/MLSUS INJCTAMP VD | 1004311460036 | SUSPENSAQ INJETAVEL 17/08/2015 | 24
TRANS X 1 ML + SER SIST SEG o I - meses
4 | 5MGML +2 MG/ML SUS INJCT6 AMP 1004311450044 | SUSPENSAO INJETAVEL 17/08/2015 | 24 _
. VD TRANS X 1ML : ' | meses




03110/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria =~ . -

-

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ~~ © - S %ﬂ‘l ( ) |

* " Detalhe do Produto: FUROSEMIDA *~ -~

Nomeda |SANTISA - |CNP} .
Empresa LABORATORIO = | = = *
Detentora = | FARMACEUTICOS/A |

do Registro LR T

;%Au'tori.zagﬁo" 1 1.00.186-2

U R

SRR

Processo | 25351.682249/2014- | Categoria = | -\
84 - | Regulatéria

i?gtadd | 10/02/2016
registro |

Nome | FUROSEMIDA | Registro = |101860032 - | Vencimento | 02/2021
Comercial : S 4. v I do Registro. o

‘ Principio | FUR_OS_EMI_DA': N . M'ec_i’icamento -
. Ativo o i e de referéncia

Classe | DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCLANTI- | ATC
Terapéutica | HIPERTENSIVOS . o 0

Parecer |- . dBula | 0 jBula’
Pablico - . .-~ | Paciente ... &0 71 Profissional

—

Expandir Todas |

;

N° Aprese_n'tag'ﬁo' o '- Regiéfr_o Fo-'r'ma Farmécétjtica Datade | Validade
: ' ' R ' R Publicagdo | .~

1| 20MGSOLINJCX 100" | 1018600320012 | SOLUGAO INJETAVEL | 10/02/2016 | 24
AMP VD AMB X 2 ML S M s - | meses
ATIVA D '

2 |20MGSOLINJCT2 | 1018600320020 | SOLUGAO INJETAVEL | 10/02/2016 | 24
. {AMPVDAMBX2M Sl e UL I R meses
ATIVA| o |

3 | 20MGSOLINJCTS - | 1018600320039 | SOLUGAO INJETAVEL - | 10/02/2016 | 24
AMPVDAMBX2ML. | meses
ATIVA : -

4 | 20MGSOLINJCX50 - 1018600320047 | SOLUGAO INJETAVEL . | 10/02/2016 { 24
AMP VD AMB X 2 ML : R oL 7 meses
ATIVA R

E Vo]tar. {

L—




PN
25/07/2019

Cbnsu_ltas ~ Agéncia Nacional de Vi.g'ilancia Sanitaria

- Consultas / Medicamentos__I-Medicaméhtos_ _

e _ _

" Detalhe do Produto: NOOTROPIL

Nomeda | SANOFI-AVENTIS | CNP) | 02.685377/0001-'| Autorizagio | 1.01.300-3
Empresa . | FARMACEUTICA | = 57 . | |
Detentora LTDA . o
do Registro
Processo 25992.006786/72 | Categoria | Datado. . | 31/10/2001
' | Regulatéria | =~ | registro oo
Nome NOOTROPIL Registro | vencimento | 08/2021
Comercial ' ' do Registro '
Principio PIRACETAM L-Med'i;:am'ento -
Ativo ' ' .] de referéncia
Classe NEUROPSICOESTIMULANTES - | ATC
Terapéutica ' ' ' P
Parecer - Bula | Bula .
Piiblico Paciente . Profissional .
| z
Expandir Todas |-
2 | 800 MG COMREV CTBL | 1130003070021 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 31/10/2001 | 24
AL PLAS INC X 30 S N R S meses
B
@ | Xovm SOLINJCX | 1130003070038 | SOLUGAO INJETAVEL | 31/10/2001 | 36
12 AMP VD AMB X 5 ML ' : . meses
4 | 1200 MG COMREV CTBL | 1130003070046 | COMPRIMIDO 31/10/2001 | 24
ALPLASINCX20 ' - | REVESTIDO : meses
| canceLaDA oU caDuCA | R

i Voltar




26/05/2820

1 3

: Consultas Agénc:a Nac:onal de Vguancra Sanllana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos,

ﬂJ@n l“”ii)\f

* Detalhe do Produto; REPOFLOR -

Nome da Empresa EMS S/A . CNP)- 57 507. 378/0003- Autdrizé;éo 1.00.235-1
betentora do Registro e 65 - o
Processo 25000.000910/9756 | Categoria Regulatéria 3 S_imilar - Data do rég“istro-' 27/04/1999
Nome Comercial REPOFLOR Régistro ' 102350420 ' Venc‘lmenAto do Registro | 04/2029 -
Principio Ativo SACCHAROMYCES BOULARDII -17 :Medicaménto 'de - -
' : r‘éferenma
: - \_‘Q L \
: Fod .
Classe Terapéuti_ca QUTROS COADJUVANTES DO TRATAM ENTO D DIARREIA W AT C QUTROS
': : y COADJUVANTES
2 AN e Do
S o) {:- Lo TRATAMENTO .
5 /\,./ / SR DA DIARREIA
- - , R O —— '
Parecer Plblico - Bula Paciente M C- ula Profissional
N® Apresentagdo | Registra Forma Farmacéutica : Data de validade
' : o ' Publicagdo
1| 100 MG CAP GEL DURA CT FRPLAS OPC | 1023504200016 | CAPSULA GELATINOSA DURA - | 2710411999 | 24
X112 S S CooE meses
2 200 MG PO OR CT 4 ENV KRAFT POLIET X .10-23504200024 PO ORAL 27/04/1999 ; 24
16 : : : meses
3 | 200MGPOORCT4SACHX1G 1023504200032 | PO ORAL 27/04/1999 | 24
o S meses
4 200 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC 102_350420004O CAPSULA GELATINOSA DURA 27/04/1999 ; 24
X6(A s i ' C meses
] 200 MG PO OR CT 10 ENV KRAFT POLIET | 1023504200059 | PO ORAL 27/04M999 | 24
X1 G (EMB FRAC) - meses
6 100 MG CAP DURA CT FR VD AMB X 12 ©- 1 1023504200067 CAPSULA GELATINOSA DURA ‘ 27/04/1999 | 24
: . T S - meses
7 200 MG CAP DURACT FRVDAMB X 6 1023504200075 | CAPSULA GELATINOSA DURA 27/0411999 : 24 .
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PONTaMED{ |

farmacéuhca: S

ANEXO 03
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA PR
PREGAO ELETRONICO N° 5912020 IR

- FORMULARIO DE INFORMAGOES DA LICITANTE

1-DA EMPRESA PROPONENTE
Razao Social da proponente: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
- Enderego: Rua Franco Grilo, N° 374 Oﬁcmas CEP 84045 320
~ Cidade: Ponta Grossa - Parana : - -
CNPJ n° 02.816.696/0001-54 -
Inscricdo Estadual n® 90180579- 29
Inscricdo Municipal/ISS (alvara) n° 60.490 . ;
Telefone (42) 2101-5151 Setor de Licitaggo (42) 2101 5159e (42) 2101 5177
2- RESPONSAVEL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO
FERNANDO PARUCKER DA SILVA - Sécio Administrador - _
- RG n° 188.527-1l Orgao emissor SSPSC / CPF n° 248. 710 109-10 -

E-mail: contratos@pontamed com.br I TeIefone (42) 2101 -5151
E-mail: I:c;tacao1@pontamed com.br: L
- 3-DADOS BANCARIOS DA EMPRESA
Nome do Banco: BANCO DO BRASIL : S
Codigo do Banco: 001 Agenma Bancarla 030 2 Conta Corrente 11060-4
Nome da Agenua Bancaria: Banco do Brasil - Cidade: Ponta Grossa-PR
E-mail para comumcac.ao da emissao da nota de empenho
pedldos@pontamed com. brlpontamed@pontamed com. br C -

= .

Ponta Grbssa, 27 de _maio de_:zozq o

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. -
-+ Rafael Rizental Raicosks =~

Pontamed Farmacéutica Ltda Rua Franco Gn%o 374 Fundos Co!onia Dona sza '
Ponta Grossa — Paran — CEP 84.045-320 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02. 816 696/0001~54 Inscrigdo Estaduai 901. 80579—29
Email pontamed@pontamed com.br - .. '



?fif'armacéutlca

A"NEXZo_ 05

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA PR
_PREGAO ELETRONICO N° 59[2020 o

. DECLARAC}AO CONJ UNTA

: A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA dewdamente lnscnta

no CNPJ sob o n° 02. 816.696/0001-54, com sua sede na Rua Franco Gnlo n° |

374 - Oficinas, cidade de Ponta Grossa - PR, para fins do PE 59/2020 que:
1. Declaramos, para fins de dlrelto que n&o fomos declarados |n|doneos para
licitar ou contratar com o poder publico, em qua!quer de suas esferas. ;  ‘
2. Declaramos que nao emstem fatos lmpeditlvos para part:c:pagao deste
procedimento licitatorio. - : ‘ - ‘
3. Declaramos que nos comprometemos em substltmr nos prazos prewstos os
produtos que estiverem fora dos padroes estabe!emdos neste edital.

4. Declaramos que nio 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 (dezessels) anos, salvo na ‘condigdo de
_aprendlz a partir de 14 (quatorze) anos em observanc:a 4 Lei Federal n° 0854,
- de 27.10.99, que acrescentou o mCISO V ao art 27 da Lei Federal n® 8666/93.

5. Declara, que conhece todos os tennos da licitagdo, bem como tomou
~ conhecimento de todas as especifi cag:oes concernentes ao objeto da I|C|tagao

declarando ainda que cumpre todos os requ15|tos eX|g|dos -

. Por ser_expresséo da ve_rdade,_ ﬁrmamos a presehte.
- Ponta Grossa, 27 de maio de 2020 - |

o PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
o Rafael Rzzental Razcoskz :

Pontamed Farmacéutica Ltda - Rua Franco Grilo, 374 - Fundos — Col6nia Dona Luiza
' Ponta Grossa— Paran — CEP 84.045-320 — Fone 42-2101-5151 -
.- CNPJ 02.816.696/0001-54 - inscri¢do Estadua! 901. 80579 29 o
' “Email pontamed@pontamed com.br L
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'?ONTAMED FARMAGEU’{‘ICA L‘I‘DA empresa braszieua, comercial;éstabelecida

na Rua Franco Grilo, 374 - Fundos - Ponta Grossa — Pr, CNPI'N 02 816 696:"0{){)1-::4 o
Insericio Estadual N 901.80579-29; com o rame de d:stn'buxr;éo de medicamento e
‘produtos hospitalares, representada neste ato-pele seu 56¢io. gerente. infra-assinado, Sr.
FERNANDO PARUCKER. DA SILVA JUNIOR mscrzto no CPF sc»b g n. .

006.538. 939—57 eRGn. 3 804.296-11

OUTORGADO

RAFAEL RIZENTAL RAICOSKI brasnmo casada, veade&or mscnte no RG ki
5.050.281-3 PR ¢.CPF 021,619 019-31 res1deﬂte a Rna Antc‘mc Vieira, 643 Iardlm -
Carvaiha - Ponta Gmssa PR.. '

' PQDERES»

Exciuswameme para ﬁm umco de repsresenta; a outorgante nas’ hcztac;éesfcm_ suas vé,nas -
modalidades: concorréncias, tomadas de precos, registro de precos, convites ¢ démais

formas de licitagio, inclusive oferecer 1ances verbais prevxstos na modalidade de pregio

presencial € pregio eletrémco, Jjunto as repamgﬁes pliblicas, municipios, estaduais,

federais ¢ autarquias, constantes do seu teritorio de vendas, podendo para tanto, assinar ~

todos 0s. documentos que se fizerem necessdrios ¢ praticar todos o atos e formalidades
legais a0 bom, fiel ¢ cabal desempenho-do presame mandate, Podendo também,
substabelecer & credenciar: representanté para os respcctzvus pederes que tera vaixdade .
aé 30.12.2026 (Tmta de dezembm de2.020). - ,

Pania Gmssa ¥6 da dezembro &e 2{}1 9

,:._“q»:vs:-';"; 3 'p-_'ununaiuuu“-cungv

C’PF 666538939-57 Ll
RG: 3.804.206/SC

§ :tamé& Farmaseuﬂca %.ida Rua F‘ranw Gnic 374 F;mdas Ccioma Dcma Luizz
. Ponta Grossa—Parona - CEP 84 045-320 - Fona 4221015151 .
' c*m 02:816. 696/0001-54 ~ Inscricio Estadusal 501, 30579~29
‘ - Email oaﬂtamed@pantamed com. br L




23/12/2049 L https Ilautdlgltal azevedobastos noLbrlhome!comprovanteﬂZBQZO12191647280505
REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL - _' R Co
.. ESTADODAPARAIBA - = R S
' CARTORIO AZEVEDO BASTOS ,
' * FUNDADOC EM 1888 '
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDI(;ﬁES E TUTELAS DA COMARCA DE
- JOAC PESSOA -

Av Epltamo Fessoa 1145 Balrro dos Estados 58030—00 Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83} 3244-5484
. http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoriof@azevedobastos.not.br

O Bel. Vlber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro R'egistrb Civil de Nascimentos e Obitos a Privativo de Casamentos, Interdiges e

" Tutelas com atribuiggo de autenticar e reconhecer fi Irmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Para’ba em virtude de Lei, etc..,

DECLARA para os devidos fins de dlreﬁo que ] documenta em anexo identifi cado lndl\ﬂdualmente em cada Codrgo de Aurenffcagao D.lgrtal' ou na . -

referida sequéncia, foi autentludos de acordo com as Leglsla:;oes e normas wgentes’ R

. DECLARO ainda que, para garantir transparéncla e seguranc.a jurldlca de todos os alos oriundos dos respectlvos serv:g:os de Notas e Registros do

- através do site do Tribunal de Justiga do Esl'.ado da Paraiba, enderego http licorregedoria.tipb.jus. brlsalo-dlgltalf

Estado da Paraiba, a Cotregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os
atos noloriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cddigo Gnico (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirnada e verificada tantas vezes quanto for necessario

A autenticagao digital do documento faz prova de que, nadatae hora em que ela foi reallze,da a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
_tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED

FARMACEUTICA LTDA a responsabllldade inica e exclusiva, pela idoneidade do dor:.umento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARA(}AO foi emltlda em 23/112/2019 16:37:58 (hora Iocal} atraves do mstema de autenhcagao digital do Cartdro Azevedo Bastos de
acordo com o Arl. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, coma também, o documenito eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
“titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamente a empresa PDNTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Carténo pelo

enderego de e-mail autentlca@azevedobastos notbr . .

Para informacdes mais detalhadas deste ato. acesse 0 5|te https ilautdxgnal azevedobastos no! br e mfnn'ne 0 Codrgo de Consulta desta

" Declaragso.

‘ Codlgo de Consulta desta Declaragao 1420722 P REE T
A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso sﬂe até 20!12!2020 16 55 57 (hora Iocal)

: Cadigo de Autenticagio Dtgltal 72892012191647280505-1 '

4 egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10406/2002 Medlda Prowsona n° 2200.'2001 Lei Federal n® 13 105/2015 Lei

: Es!adual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provu'nerltc CGJ N° 003.'2014
- QO referido @ verdade, dou fe

"-CHAVE DIGITAL -

- b3-4977de?032f1 b1 830be4090deb4e032cc05

0000501 d734fd94f057f2d59feﬁb005b37bf7 8ab1 09704507334d993042e 1 a8885c0b964321 f557dSecﬁbdffﬁcﬂ)ﬁbobc:4642505303f26969b400397e69

hitps-//autdigital.azevedobastos.not.br/ome/comprovante/72892042191647280505

n






080729 o L Https:Ilautdigital.azevédobastds.not.br!ﬁdfneléombroﬁanteﬁQSQD5071‘490941220280

REPUBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
- ESTADO DA PARAIBA - -
. . CARTORIQ AZEVEDO BASTOS . _
: "FUNDADO EM 1888 - . . R
PRIMEIRO REGISTRO cwu. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\AATIVO DE CASAMENTOS INTERDK;C‘)ES E TUTELAS DA COMARCA DE
JO o PESSOA e

Av Epltaclo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
i - Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (§3) 3244-5484 ‘ S
http:/Awww.azevedobastos.notbr . -

E-mail: cartorio@azevedobastos.notbr -

- O Bel. Valber Azevédo de Miranda Ca;vélcanti Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Inferdlgoeé e’
" Tutelas com atribuigdo de autentlcar e reconhecer ﬁrmas da Cc:marca de Jodo Pessoa Capltal do Estado da Paralba em virtude de Lei, etc

" DECLARA para os devidos fins de dlretto que, o documento em anexo |dent|f cado mdnndualmente em cada COO'!Q'O de Autentacagao DJgrtal’ ou na
referida sequéncia, foi autentlcados de acordo com as Legmlagoes e hormas \ngentes’ ’ . .

DECLARO ainda que, para garantlr transparenma e seguranga jurldtca de todos os atos onundos dos respechvos servu;os de Notas e Reglstros do
Estado da Paraiba, a Comregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confimada e verificada tantas vezes quanto for necessarlo
através do site do Tribunal de Justlga do Estado da Paralba endere;:o http: Hcorregedona tiph jus. briselo-dlgltall - : :

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hcra em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ™

tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICALTDA a responsabllldade unlca e exclusnva, pela |done|dade do documento apresentado aeste Cartérlo

Esta DECLARACAO foi emmda em 08!07!2019 08 27:48 (hora Iocal) através do stsl‘.ema de autenhcacao dlgltal do Cartorio Azevédo Bastos de :
" acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do

titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitade diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartono peio
. endereco de e-mail autentlca@azevedobastos not br ‘ S .

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse 0 S|te ht‘tps !/autdlgltai azevedobastos not. br e lnforme 0 Céd:go de Consulfa desta

Declara;:ao it
ji

Codigo de Consulta desta Declaragao. 1291023 ‘ i ;
" A consulta desta Declaragao estara dlspomvel &m nosso S|te até OSIOTIZOZO 09:50: 14 (hora Iocal)

‘Codigo de Autenticagao D:gm: 72890507190941220280—1 R ' e : ' )
| egislagtes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Pro\nséna n° 2200!2001 Lei Federal n° 13 105!2015 Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Prowmento CGIN 003/2014 ‘

. Q referido é verdade dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69f86b005b751 e7ec24411 8234303f569503053e8be€ld5db97b651 3ci9 1 al TafecB4b48f2ec4042505303i’28969b400397eeg ’
- b34e7d1 bb48db6bdf4d2ba44deb1 c23 1 cb39 - o

'i P
k]

' httns:Ilautdioital.azevedubastos.nol.brlﬁdne'lcomnrﬁvanteﬂ2890507190941220280 ' 11



C T e SRR .. C . \IJ e Lo SR - vo:.ﬁmamnmm..:_mnmcznm_.am :
- www.pontamed.com.br - - - hlu\ T R zcu Franco Grilo, 374 - Fundos - Col. Dona Luiz:

uo:ﬁ:.mn@uo:ﬁ-:mn com. _u_, o B : o - CEP - 84.045-320 - Ponta Grossa / PR
‘ RENTY noz Nlmgmu E " CNPJ-02.816.696/0001-54

ﬂ armac m u " _ ca S : . . . Insc. mmnmn:m_-mo”_.m.omuw.nw

C IPRATROPIO BR 0.25MG/ML 20ML GTS (G) TEUTO GENERICO . | 1037004660026 100x1 [ R§ 0,870 | R$ 635

28 | 50 FRC . CEFALEXINA 250MG/SML 60ML (G) C/DOS . . TEUTO . GENERICO 1037005090045 * 50x1 -| R$ - 7,300 | R$ 36

31 - 400 AMP - FENITOINA SOD S0OMG/ML 5ML (C1}(G) - : TEUTO - | - GENERICO 1037005070044] 72x1 | RS 1,900 | RS - 76

82 | 300 CMP -FENOBARBITAL 100MGBD(G) - - TEUTO - | - GENERICO 10370064000211 5x20 | RS - 0,095 | RS 2

. 97 1000 | AMP -~ HEPARINA SODICA S5000UIML 0,25ML SC - - CRISTALIA | - HEMOFOL 1029803710031 25x1 | RS - 6,270 | R§  6.27
114 100 |- F/A | MEROPENEM 500MG INJ S/D (G) - - . AUROBINDO = GENERICO - | 1516700450029 - 10x1 | RS 11,870 | R§ . '1.18
: |- 128 1] 300 AMP |~ - NALOXONA CLOR 04MG/ML IML(C)(G) -~ | . HIPOLABOR - .| - GENERICO | 1134301770014 10x1 | R§ 7,000 | R$ . 2.10
o 137 |.4000 | CMP:| . -~ - PARACETAMOL 500MG(G) - - - PRATI DONADUZZI | -~ GENERICO 1256800500028} S0x10 |-RS 0,120 § R§ - 48
139 300 F/A : _,umZ HuOH,»mma} 5.000. oooGH m\U , ... BLAU .. .- -ARICILINA - | 1163701080027 | - 50x1 | R$ 8,570 | R§ . 2.57

, Co o ‘ ‘ TOTAL DA PROPOSTA R$ - 1441

e ﬂ.QH\:L DA NNQHQ.WH\_ H.m 14, .:_.\ .g «@GKN.OHN@. Eﬂh QQ\_ uﬁQhﬁZﬂO@ E QQ\_ N.QNNN hm.\_hé

*  #DADOS ADICIONAIS # :
B nozbﬁum,m DE PAGAMENTO - 0023@% mbs_h
.. ** FRETE - PAGO/CIF - | | |
" ** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL
. _** VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL - , : : B S

7% DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO - ASSINA SR FERNANDO quohmm.bm SIL 7 RGN, 188.527 SC - CPFN. m& 710.109-10

ENDEREGO RUA FRANCO GRILO, 374 - FUNDOS - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.045-320 - FONE/FAX (42) 2101-5151 o
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N, 10604 - : - PONTAMED _u>m§>0mc._._o> L
** NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL : e _ wa\ ael Rizental Rawcoskr
** PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL o o _
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.

“**% CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAO DA ANVIS4, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS bmmﬁaﬁm NA COLUNA 8 'EMBALAGEM',
VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICA TOS DE FORMA FRACIONADA .
. _ _ Pagina 1 de 1
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21/05/2020 o7 EmissaodoCICAD

I T PPN - COVERNG DO ESTADS
RECEITAESTADUAL ~* " 77 .- 0 7 7 o 000 i L SECRETARIA DAFAZENDA

'C'dr:np'rovahté de !n_scrigﬁo VCada.s'tral'_:-Cchp.-

Inscngao CNPJ
02 816 69610001-54 :

Inicio das Atividades

i :i:q_scngao no CgDIiEMS
9018057920 -

Empresa | Estabelecimento

- Nome Empresanal PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Titulo do Estabelecimento PONTAMED : :

Enderec.o do Eslabelemmenlc RUA FRANCO Gﬁ!LO 374, FUNDOS COLONIA DONA LUI
- FONE: (42) 2101-5151

Mumc:tplo de Instalagéo PONTA GROSSA - PR, DESDE 0411999
" { Estabelecimento Matrlz ) -

. S ' E S Quallfca(}ao

i b e ;. e SR

Situago Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018
. Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESAR[A LTDA

Ativldade Econdmica Pnnmpal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACAD[STA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecumento HUMANO .

Atividade(s) Economlca(s) 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA

Secundaria(s) do Es’tabelemmento o USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATOR!OS
. i Quadro Socletano _ ,
Tipo Inscrigio o : Nome Comp!etoINome Empresanal © % Qualificagso
CPF  248.710.108-10 . FERNANDO PARUCKERDASILVA ~~ ~° " " SOCIO-ADMINISTRADOR -
CPF - 006.538.939-57 FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR '_ S SOCIO-ADMINISTRADO_R_E;
: . Estado do Parand
- Secretaria de Estado da Fazenda

Reoeita Estadual do Pafané

Este CICAD tem validade até 20/06/2020. _
o o cmncms NO 90180579-29

I
: Os dados c:adastrals desle estabeleclmento poderﬁo ser conﬁnnados \na coe L E Emmdgl?ggt}r;ngazn;einieﬂa;r;temt
. . Internet M&Z.QL‘.ELQ_W gov.br | e :
! IR { » Dados transmitidos de forma segura
_ : . - Tecrologia CELEPAR

hitps:/fwww.arinternet. pr.gov bricadicms!_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacii=S&eCadicms=00180579208eUser=02816696



R Pammeo FARMACEUTIGA LTDA. I

CNPJ MF n" 02 816 698!0901-54

Rua Jauntc Lazza n“ 55 Vit Esirel‘a ‘CEP: m&mzn: & FER{#AHQQ PARBCKER DA SILVA JUN!OR _
brasileiro, solteiro; maior, ﬂasmdo ‘om 29/01/1985, -estudante, portador da CI/RG :n® 2/R 2.804.296-1/SC,
inscrita no CPE/MF sob: 6.538.039-57, residente & domiciliatdo e Ponta Gossa, .eslado do Parand, na
Rua Jacinte Lozza, n* 65; Vila: Estrela, CEF 84050-120; dnicos sAtios compunentes da -sociedade
empresana limitada que gira sob o nome empresarial de PONTAMED FAH_MA&EWCA LTDA., ¢6m sedee
foro em Ponta Grossa, estade do Parana, na Rua Dr: Paula Xavé 45 (fundos}, Oficinas, CEP 84040-.
010, com contrato secial devidamente: ‘arquivado:na MM, Junts Comercial do- Pdrand sob n® 41204001041
por despaché: em:$6s850 de 28/10/1998, Primeira Alteragio Contratuat arquivada sob 07000384018, par
despacho ‘eny ‘sess#o de 25/02/1998, Segunda Alteracio Contratidl: arfuivada sob .n® 000863068, . por’
sspacho em 5ess8o de 19/0472000, Terceira Alferacin Contratual arquivada sob 20013122517/ por\. .
despacho em sessio de 13/12/2001, Quarta: Alteragao Conlratual arquivada sobr n°/ 0940302644‘3:&*& N
- despacho em ‘sessdo de. 1 msmeé resolvem de comum. amrﬁa aiierar o mntmto __m.ﬁvo conforme . ag. .
cléusulas mg:.ﬁntes :

porte, a expfessﬁa "EPP" 8 refrada do nome_._ mpresar;a! que passa a st “PDNTAMED FAR!MCEﬁT?CA
LTDA.”, ficando, mnsequentemente sem efeitoa cléusula decima oﬁava dc Qontrato Social:  ©

CLAUSULA SEGUNDA - A sade da socledada fque efa.em Ponta 1.'."pmssai estado do Pafana, na Rua Dr.
Paula Xaviar, n® 246 {&mdos’}, Oficinas, CEP. 84040-010, ‘passa & Ser nd Rua ancn Gnla, 3?4 (ﬁmdqs}.
Coldnia Dona Luiza, CEP 84045-320, Fonta: Grossa, estadc do Parané. :

CLAUSULA TER‘CESRA A ciausula pona do Gmﬁra’ea Soczal fica. alterada, passanda 8 wgerar gom
seguinte redag:ﬁa. D _
"CL&USULA N' MA - Fiea desrgnados GO0 - acﬁnm_istfaderesf d’ispensados ide prestagﬁo de
caugho; os.sicios FERNANDO. PARUCKER EtA SILVA: & FERNANDD PARDCKER DA SILVA
~ JUNIOR, eompeﬁnﬁo—ihes privativa e individualmente o usado. nome empzesanal g7 representagao
aliva & passiva; ex dicial & Judicial da sdciedade, sendd-hes, entretanto, vedado o emprego-de
seus padmes em operapées ou negdcios. astranhos ao objeto social :_-espec:almanﬁe a prestacio de
avais; endossos; | caiiches: de; favor; bem como onerar: ou-alienar bens: iméveis da -
sociedade, sem; autemc;éa Ges demais socios: Podéras ser designados ohtros ad;mms&adores em
0 8 ;.w.,.;,,.ﬂamdabefsiaf;éoemmor o= _ _

_ Paragrafo ﬁmsaw Os administradsres declaram ndo estar Fmpedidos de exercer & admmtstragéo-
da seciedade, por e spec:al ol emw e condenacad criminal, olf pof-5¢ encontrarem sob os
efeitos deta, a pena que veds, in mparariamente, o' acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar; de prevaricagdo, peata ou SUbGo, chnciigsso, peculato? 8u confra, 8 economia -
popular, 3 % plblica ou a pmgnedade, ‘gonfra o mtemé ﬁnameiro nacmnal gonfra normas de-
defesa da conaorrema e contra as reEa:;é&s de consumu o s :

' CA?!TULO u - BA consoumgic Dc cammn sccm,

lor meio deste Instmmento end melhor forma de. du‘ezw os $0cios resalvem cansotidarn Cuntratu Social § :
: Brais-alieragies, que passafa.a tegerse peiu canﬁda Tias. c!ﬁusuias ‘8 aagmr . ‘

ILAUSULA PRIME!RA A mcledade gira sob ©. nﬂma empresariz] de "‘PORTAMEB FARM&CEUTP% :
TDA.", tendo sya sede e foro em Ponta Grossa; estada do Farané na-Rua Fram Gnio, 374 (fnndas}, ,
B oiénia Dona’ Ln%'u , CEP 84045»320 : . _

. &ﬂusums&eunm;A-scci’e&a&éiferﬁ"pﬁ}ﬁm é"mpfés'aﬁj : lshfmdmademedmmm _'
diftos e equipamentos de consumo “médica: hospltalar; ‘ortopédicos odm@égfcos rabamtormrs; _
taimologicas, matenaas de hig:ene hmpeza cosméticos, perfumanaegmdutos qu&mnces v, .




CLAUSTH CEIRA - Qpraze de dura:;.éa da sacledade émdatermmado tendo miaia
,emmdemambmde%a% . :

S~ o

‘ “ o e
GLAUSULA QUARTA - O r;apnal social Inteiraments subscma e Integrahmdo & de R$ 450800,00 -
-(quatrocentos & ginqllents mil reais), ﬁivid!do sm 450.000 (quatmcentas £ cinqﬁeﬂta mil} quotas gom valor
parninal de Rﬁ ma (mn reai} cada ymd, assﬂnd%sh'ibmdas S semqs qwbstas* ' :

QUOTAS o cmm. PERCENTUAL

__441.000 &;44100&00 T 0B.00%
9:000 _R§ somao T 0200% -

45@00& R$45maoﬂa - 19000% '

.’QLAUSULA QU!NTA A sociedade paderé‘ QUando senﬁr 308’ seus lnteriesses. abrir ﬁhass agenc;as ou
escritorios, deatacamm ou né& para eslas uma parte iy capntal socaai da matnzl -

1ﬁdé;anmmdezﬁaz.

CLAUSULA SETIMA - As d&hemgees socials sefdo zmmaﬁas , K :
- -1~ pelos votos corespondentes naminma.ahﬁsq&aﬁosdocapualmi nos casos de
maodificagio do o sodial e da aprovacio de incorporaglio, de fusdo e de dissolugdo da Sociedads, ol a -
cess?t;ao .do estado de liquidagio-(art 1078, |; ela ot 1,071, Ve V), da Lem‘ww& de: mrie;anexrode
2002%; :
- pilos votos, oawaapondentest no:minimo, 2 dois tergos do capital. saas} 1o caso.de desmutgm -
-de séeio nomeado: administrador 7o'« ato (att, 1,083, §4°, da Lai n% 40408, Qdejanezm de 2002);
- pelos votos oorrespondentes a mais de metade do capital social, nos casos de designacao dcs
adminisfradores, fuanda felta -8m atd sépaiado, de destituicdo dos .administraderes, v modo de sia
remuneragio é paraq ped;dgda conmrdata (art 1. B?B iR clc aﬁ; 1 571 I, I_V_e Vi!i dalein® 10.406, de
10 de janeiro de 2002);
. V~pela maitria. da volosdns presentes nos demals £as0§ it !os né'léiwmmniram $8 esse )
o exagfrmria mam eievada (aitﬁ 1076 ﬁl da Lel n° 1&466,.; ; :

ais de 80 (sessema)
gontrate, iod poe titulares de maxsﬁeam qumtc do cap;tal Huahdongo
atendtdo G pmza da mmdias peéido dewnum:ag:an fundamentado; com ifdicacid das matérias tratadas.
. Os sécins serio convocados para & reuniao através de; conespondénma devidamente mtoocla&a -na qual
. serd ‘dada ciéficla do Jocal, data, hora € ordem do dia. A convocago devera ‘e a
cdientificacio do: socio: € ‘a: da’ realizaclo da Teinis, o prazo minimo da 8 {mto) dias para g primeira
convocacao, e de 5 (cinec) dias, para a segunda convocacls, permitidas as cmcagées para a mesma
‘data, com ‘intervalo’ de hordrio de 30 (tinta) mintitos. A Teuniso instala-se-cont a presenca, -em primielra
CONVOCALA0, ﬂeﬂw de pa minim.irés quartos do

pital soci ‘am s«egunda com qualquer niimero.

spensdvel do’ todos: o8 ‘s6cios: decidirem,. por-escrito, sobteamateﬁaque sefia
jeto dela, E Qbrigazéna & realizagho de uma reunido ordingria anual, . hos quatio meses seguintes ao
ninio o exervicio:soclal, com' o objétive: de; | —18riaF as contas dos administradores & deliberat gobré o
4 ventéﬁo o balanco pairimonial é:6:de resultado:exondmico: I - designar administradores, quande for:o
so; H1i = tratar de.qualquer oufro assunto corstante da ordem do dia: Ate: {trinta) dias antes dd data,
rcada para ‘a reunido, o documentos relativos a prestagso de contas devem ser postos por escrilo, ¢
iaroua do respectivo recebnmerua a dlsposngéo dos 80ci0s 1 que néo exergama adminis racao,

08 NOTAE - Cadign O

AUSULA NONA - Fican des:gnados como admmfsiradaxes d‘spenﬁados de.prestacic deé: catiGa, o8
cibs. FERNANDO PARUGKER DA SiLVA e FERNANDO PARHCKER DA SILVA JUNIOR; competindo-
, °5 prisratwa ¢ individualmente o Uso do nome empresanal e atepresentagao ativa e passiva, extrajudiciale
dmal da sociedads,. sendo-lhes, entrefanto, vedado o emprego de: seus poderes: em: operaghes o
bgdcios estranhos ao objeto social, especiaimentea; prestagae de avais, endossos, fiancas ou caugdes de:
;§ vor, bem como onerar ou allenar bens imovels da 'sociedade, sem autorizacso dos demals séeios, Poderss.
' desngnados outros admfnistradems em ata separada ra fonna 98 legisiatﬁo em vtgor

ETARELIC

4 QPICIODE REGISTING CAVI DA PESTOAS

i lst;adozfes dedaram nao estar mpedrdas de exercer-a- admm!stfawﬂ da’
g1 .ntudadeceadenaﬁacmmal,aumr :3 ets 80b os efeitos.
¥ede, alnd que temparanamsnte. ©acesso R cargea pllbhco&_ wpbr ctime fais' :« _tar ‘da-




. & aquisigdo pela propria empresa ou pelos outros ‘sog

. : de qualguer dos sécios. Verificando-se ‘gualquer desses evenios &

‘\oN _' JNF n!' nz sw.sssmm&

-:inta Alterac;ao de C.ontratn 30mal

prevanwsao. petta au ubarm, concusséo peculata ou contra a ecnmm‘ia pnpuiar, a --i QW el
propnedade eontra ¢ sislema: ﬁnamm nacmnal conzra normas: de: dafesa da cONCOMTEnca, efkonte

GLAUSULA DECIMA - £ msvguardado ao(s) admlmstradnf{es) o d’I'EitO de rehrada mensal a iﬂule de pm-
Tabere, que sérd fixado-em mmumaoerdepemsswosna reuniéa am:ai eragtsiradawmo 5pesa r
sscrituragdo cﬁntéhii , _ _ , _

CLAUSULA DECIMA. PRIME]RA ‘0 exercicie: soc:ai cmnad.ra com © ano: z:iviT devendo a3l de dezembro

de: cada ano, -ser Jevaniado o inventario, b balarico patrimonial & o balarico de résultada; econdmica da

sociedade -com ‘obServincia das wesangﬁ%.. legais. Us resultados ‘serao divididos proporcionalmente’ 3

participagio de cada sbciv fio" ‘capital, Os s6¢ios detentores de votds correspandentes, no minima, = dois

:jerws do capital sogial poderau dei:berarsobpe adismm;ao:dos Iucwgeua sua; manutengﬁnm menra* '
£ somedaﬂe .

m.i.usum Déczm sssu f DA - 0 sécio que 6m;_

"arwse da'.saciedade, devera oferecer SURS, quotas '
ediatite caria com fecibo de enirega na copia-ou
gistro: de fitulos: & ‘documentos, ‘'oom: prazo de 90 (noventa} dias, indicando ¢ preco € as
‘condigbes da oferla, para que os: mesmos :se ‘manifesteny sobre & aquisl¢dc, ‘Récusada a proposta cu
‘vencido este: praza para. o ‘exercicio- do_ direito -de pfeferénma sem resposta, 's6 ‘entio ficara o sécie
BlGrzads & tran -suasquasatemelms,pmém m do 48 condighes acima ofertadas, oy pedir sua
rofirada ou afaslammm devendo; rieste {liimo casd, 2 apuragho de seus haveres serreafizads ¢ paga n
forma prevista na. ciéusuia décima quinta do Contrate Social. Se mais de um sécio maniestar: interesse na

‘aquisiglo dag quotasp serdo elas d‘wstrihuidas entm 08 lrneressadcm na prognrv;sa em que pamc:pem o ‘

capial §

icLAUSULA DéC!MA TERCE!RA A sodiedade sé 58 dlssetveré ‘por deii&era;:ao de sécms delentores dee
rés quartas do capital social ol nos casos previstos em lel. Dissolvidara sociedade, 0s sécios elegerdio, na.

forma da clausula sétima do Contrato Social, um liquidante, prescrevendo-he a ferma dérealizagdo do ativo
ede hquﬁaﬁa o passive pafa final pamlha da acervo liquxdo na pmporgan fgas qﬂotas Gue’ possutam neg
‘sosiedade. S
.CLKUSULA D&im QUARTA O-sécio mmor:tano que néo hais desejar permanecef na socledade ou . -
discordar de qialquer deiiherat;éo tomada pela maioria; n3o poderd argliv’a sua dissolucso, cabendo-lhe.
-optar entre permaneter na ‘Sociedade ol exeiter. o seu direito de refirada, madjame d-apuracio de seus.
haveres, que sardo. lewantados g feema da ciéusuia décima qumfa do Contratu Sorxaf : :

CLAUSULA DECIMA QUINTA. ~ Nao obskante ajusf.ada por praza mdetmnmado & sﬂczedade néo se
dissolvera nem entrard, consequentements, em liquidagio por retirada ou incapamdade ¢ivil superveniente .
: ipotese de exclusio por
justo ‘molivo; gue’ & expressamente admitida g podera ser deliberada: par s66ios ﬂetmtcres de: mais. fia:
metade do capital social, operando-se por simples alteragso contratual, 0§ haveres do 30Ci: que se retirar,
for declarado interdito-ou’ gile -da sociedade ‘venha:a. ser excluida, serdio corres; ntes A parcela do’
patriménio liquido, eorrespmderﬁe & patticipacde- do sdcic. no aap:taf social- segundo: balango. social -
-espeaalmenie levantado ‘com’ base na. situacéo ‘patrimonial da sociedade, 4 dats da resolucdo, © ‘serdc.
gos em 12 paresias mensats € sucessivas; vericendo-se & primeira 2pos 120 {cepta evinte) dias contados:
formalizeigio Gd ‘retirada -em ‘altéragiio do contrato social. O valor sera atualizado pelo rendimento da,
_.tadepaus;mga_entreadatadefemﬁza;andareﬁradaecefemopagamerm . '

AUSULA DECIMA SEXTA - A sociedade tambéninsc se dnssn!veré Herm entrark em hquidag'ae pormorie:
qualquer dos sdeias. Verificando-se esse evento, o8 herdeirg & sucessores do socio falecido ficarac sub--
: pados. nos ‘seus- direilos ‘6 obrigacBes, ‘podendd eleger ﬂentrﬂe.aeus membres. representarite parg atuar
to & socledade, com dm&aa voto nas dellberagbes socials, corpt as quotas do fakecido, enquanfa _
ivise o qumh o respeciiva. Apds a atribuicio desse quinhae, ficara facultado-aos sucessores o sOciH

preendida a parcela adquirida pof es5es mesmos sUcessores, que terlio direito a voto, Nio ocorrenda

is ‘da metade do ‘capital social, seus haveres serfic apurados e pages:na: forma prevista na ‘clausiila

cima quinta do Contrato Soclal. ‘Se nenhum dos sucessores ingréssar na. sociedade; vindo,
ertualmente, & sociedade & ficat apenas com um sbtio, este poderé ‘visando:sua preservaciio, irements:
fazer admiﬁr mwo(s) membro(s}, soiug:ao tambeém valida para a5 hipoteses de ret;rada ou exclusdo de:

cido o ingressu no quadra social, por defiberagia dos detentores de mais dd metade do capital social,al© -

 presso dos sucessores na sociedade, por-vontade prapria ou por deliberagsio dos $6cios deteniores de '



el PONTAMED FARMACEUT!GA LTDA

- cnm MF n" &2.316 sasmom -54

Qumta Altera;;ao de Contrato Somal

CLAUSULA DEGIMA SETIMA - O stcios declaram néo estar zmpedrdss de parﬁcipar _' ie
Haeorrendoem nenhuma proib{gao legaL o A

CLAUSULA Bécm OiTAVA Cnnfnrme o arl, 1.083, par’égr’afo Gnico; da Lei n" 10,4(;6 ;ge e fatiBms

de 2002, sobre os casos nio regulados neste contrato, deversio ger aplicadas disposigies constantes na .

capttulo que trata da sociedade’ limitada no referido. d;pioma, &na omissﬁo desta; também prevalecernas
disposigbes da Lei n® 6,404, de 15 de- dezembro de 1976, S -

E, por assim terem 1u33a 53 comratado Iavram datam g assmam 4] pfesente instrumento ;umamente com
duas testemintias, eni 4 (qiatro) vias de igual teare ¥orma, ohﬁgandc»se ﬁelmente porsi, seus hefde:ms 8-
SUCESS0res lega{s a@umpn—lo em mdosns seus termos.. . . W

¢ FERNMB{)PAR{JGKER’_ silva

FERNANDO PARUCKER DA SILVAJUNIOR - .

- E"E'RENATD D8, s_..uza y
CIRG1.774.388-SSP/PR




290412020 o : https Iiautdlgltal azevedobastos not_brlhomelcomprovanteﬂ2892904201116520066
2 : : .
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" ESTADO DA PARAIBA - -
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
' FUNDADO EM 1888 . .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE-
JOAO PESSOA L : ; :
: Av Epliaclo Pessoa 1145 Balrro dos Estados 58030-00 Joao Pessoa PB
- Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244- 5484 L
.- hitp:/iwww.azevedobastos.not.br )
- . E-mail: cartorio@azevedobastos.nothr . ..

 DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

" O Bel. Valber Azevéda de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nasmmehtos e Obitos e Privativa dé Casamentos, [nterdit;ées e.
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba em virtude de Lei, etc...

- DECLARA para os devidos ﬁns de direito que, o documento em anexo identificado :ndlwdualmente em cada Cod.'go de Autennca;:ao Drgrta[' ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas wgentes’ ‘ .

. DECLARQ ainda que, para garanhr lransparencta e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectlvos serwgos de Notas e Reglstros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um cadigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cédigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
- através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba endereg:o hiip: Ilcorregedoria tipb.j jus. brfsalo—dtgltaii :

. A autenticagdo digital do documento faz prova de que nadatae hora em que ela foi reahzada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
- tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICALTDA a responsabllldade Unica e exclusiva, pela tdoneidade do documento apresentado a este Carténo

Esta DECLARAGCAQ foi emilida em 20/04/2020 11:27:12 (hora Iucal) através do sistema de autenucagao digital du Cartério Azevedo Bastos de
~acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documenta eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartcmo pelo :
_ endereco de e-mail autentica@azevedobastos. not_br } i . :

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse 0 S|te https l}autd!gltal azevedobastcs rzot br e |nfom1e 0 Cdd:go de Consun'ta desta
Declaragéo. - . . : : )

~ Cédigo de Consulta desta Deciaraqao 1509679
A consulta desta DeclaragZo estara dlsponlvel em nosso stte ate 29!04!2021 11:20:06 (hora Iocal)

'Codigo de Autenticago Digital: 72892904201116520066-1 a 72802904201116520066-4 - E ' ’
7| egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Prowsona n° 2200!2001 Lei Federal n® 13. 105]2015 Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10. 132/2013 e Prov:mento CGJ N" 003!2014 2 - ;

' Orefendoeverdade doufe. B S e
. o e '.(..‘.HAVEDIGI'.rA.I'-‘

G0005b1 d734fd94f057f2d69f96bc05be837124c1 echacZ1 9a70442a8dc1 497ea1fa505bb02f303233330538020fc1 604042505303f28969b4c(}39799
i 9b34373bd22528803e5d3ea9098&b04339653c o

 hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.brhomelcomprovante/72892004201116520066 . ~ . - 0 . .o o : 17
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htlps Ilautdlgltal azevedobastos noLbrMomelcomprovanleﬂ 2892904201 116520024

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
R N R " - ESTADO DA PARAIBA . .
“frii .. CARTORIO AZEVEDO BASTOS _
4t - . FUNDADOEM 1888 . : ' ‘
PRIMEIRO REGISTRO cnvu. DE NASCIMENTD E OBITOS E PRI\AATIVO DE CASAMENTOS INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
i 7 "JOAOPESSOA -

B3 -

: Av Epltacnc Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030—00 Jodo Pessoa PB o
‘ 1 o - Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484 - -~

T S hitp://www.azevedobastos.not.br -
o " E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

s ?EQLARAQAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL -

0 Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e

Tutelas com atnbuu;.ao de autentlcar e reoonhecer firmas da Comarca de JoZo Pessoa Capital do Estado da Paralba em virude de Lej, etc...

DECLARA para os devidos fins de darelto que a documento em anexo ldent:f cado inledua[mente em cada Codfgo de Autentlcagao Digital” ou na

referida sequéncia, foi autent:cados de acordo com as Leglslagoes @ normas wgentes’

DECLARO ainda que, para garantir transparenaa & segurant;a jurldsca de todos os atos oriundos dos respectlvos semgos de Notas e Registres do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N°® 003/2014, determinando a insergdo de um cddigo em todos os

atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345- . -
X1X2) e dessa forma, cada autenti o processada pela nossa Serventia pode ser confimada e verificada tantas vezes quanto for necessario

através do site do Tribunal de Justica o Estado da Paraiba enderego http: I!corregedona tipbjus. br}fsse!o-cllgltahr

A autenticagdo digital do documento

prova de que na data e hora em que ela foi reallzada. a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED

FARMACEUT!CA LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela |done|dade do documento apresentado a este Cartério.

. gE
Esta DECLARAGAO foi emitida em 2 MZOZO 11 :27:38 (hora Iocal) através do 5|stema de autentrcagao digltal do Cartorio Azevédo Bastos de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1% & 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticada contendo o Certificado Digital do

titular do Cartéric Azevédo Bastos,’
endereco de e-mall autentica@azeve nbastos not.br . s o . . -

L

sderd ser solicitado dlretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo

Para informagdes mals delalhadas este ato, acesse 0 site httm lfautdéqltal azevedobastos not. br e mfon'ne o Codfgo de Consufta desta'

Declaragao.

Cédigo de Consulta desta Declara o 1509680 _ )
. A consulta desta Declaragéo estaré dl pomvel £M Nosso 5|te até 29)‘04!2021 11: 20 06 (hora Iocal)

'Cadigo de Autentll:agao Dlgltal 72 92904201116520024 1 a 72892904201116520024-2
*Legislagtes Vigentes: Lei Federal
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual 10 132.’2013 e Prowmento CGJ N° 003/2014. -
O referido é verdade doufé.

: cHAVE DIGITAF o

® 8.935/94, Lei Federal n* 10.406/2002, Medlda Proviscria n° 2200/2001 Lei Federal n° 13. 105/2015 Le: .

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6b005b38371 24c1 e?cbac:21 937044238(](‘.14976008cabU367406a244dbf4QETdb0370904042505303f2e969b400a97e
: 9b34876762ee1006b56bb487075b7f539d53d6 : : o ) .

hittps:/autdigitat. azevedobastos.not briheme/comprovante/72802904201116520024 .

"
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C'ADT?;TRQNACIONA:I:DA PESSOA JURIDICA{" |

NOMERG DE INSCRIGED DATA BERTURA s e
02166060001 5s | CQMPROVANTE DE INSCRi(;AOE..DE SITUAQAO o, (i 1

MATRIZ : ST I CADASTRAL R L

NOME EMPRESARIAL :l

PONTAMED FARMACEUHCA LTq .

TiTULODOESTABELECIMENTO(NOMEDE?ANTASIA) 3 N AR T N [ PoRTE :
PONTAMED B ’ T R AT DL S DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE E ICA PRINCIPAL .

46.44-3-01 - Comércio atacadista e medicamentos e drogas de uso humano /

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS :

46.46-0-02 - Comércio atacadista te produtos de hlglene pessoal )
46.46-0-01 - Comércio atacadista the cosméticos e produtos de perfumana IR :

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumenfos e materiais para uso médico, clrurglco, hospllalar e de Iaboraténos

. CODIGQ E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA e i
206-2 - Socledade Empresaria Limitada R
LOGRADOURO - h : NUMERQ COMPLEMENTG ..
R FRANCO GRILO . SRR I I S 374 FUNDOS -
CEP BA!RRQIDISTHTO . . MUNICIPIO s . g ) UF
84.045-320 COLONIA DONA LUIZA . PONTA GROSSA : R PR
ENDERECO ELETRONICO P 3 R : TELEFONE -
PONTAMED@PONTAMED.COM. BR : - (42) 2101-5151
104 - - . N T
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) i }
e i 1‘
P
SITUAGAO CADASTRAL Y 3 TATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA . : - I 131111‘2}/
. . . Cit } -
MOTIVO DE SITUACAG CADASTRAL . . i ‘ . L £
. - (3 Al . )
SITUAGAQ ESPECIAL 1 € DATA DA SITUACA_.O ESPECIAL

~ Aprovado pela Instrug:éo Nonnatwa RFB n° 1 863 de 27 de dezembro de 2018 _
~ Emitido no dia 26]05!2020 as 1 :43:35 (data e hora de Brasma) Lo i Paginai i




06/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA o
‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil -
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacmnal

a
: CERTIDAO NEGATWA DE DEBITOS RELATIVOS Aos TRIBUTOS FEDERAIS EA DNIDA ATIVA™ .
g _ . DAUNIAOQ = - :
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA o : ;
~ CNPJ: 02, 81&69610001-54
Ressalvado ‘o dlrelto de a Fazenda Namonal ‘cobrar e - inscrever quaisquer dw;das de
responsabilidade do sujeilo passive acima identificado que vierem a ser apuradas & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uruéo (DAU) junto a
’ Prowradona-GeraI da Fazenda Nacuonal (PGFN).

Esta oemdao é valida para o estabelecimento matriz e suas i llals e, no caso de ente fe&eratuvo para
“todos os Orgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados, Refere-se a situag5o do
© sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas :
nas almeas a' a'd do paragrafo O unlcc do arL 11 dalein®8212 de24 dejulho de 1991 -
) SR
. A aceilagio des:a oemdao esta oondlmonada a venﬁczgéo de sua autenncidade na tntemet nos
enderegos <http b gov br> ou <http TAWW, pgfn gov br>. : .

. ) Cerhdéo emmda gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB.'PGFN n" 1. 751 de 211 0.'2014
: Emitida as 16:59:44 do dia 26/02/2020 <hora e data de Brasn|a>
. - Vdlida até 24/08/2020. ~ -
Cédigo d& comToneds certiddo: EC37. CCCF. FEAA snsF
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




| Estado do Parana
Secretana de Estado da Fazenda
Recelta Estadual do Parana

Certldao Negatlva

" de Debitos Tnbutanos e de Divida Ativa Eétadual
S N° 02176041 5-04 ' :

<.'

Certiddo fornecida para o CNPJIMF 02 816 696,'0001-54
Nome PONTAMED FARMACEUTICA LTDA L -

Ressalvado o d|re|to da Fazenda Publlca Estadual inscrever e cobrar debltos»ainda nao
registrados ou que venharp a ser apurados, certificamos que verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo exzstnr pendencaas em nome do contnbumte acama ldentn" cado,
nes‘[a data. ; . . . L L :

Obs.: Esta Certidao engloba todos oS estabelemmentos da empresa e refere -se a débitos de
natureza tributaria e ndo t tnbutana bem como ao descumpnmento de obrlgag:oes tributarlas acessorias.

| Valida até 07/08/2020 - Fdrﬁégimeﬁto Gratuito

i
B

A autent|c1dade desta certldao devera ser confi rmada via Internet :

3 DI fgzenda pr,ggy,m_

i F
e oo
i

I3

i

L
}
]
! .
% '
:i»
;;
Pagina Tde1 L
Emifido via Intemet Publica (oamrzozo 11:05:18)
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't PREFEITURA MUNICIPAL DE PON TA GROSSA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO =
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certldao N egatlva de Debltos

[
Lo

o 1 j " Certidiio N°: 30481 /2020 °
Codlgo de Autent:cndade. 9CA8DB OEICS 133E9AEB3 8AE2C418F SBE

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE

. CGCM: 199357
CNPJICPF 02.816. 696/0001-54

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Elldereg:o RUA FRANCO GRILO 374
Bairro: {COLONIA DONA LUIZA -

: Complemento fundos
{ H

Mumcmo 'PONTA GROSSA/PR " CEP: 84045320

IDENTIFICACAO REQUERENTE N

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Finalldade LICITACAO

PROTOCOLO f

l © - . PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO &
;; .. CADASTRO UN[CO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL B

: Certlﬁcamos a requenmento da parte mtcressada, que para o contribuinte
global amma ‘identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
- cadastros 1m0b111arlosemoblhanos ‘ S

Ressalvado 0 dlrelto de a Fazenda Publlca Mumclpal 1nscrever e cobrar.
debltos alnda ndo reglstrados ou que Vcnham a ser apurados

- PONTA GROSSA, 09 de abril dc 2020

ATENCAO ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET _
Para verificar a 'AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos. pontagrossa.pr.gov.br e
utilize a opc,'ﬁo rAUTENT[CAR DOCUMENTOS. Utilize o codigo de autentlcldade mformado acima,

{diferencia letras maitisculas e minusculas).
ESTE DOCU'MENTO TEM A VALIDADE DE 60 (S,ES,SEMA}_DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAO




29/04/2020

 Consulta Regularidade do Empregédqr :

~ Voltar " || imprimir

CAIXA

CAIXA Ecoﬁémm FEGERAL B

Certificada de Regularldade L
doFGTS—CRF R

Inscrigdo: : 02.816.696/0001-54 .
Razdo Social:PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco: ¢ . R FRANCO GRILO 374 FUNDOS / COLONIA DONA LUIZA / PONTA GROSSA /|

PR/ 84045 320 _

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo’ regular perante 0
Fundo de GLarantla do Tempo de Serwco FGT S ; _ _

f

O presente Certifi cado n&o servira de prova contra cobranga de qualsquer
débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos dewdos decorrentes '

das obrlgagoes com o FGTS.

Valldade 13/03/2020 a 10/07/2020
-..____..-—'-'

|-
Certlflcagao Numero 2020031302571429597471

Informagéi obtida 'em ,'29/04/20720 15:20: 15

L
A

A utlllzaga':o' deste Certificado para os fins previstos em  Lei esta

condicionada a - verificagdo. de autent:mdade no 5|te ~da - Caixa:
WWW. caixa gov br S _ . :

hﬂps:llconéuita—crf.caixa.gov.brlconsuIiéd'flpagalconsullaE-mpregador.jsf

an



PODER JUDICIARIC
JUS? CA DO TRABALIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T

- Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ) : o
- 1. (MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02 816 696/0001 54
Certidio n°: '175350/2020 - ‘
Expedigdo: 03/01/2020, as 08: 37 03 R o : o
Validade: 30/06/2020 - 180 . (cento e 01tenta) dlas, contados da data
de sua expedlgao._. n T : o

Certifica}sef que-”PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1 : (MATRIZ E FILIAIS), 1nscr1to(a) no CNPJ sob o n®°

02. 816 696/0001 54, NAO CONSTA do Banco Nac1onal de Devedores
_Trabalhlstas. o R : : : v '

Certidao emltlda com base no. art. 642-A da Consolldagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12. 440 "de 7 de julho de 2011,

na Resolugao'Admlnlstratlva n° 1470/2011 do Trlbunal Superlor do
Trabalho, de{24 de agosto de- 2011. .

Os dados constantes desta Certldao sdo de responsabllldade dos
Tribunais do ‘Trabalho e'estao atuallzados ate 2 (d01s) dlas
anteriores a ‘data .da sua expedlgao.r55 ' : B '

No caso de pessoa jurldlca, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a .todos os seus estabelec1mentos, agenc1as ou flllalS._ '
A aceitacido desta certldao condiciona- se & verlflcagao de ‘'sua

_autent1c1dade no- portal do Trlbunal Superlor do Trabalho ‘na
Internet (http: //www tst.jus.br). :

Certidéd'emltlda gratu1tamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE : :

Do Banco Nac1onal de- Devedores Trabalhlstas constam os -dados
necessarlos a 1dent1f1cagao das: pessoas naturals ‘e Jjuridicas
1nad1mplentes perante a Justlga do Trabalho quanto as obrlgagoes'
estabelecidas! em sentenga condenatéria tran51tada em ]ulgado ou em
acordos jud1c1als trabalhlstas,ﬁlnclu51ve notconcernente‘aos
recolhlmentos prev1denc1arlos, a honorérids, a custas,. a
emolumentos ou a recolhimentos determlnados cem lel, ‘ou  decorrentes
de execugio de acordos ‘firmados perante o Mlnlsterlo Piblico do -
Trabalho ou gomlssao de COHC1llagao Prev1a.;- :

Diividas e swgestdes: ondifist.ius.br






01/05/2020

»
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_ ; REPUBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
; j - ESTADO DA PARAIBA - ¢
f.v Uib . CARTORIO AZEVEDO BASTOS | |

e 'FUNDADO EM 1888 - . || ' R
- PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE wchENTo E 6B|Tos E PRIVATIVO DE CASAM ENTOS, INTERDIGGES E TUTELAS DA COMARCA DE
‘ _ g -.‘_-LqJOAOPESSOA :
ke \y. Eplta'clo Dessoa 1145 Bairro dos Estados 58030-00 Joao Pessoa F'B
S Tt (aa} 3244-5404 / Fax: (33) 3244-5484 °

: FECLARA(;AO DE seavrgo DE AUTENTICAQAD DIGITA

l. _,.;”

- O Bel. Vilber Azevédo de eranda Cavalcantl Oficial do ane:ro Reglstro Clv:i de Nasclmentos e Obltos e anatlvo de Casamentos. lnterdeoes e
. Tutelas com atribuigao de autenttcar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capltal do Estado da Paraiba, em wrtude de Lei, etc...

| , -

DECLARA para os devidos fins de direito que. o documento em anexo ldentlf cado |nd|V|duaImente em cada'Codtgo de Autentfcapao D;grtal' ouna.

referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Leglslagoes & normas \ngentesa L ; . .

) Q] . : L ‘ .

DECLARO ainda que, para garantrr Imnsparencla e seguranga jundlca de todos os atos onundos dos respechvos servigos de Notas e Reglslms do

Estado da Paraiba, a Comegedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergio de um cddigo em todos os

atos notoriais e registrals, assim, cads Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cadigo tnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-

X1X2) e dessa forma, cada autenticagéio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justlc;a do Estado da Paraﬂoa enderego hittp: Iloorregedona t;pb jus. brlselo-digitall

. A autenticagao digital do documento prova de que na data e hora em que ela f0| reallzada a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

- Declaragéo. . RS I 5 I D SR

" 'Cédigo de Autenticacdo Dlgltal 72 _3004201739540228—1

tinha posse de um documento com &s mesmas caracterislicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICALTDA a responsabllidade umca e exciuswa peIa ldoneldade c!o documento apresentado a esle Carlono N

Esta DECLARAGAO foi emltlda em Bﬂm512020 14 4-4 28 (hom Iocal) atraves du Sistema de autentlcagao dlgital do Cartério 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 Cartorio Azevédo Baslos, dp(:odera ser solicitado dlretamenie a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentlca@azeve obastos.notbr - A : B g o : :

i
Para informagbes mais detalhadas deste ato acesse o snte https Hautcﬂgna! azevedobastos not br €, mfonne 0 COdIQO de Consulra desia

Cadigo de Consulla desta Declaraﬁ 1511321 ! :

i : :
A consulta desta Declarac,‘ao estard dl pomvel em nosso S|te ate 30!0412021 17.43 53 (hora Iocal)

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal
Estadual n°® 8.721/2008, Len Estadual B 10 132/2013 e Pruwmento CGJ N 003/2014

O referido & verdade, dou fe I

% : _chAVE DIGITAL " -

o :
.
1
i

00005b1d734fd 94f057f2d 69feﬁbco5b9687fe4 894208001 1 977536(1694 a50ddalad 57aﬂ4b09fa8ba40d038b1 a3382d804042505303f2e96QMCOaQTe

i

httns-{fai tdinital A;éuednhas;ln;-,hnt‘l'u'ﬂ.mme;'rnmﬁrévénteh?ﬂgfiﬁmié173954h228 L 1 . iR ' o B T
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. 1054144 -

08/04/2020
.- i

s thsuftas; - Agéncia Nacional de Vigiiéncié Sanitaria

t i ) il Tl

. Consultas / Funcionamento de Emp;ua Nacioﬁal_f Resultado / Detalhamento - P

:
. : ‘Dadbs.. jda-Empresa Naciohal :

Razao Social . )
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA |
CNPJ o
02.816.696/0001-54 [
Endereco Completo - : o
RUA FRANCO GRILO, N° 374 - FNDOS COLONIA
Telefone _ S T
{42)-2101-5151 g
Responsavel Técnico g .
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPQ | o
Responsavel Legal - o {:
FERNANDO PARUCKER DA SILVA :

© i

DONA LUIZA CEP: 84.045-320 - PONTA GROSSAPR /|

" Dados do Cadastré'; ‘

Cadastro N© SRS S

Data do Cadastro ) :
10M0/2002 S
Situagiio T e P
S

N° do Processo TS

Cadastro
1 - Medicamento . .
Atividades / Classes R ;
Armazenar

» Medicamento
Distribuir-

= Medicamento .
Expedir

+ Medicamento . - ' |

Cartificado de Boas Praticas de Falqﬂcm;io -CBP|

[
&

25023.030006/200200 . . ol ¢

F (Vigente) | |

Empresa Solicitante : : ,

Llnﬁas do Carﬁﬁcagio ‘ﬁ;lgentasr

Data de Publicagio -+ -~ Vencimento do Certificado

i

T

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio ¢ Armazenagem - CBPDA (Vigents) |

Nenhum registro encontrado

Empresa Solicitante

. Linhas de Cer‘h’ﬁcaqid Vieﬁtés '

- Data d.e ?ubliéagio B . Vencimento do Certificado

' jNe'nhum regisiro encontrado

https:ficonsuitas. anvisa.gov.bri#fempresasfempresa

o/ 25023030006200200/7cnpj=028166060001548situacao=A

1171



© ARMAZENAR: MEDICAMENTO

" - ATIVIDADEACLASSE

- N° 202, sesmmda-Feira, 29 de outbro de 2044

I);arm Oﬁcm! da Unido - Suplemmto

BAIRRO: JOSE BONIFACIO CEP: 99700004 - ERECHIM/RS

CNPY: 94.27] 293/(HKN-9% 1 :
PROCESS(Or 25381 510400/2014-02 AUTORIZ/MS: L1657 .
ATIVIDADEACLASSE

- DISTRIBUIR: MEGICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
. EMPRESA: PLENA DISTRIBUIDORA DE h.lAT'ERi.-\lS MEDJCO
E HOSPITALAR LTDA
ENDERECTY. Avenida Tancrodo N’um 3010 A
BAIRR(Y: Zacaras CEP: 33300576 - CARATING!
CNBJ 12 576 098/0001 09
PROCESSO: 25351 711766/20£3-06 AUTORIZ/MS: l }03171
ATIVIDADE/CLASSE - .
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
. DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. HFARMA COMERCIAL FARMACEUI‘I('A EREL]-

ME
ENDERECO: RUA CASTELD DE LISBOA, 589: Lo;as AcB
BAIRRO: CASTELO CEP: 31330340 - BELD HORIZ(DN'IEMG
CNPI: 10.234.22440061-50 .
PROCESS0: 23351.714078/20u8-11 AL’TORIZ.’\IS 1 a‘:sm &
ATIVIDADE/CLASSE
- ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AVAREMED DISTRIBUTDGRA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI-EPP q-
ENDER.ECO RUA VOLUNTARIOS DE AVARE, 1145

] 1" ANDAR
SALA {; :
B:uano Centro CEP: 18700240 - AVARE/SP

- CNPJ; 1L.195.0570001-00 = I
FROCESSO. 29351 396657/2012-31 AUTORIZ/MS: }.09266.6

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

I
]
ATIVIDADE/CI ASSE . [
b
I

FM.PRESA Gl FARMA COMERCIAL FARMACEUT[COS LT~ .

I:N[)ERECO‘ RUA ACRE N° 97 l 1
BAIRRO: IBIRAPUERA CEP: 41073075 \IT(]RIA DA CON-

QUISTA/BA [
CNPE: 05.765.948/0001-¢0 !
PROCESS(): 25331 188673/2014-32 AUTORI’Z.’MS I lﬂl?l ¥

ATIVIDADEACLASSE
_ ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
ENPRESA: WEBMED SOLUCOES EM SAUDE Euusu
ENDERECO: RUA PARACATU 2P 300
BAIRRO: SANTA TEREZINHA CEP: 36046040 - Wiz b Fo-
RAMG A
CNPY: 05.731550/0001-02

PROCESSO: 35351 676553/2008-33 AUTORIZIMS: LS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO .
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALFALAGOS LTDA

ENDERECO: Avenida Aiverte Vieira Romdo, n* 1. ':‘00
BAIRRQ: Distrio Industrial CEP: 37130600 - ALFENAS/MG
CNPJ: 05.194,362m001-14 f:
FROCESS(Y, 25353 222583/ 200249 AUTORIZ/MS: 1055346
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDECAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DROGARIA SAO PAULO SA

CNPJ: 61412 EH/000]-55
PROCESSO: 25251.418502/2012-5% AUTOR!Z’M%

ENDEREC(Q. AVENIDA DA LIBERDADE, N° 840 Q
BAIRRO: LIBERDADE CEP: 41562001 - SAO PALW
1 L

ATIVEDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDI(' AMENTO

EMPRESA: DRS ADMINISTR LTBA

- ENDERECO: Rodovia
BAIRRO: VILA JAGUA umu SAQ PMJLOISP
ONPE O30 4850001 -0 I
PROCESSO: 25331331400, AUTDRLZIMS. 1 1038'1'4
- ATIVIDADE/LASSE - : i
ARMAZENAR: MEDICAMENTO Sk
EXPEDIR: MEDICAMENTO - i
© TRANSPORTAR: MEDICAMENTO i
- EMPRESA: MULTTMARCAS D!STR[BUIDORA DE CORRELA-
TOS LTIDA - EPP Nat
ENDERECQ: R1IA CIDALIA DE S0UZA RICC :
BAIRR(: RESIDENCIAL hLRICO CAETANO CEP 16206453 -
© BIRIGLLSP i
CNPL 14.729.72RAX101-63 i
PROCESS0: 25351, -%5335]!201"-67 AUTORIZ:’MS l CﬂSS! 2
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO : S
DISTRIBLTR: MEDICAMENTO H i
EXPEDIR: MEDICAMENTO )
E]P:l[;‘flisé} PSTOC}\ MED PRODUTOS MED}CO—HOS)ITAL{RES

Es

. EMPRESA: 3 DA SILVA FILHO DISTRIBUIDORA DE MEDI-

EI\DER.ECO RUA FELIPE JACOBUS FILHQ, 7

BAIRRQ: CENTRO CEP 96540111 - SANTA CRUZ DO SU'L’RS :

CNPJ: 06.106.605/0001-8 .
PROCESSO: 25351. (]705[)2!2004-3] AUTORIZIMS HHSGI s
ATIVIDADEACLASSE .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO - . .

DISTRIBUIR® MEDICAMENTO . -

EXPED{R: MEDICAMENTO

CAMENTOS
ENDERECO: RUA PROJETADA 310, N 141
?gRgO‘ CONJU'NTO ESPERANCA CER 69915132
CNPJ: 04.060.53770001-06

© PROCESSO: 2535] 40]07{{2010—9[ AUTOR!Z’MS 1.08408.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDECAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDHCAMENTO

- EMPRESA: J S NUNES -ME .
ENDERFCO: RUA JOAQUIM MACEDO 00E1 .
BAIRR(: OSCAR PASSOS CEP: 69901670 - RIO BK&I\CO-‘AC
CNPI: 411802 993:0001-30 )
PROCESSO: 15431 433496/2009.96 AUTOREZAMS: 1 079156
ATIVIDADE/CLASSE - S
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ~ .00 =7 ¢+ & %
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO - °_. ST
EXPEDIR: MEDICAMENTO : SR
FATPRESA. TA EXPRESS TRANSPORTE AZREQ LTDA

R]O BRAN-

ENDERECO: AVEN[EM COMLNDADOR THOMA.Z FORTINA-. :

TQ, N° 3466, SALA 0

* BAIRRO: PRAIA DOS NAMORAD()S CEP 13475010 A_\iE-i:

RICANA/SE i
CNPE 60,792 -l(hﬁ'ﬂ(}(l! 3l .
PROCESSQ: 25000,023893/99-60 AUTORIZMS: 1.04352.0
ATIVIDADE/CL.

ASSE - :
TRANSPORTAR: ]]\SUMOS FARMA(‘EL'HCOSIMEDICAME\I—_-

10
EMPRESA: LEPUGE NSL'\{OS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: FAUSTIND NEGRi N° 273, GALPAQ N° 0§

CAMPO/SP
CNPJ: 57884 335:0001-79
PROCESSO: 2500400631093 AUTORIZ, ‘MS i 01748 0
ATIVIDADE/CLASSE

- ARMAZENAR: INSUMOS FARM.AQ EUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: FNSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS,

SA: VOETUR CARGAS E EN
* ENDEREC(O: AFRQPORTO INTERNA

TERMINAL DE CARGA AEREA
. BA]RR() AEROPORTO!LA

IA/DF
(‘NPJ 74,893 68770001 -G8
PROCESSO: 25006024278/
| ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: INS{/A
DISTR{BUIR ThEL M

C|

ARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPED! S FARMACELTICOS/MEDICAMENTO
- IMPORE 508 FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO « | .
" TRAN| INSUMCS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
o

1ED1CAL LINE COMERCiO E B-LA}"ERIAL MED](‘O
AR L

: P
CNPJ 01.906.952/(31-31 -
PROCESSO: 2535£.025702/00-20 AU'IURJZIMS L 04931 8
ATIVIDADEACLASSE :
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
FRANSPORTAR: MEDMCAMENTO :
EMPRESA: AVANCCE LOGISTICA LTDA

. ENDERECCG: ROGDOVIA A.NHANGLERA. KM 242 BLOCO 01

GALPAQ 06
BAIRRO: JARDIM FARAGUA CEP: 05275000 - SAO PAULOJSP
CNPJ 05923 365/000 1 G .
PROCESSO: 25251 2261612014-1% AUTORIZJMS 1 101451!

ATIVIDADF/CLASSE

m:so:.uc.io RE N" 4,046, DE 16 DE OUTUBRO DE mu

: 0 Supennnendcnn: de In
a.trtbulcoea

rovado nos fermos 4o Anexo 1 da
¢ 2014, publtcadn no DOU de 2 da

ra"I:()d:ulla.ln * 6360, dc23d..sctmth.ﬁ:

X an. 6° do Regimento Intemo
Pomaria n° 650 de 29 de maio
]un]m de 2014 e suas slie

wonsiderando o i,
1976, bem como o ieciso V1L, do ant. T da Lei o
Janeiro

blicagio.

» PROCESSO: 25331389164-“2013

BAIRRO: COOPERATIVA CEP: 093§1720 SAO BER‘JA\RDO DO

AUTORIZAMS: 1051972 7 - 1
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO . -

1
; O R GE}\ERAT. TZIDORO DIAS LOPES N°291A ¢ -
ATRRO: PALLICEIA CEP: 0968‘7000 si0 BERNARDO Do
S|

mccanSammnanousudems.
g confendas pela Portaria n® E.666. de 10 de outubro -
uemwstaodsspmmuomm&emmmsoLil“do'

9752- de26de | onpE 4,570, 113/000183

- PROCESSO: 25351 157743.‘2()(}5 12 AUTOR]Z."MS 1.06311.1

ugao :mmemvignrn.idmaﬂcmpu—l ;

EMPRESA: JMF TRANSPORTE CARGAS E FNCOMENDAS ET-
DA

ENDER]ECCI AVENIDA VILLE N° 2089, QUADRA 25. LOTE 31
BAIRRO: RESIDENCIAL CENTER VILLE CEP: 74365023 -

" GOIANIAGO

CNPI. 10425.663/001-09
PROCESSQ: 25351 427658/2009-0F AUTOR.[LMS ECRII5 8

o ATIVIDADE/CLASSE

TKANSPORTAR_ INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

O
B EM'PRESA LEONARDO HEVRJQLE GOM'ES -\LVES DE MELO

ECIA 1TDA - ME
ENDERECO: RUA GERALDO RIOS 283
BATRRO: CENTRO CEP: 38730000 - F0AQ PNHEIRO'MG
CNFPI: 10664 873/6001-52
RIZ/MS: E60B29.6

ATIVIDADE/CEASSE
ARMAZENAR: MEDICAMFE

X} DE MEDICAMENTOS E MATE-

A
ldo Benicio “03 Tot 1 pal 45297 -

"LASSE
AR MEDICAMENTG
TRIBUIR. MEDICAMENTO
EDIR: MEDICAMENTO
APRESA: BRINGEL MED!CAL DISTRIBUIDORA DE MEDI-

Q % CAMENTOS LTDA
ENDERECO AVENIDA COSME FERREIRA, 1877 - GALPAO -

BAIRRO’ ALEIXQ CEP; 59083000 - MANAUSAM

. NP 12417 472000123

PROCESSO: 25351 .6630352013-09 AUTORIZMS: 1.09387.1

' ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: TNSEIMOS FARMACEUTIC OSMEDICAMENTO .

* DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
: 71608500 - BRASL |

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: aal hospitalar }da

ENDERECO: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N° 421
BAIRRQ: PARQUE PIAUT CEP: 63631140 - TIMONMA -
CNPY: 11251 828/0001-3%

PROCESSQ: 25351 490217/2812-1¢ AU'F()RIZJMS 109347 8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO -

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -

EXPEDIR: MEDICAMENTO - -

EMPRESA: A NOSSA DROGARIA DE CAXIAS LTD*\

+ ENDEREC(Q: RUA JOSE DE ALVARENGA N° 378

BAIRRQ: CENTRO CEP: 250’0140 DUQUE DE CAXIASRS
CNFJ: 28.763.118/0001-5G
PROCESSO: 25351.555959/2012-10 AUTORIZ/MS: 1 09730 3
ATIVIDADEACLASSE -

. ARMAZENAR: MEDICAMENTO

: DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
I EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA HFARMA COMERCIAL FARMACELTICA EIRELL-
EI\DERECO RUA CASTELD DE EISBOA, 589: Lojas A+ B

; BAIRRO: CASTELO CEP. 31330340 - BELO HORIZONTEMG
. €NPI: 10.234.224/0001-30

& PROCESSO: 23331.714078/2008-18 AUTORIZMS: 1078146

; ATIVIDADEALASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

** DISTRIBUIR: MEDHCAMENTO
© EXPEDIR: MEDICAMENTD - -

.. ARMAZENAR: MEDICAMENTO ~~ % . - - ! : EMPRESA: eoopemtiva dos

! trmsportadores do vale
ENDERECO: RODOVIA JORGE LACERDA, 1138

- BAIRRG: ESPENHEIROS CEP: 88317100 - ITAJASC

CNPE: (0.630.9330001L-T7

PROCESSO: 25351.7332122011-11 ALTORI?'MS §.093615
ATTVIDADE/CLASSE

;SANSPORTAR TNSUMOS FA&\LACEL‘TICOSMEDIC.-\\{E\I-

': EMPRESA: DLIVEIRA &. SANTOS LTDA
. ENDERE(CO: AVENIDA CARDEAL ARCO VERDE, N° 76 .

BAIRRQ: CENTROQ CEP. 44800600 - [RECE/BA

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

~ EMPRESA: JB DE OI.lVEiRA JUNIOR DiSTRIBUIDORA

ENDERECO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA, N* 150

4 n Nt

© Estz o podde ser veifi ne &
pele codive 10102014102000187

i
!

1
i
i
‘
i
i

Tt fivrwowin govbeaseniiciiade bml,

. BRUNOQ GONCALVES ARAUTO RIOS | °

a

do digial conforme MP o® 2.200-2 do 24/08/2091, que institai a
Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileima - 1CP-Brasit,
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e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -

: ESTADODAPARAIBA - < |
o : CARTORIO AZEVEDO BASTOS | _
kS ' FUNDADO EM 1888 i '

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\){ATIVO DE CASAMENTOS INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE
o Jo OPESSOA ‘

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244 5484 -
 http:/iwww.azevedobastos.not.br S
E-mail: cartorio@azevedobastos.notbr ; . -

i
i
!
i
i

[

. DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cﬁdalcanﬁ Oficial do Primeiro Registro Civil de Nasmmentéé e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢oes e
Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capltal do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...
DECLARA para os devidos fins de dsreitc que a documento em anexo |dent|ﬁcado mdeuaImente em cada Codfgo de Autentfcag:ao Digital’ ou na .
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Leglslag:oes e normas \.rlgentes3 : RS : : .

PR E ;
DECLARO ainda que, para garantir tr'ansparencaa e seguram;a jurldlca de tados os atos onundos dos respectlvos servigos de Notas e Reglstros do
Estado da Paraiba, & Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergio de um codigo em todos 0s
alos noloriais e registrais, assim, cada Sele Digilal de Fiscalizag3o Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justlc.a !do Estado da Paraiba, endere;:o http llcorregedona tipb.j }us bn’selo-dlgltal! ‘

|
A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi reallzada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade umca e excluswa pela ldoneldade do documento apresentado a este Cartono R
i

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 30!04!2020 08 14: 23 {hora Iocal) atraves do sistema de aLRentlcaq:ao diglta[ do Cartério Azevédo Bastos de
acordo com o Art. 1% 10° e seus §§ 17 e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digita! do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlretamenle a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartorio pelo
enderego de e-mail autentlca@azevedobastos not.br . . : .

0

! : P . .
Para lnformac,‘oes mals detalhadas ‘deste ato acesse o0 S|te https l!autdﬁgltal azevedobastos not br e |nforme 0 COdng de Consutta desta
- Declaragdo, - - : .} . S :

Codigo de Ccmsulta desta Declaragao 1510132
_ i
- A consulta desta Dedlaraggo estara dlspomvel em nosso site ate 29!04]2021 16 43 35 (hora Iocal)
i . )
‘Codlgo de Autenticacio D|g|ta| 72892904201621160691-1

’Legisiagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n" 16406]2002 Medida Prowsona n° 2200.’2001 Lel Federal n" 13 105/2015, Lei
- Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n" 10 132:'2013 [ Prowmento CGJ N° 003/2014 . [ ‘

O referido é verdade, dou f&, o ,

- CHAVE _DlélTAL h

00005b1 d734fd94f05712d69f96b005b97d4 1 095532d553d6t:e1 2e9f08f0285(:aa4522bd629344bddb6830776009f4f5040425053U3f26969b4c:0a97ee9
i b34373bf7 0691 390858335f68317f593f89fd - :

B

https:ﬂautdigital.azevedobastos.not.brlhome]comprovanteﬂ 2'892904201 621160691 :_, i m



At

' 0&04{2020

P
i
i
.
.
i

Consultas / Funcionamento de Emprséa Nacicnal / Resultado / Detalhaments = . . -

 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | -

.. Dados da Empresa Nacional N

Razdo Social

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA'
CNPJ RS

02.816.696/0001-54
Enderego Completo

RUA FRANCO GRILO, N° 374 - FUNbOS

Telefone

(42)-2101-5151 .
Responsével Técnico o !
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO:
Responsivel Legal . .
FERNANDO PARL_ICKER DA SILVA -

COLONIA DONA LUIZA CEP; 84.045-320 - PONTA GROSSAIPR X

. " Dados do Cadastro

CadastroN° - i

1.214168
Data do Cadastro

20/08/2004

Situagéo

N° do Processo
25023,030016/2003-61 i
Cadastro _ : i
1-Medicamento Especial . =~ - °
Atividades / Classes ) i

Armazenar
= Medicamento
Distribuir

» Medicamento

Expedir R

» Medicamento SRR A |

Certificado de Boas Priticas de Fabrl'éioﬁo - GBPF (Vigente)

Empresa Solicitante

| Linhas de Certificaghio Vigentes

* Data de Publicagéo

: Vencimento do Certificado ‘

Nenhum registro encontrado

Gertificado de Boas Priticas de Distribuico e Armazenagem - CBPDA {Vigente) -

" Data de Publicagio

.- Vencimento do Certificado

Empresa Solicitante " Il Linhas de Certificacdio Vigentes -
- Nenhum registro en_co.nf.lado o

hitps:/iconsultas anvisa.gov.brA#tlempresas/empresas/q/2502303001620036 /2cnpj=028166960001548situacac=A - -

m-’



- ATIVIDADE/CLASSE

" BAIRRO: MARIA GORETTE CEF: 89801447 -

. ¢ ARMAZENAR: MEDICAMENTO
+ DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
- EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BENTES SOUSA & ClA LTDA
ENDERECQ: RUA PAULO FRONTIN, 217 !
BAIRRO: Monte Castelo CEP: 65031360 - SAQ I.U'[SfMA
CNFPJ: 63,424, 121/0001-80
PROCESSC: 25351.507565/2014-68 AUTORIZ/MS: 1. |1721 3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDI! R
EMPRESA: TG Ti Gerais ¢ Distribuicio Lida: ﬁ
ENDERECC: Av. Brasil, 23 !

. BAIRRO: lardim América CEP; 29140490 - CAR]ACICAI'ES
CNPE: {#3.562.920/0010-93

PROCESS(: 25351.530055/2014-72 AU'DOR}?JMS 1 llT4l 2
ATIVIDADE'CLASS

BAIRRC: ALTO DA MOOCA {EL
CNP: (2.483.928/0003-61 ;
PROCESSOQ: 25381.468969/2014-7

86020 - SAO PAULO/SP
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO s )
EMPRESA: PROSAUDE DISTRIBUIDORA D AMEN-
CNFJ: 85.247.385/0001-4% gf

TOS LTDA - EPP

ENDERECC: RUA URUGUAL, 1538E

PROCESSO: 25351.52826(/2014-86 AUTOREZMS: l ]17198
ATIVIDADE/CLASSE

EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPRESENTAcAO DE ME.

. DICAMENTC E MATERIAL HOSPITALAR LTDA i

_ ENDERECO: RUA FARMACEUTICO JOSE ALVES, N° 115 -

-" BAIRRC: TANQUE DA NACAO CEP: 44015730 - FEIRA DE .
SANTANA/BA , |, -

CNPJ: 10.013.864/0005-00 :
PROCESSQ: 25351.516416/2014-86 Aummws |111221
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO R
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO C
EXPEDIR: MEDICAMENTO N

EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA - ME

ENDERECO: R GENERAL DESCHAMPS CAVAIEANTJ 3
BAIRRO: FABRICA CEF: 36030220 - JUIZ DE FORA/MG

CNPJ: 01.199,596/0001-63

PROCESSO: 25351.531161/2014-90 AUTORIZ'MS 1 117352
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCA(Q - RE N° 3.642, DE lK BE SETEMBIIO DE 2614

i

QO Superimtendente de Inspegio Sanilﬁrianousnde:uas

i legais conferidas pela Portaria n° 1.021, de 18 de junho de

2014, tendo em vista o disposto no ad. 108 & o inciso I, § 1° do art.

6° do Regimento Inferno nos termos do Anexo 1 da Portaria

5° 650 de 29 de maio de 2014, publlcadamDOUdeZ&juntmde
2014 e suas aleragdes, e

considerando o art. 50 da Lei n.* 6.360, de23deser.emhmde

- 1976, bem como o inciso VIL do arl. 7° da Lei 0° 9732.d526dc
Janenmdcim resolve:

Art 17 AltemrAumnmcsoEmeculpamEmemdeMo- .
. di edell

0 ancxo dests

Resolugio. i
Art T&mkssulméucnmnmwgumdamdesuapu—
blicagda. : )i

BRUNO GONCALVES ARAGIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, N* 22 1"
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGGINHA CEF: 14095240 -
RIBEIRAD PRETO/SP . . |
CNPJ: 10.877.246/0001-0! !
PROCESS(Q: 25351. 4058731?0] 3—16 AU'FORIZ’MS 1.23568 ]
ATIVIDADEACLASSE
. ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENT(
EXPEDIR: MEDICAMENTO

" EMPRESA:

rio Oﬁaa! da Umﬁo - Supzemenm

NI segunda-feira, 22 de selembro de 2014

elor Cu-lmbm CEP: 74533020 - GOIANIA/GO
12,426/0001-98

: 25351 448614/2012-19 AU‘[URIZ’NL‘; l 232429
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO )
TRANSPORTAR: MEDICAMENTU

FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECG: RUA 13 DE MAIO, N* 1.348

BAIRRQ; CENTRO CEP; 65900550 - IMPERATRIZ/MA
CNPY: 01.072.835/000543

PROCESSO: 25351.306469,2013-39 AUTORIZ/MS: 1.234112
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ENEPRESA SM ENH’REEND]MENT'OS FARMACEUTICOS LT-
EN])ERE(.‘() AvnmdaPmrre Simon de Laplace, n" 1, Galpisa Se =

6, Quadra A, Condominio Tech Point

UTILDROGAS DIS‘[‘RIBU]DDRA DE PRODUTOS :

;EQUILIBRJUM DISI'RIBUIDORA DE MEDICAMEN
: Avenida Perimetral Q(EL 114El..ujas 0le02n

CNPT: 11.229.843/0001-80 = -

PROCESSO: 25351, 12925@201(»04 AUTORTZMS: 1225386
ATIVIDADE/CLASS)

ARMAZENAR: MF.DICAM'EN’IU

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO : i
EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

ENDERECO: RUA KANEBO, 175 - Galpdes Clt e 1] - Partes
BAIRRO: Jardim Industrial CEP: 13213090 - JUNDIALSP
CNPI: 54.516.6610036-23

PROCESSO: 25351.077926/2008-08 AUTORIZ/MS: 1.22046.6
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO .

* DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

> EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA.
. ENDERECO:

RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAAQ, N°. 365. .

+ . BAIRRO: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 75707230 - CA-

TALAO/GO

* CNFE: 1242016400031

[

BAIRRO: Lotcamaio Fechado Techno Park CEP: 13069320 - CAM- ;

PINAS/SP

CNPI: 44.015. 4'."1‘.'0305

PROCESSO: 25351.607194/2013-7T1 AUTORIZMS: 1235959
ATIVIDADECLASSE - .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSIORI TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: Rua Jodo Ranieri, n* 321

BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARUIHOSISP
CNPi: 64.666.936/0001-3%

PROCESSO: 25351.177830/2006-79 AUTORIZ/MS: 1. 217238
ATIVIDADI

PROCESSO: 25351 A15440/201 109 AUTORIZ/MS: 1.22917.5
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO -

EXPEDIR: MEDICAMENTO -

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

LEM_;RE.SA SCHERING-PLOUGH mnﬂsmm FARMACEUT[CA

" ENDERECQ: AV, SEBASTIAO LEMES VIANA_ QUADRA 10 -
! LOTE 4 - GALPAO b

: BAIRRO:

IND APARECIDA DE GCIANIA CEP: 4993550 -

PQ A
! APARECIDA DE GOIAN]AIGO
= CNPJ: 03.560.974/0009-

¢ EXPEDIR; INSUMOS FARMA:

EACLASSE - -
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACEU'HCOSME’D!CAMEN k

EMPRESA: PANPHARMA DESTR]IBUIDORA DE MEDICAMEN *
TDA, :
BCO. AV. TOAQ P’ESSOA 6886 -

TRANSPORTAR
EMPRESA: UTILDROGA,

© MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA TIM'BIR

26, LOTE 01-E, GALPAO 03
BAIRRO; JARDIM ELDORADO
DE GOIANIA/GO

CNPY: 01.072.835/0001-10
PROCESSO: 25351.024922/01-71 AUTC!
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: MEDICAMENTO -
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

[Z;

o RO _
EMPRESA: DIMACI/SC MATERIAL CIRURGICO LTDA

ENDE] AV, ARY MIGUEL DA SILVEIRA , N° 391

RECO:
BAIRRO; JARDIM ELDORADO CEP: 83133531 - PALHOCA/SC

CNPI: 05.531.725/00(H-20

PROCESSO: 25351 6208 15.'20!34]2 AUTORIZ/MS: 1.235347.3
ATIVIDADEACLA! - .
ARMAZENAR: MEDlCAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PREMED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E'
« EXPEDIR: MEDICAMENTO

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDE| RUA 16 N° 198, QUADRA 44,

-, PROCESS0; 2535144467612011 11 AU'IORIZ"MS £.23007.8

ATIVIDADE/CLASSE :
ARMAZENAR: TNSUMOS FARMACEUT[COSIMEDICAMEN‘I‘O
DISTRIBIJIR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
UTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: Lahoratdrios Bagd do Brasil S/A
ENDERECO: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147 - Galpho 3A - Sala
20 .
BAIRRO: Poral de Jacaraipe CEP' 20173795 - SERRA/ES

: CNPJ: 04.748.181/0007-85
- PROCESSO: 25351559182."2012 1 AUTDR]Z;'MS 1.23260.1
* ATIYIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO -

+ DISTRIBUIR: MEDACAMENTOQ
+ EXPEDIR: MEDICAMENTO

sumom DE PROD. FAR- |
UA AIMORES, QUADRA B

¢ PROCESSO: 25016.290631/2003- 16 A
" ATIVIDADECLASSE

. EMPRESA: SAL express solucles tog;:suca ¢ transporte 11da e.pp

ENDERECO: Rua Manoel Rezende Silva

BAIRRO: REZENDE CEF: 37062840 - VARGINHA/M(

CNPI: £6.392.529/0004-66

PROCESSO: 25351.493754/2013-12 AUTOR]Z’MS 1.23503.1
ATIVIDADEACLASSE L
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO )

EMPRESA: TOPMED - FPRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME
ENDERECO: Rua Mossoro Quadra 48 Lote 12

BAIRRO: Fardim Luz CEP: 74915170 - APARFEH)A DE GOIA-
NIA/GO

- CNPE. 08.257.4930001-31 -

PROCESSO: 25351 433736/2012-12 AUTORIZIMS: 1231775 -
ATIVIDADE/CLASSE )

% ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DlSTR[BUlR MEDICAMENTO

de Medu:amem Leda.
N. 2555, KM 066 MODULO 05
12 - FORTALEZA/CE

RIZ/MS: 1.21299.4

CNPI: 05 598.984/0001-78

. ARMAZENAR: MEDICAMENTO -

.

RECO: LOTE 1 N
BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIQ CEP: 74853290 GOIA- .
NI

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: EXC[USIVA DISTRIBUIDORA DE MED!CAMEN

* TOS LTDA

ENDERECO RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA, N°
162 .

BAIRR(O: BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHMRS
CNPE: 14.905.502/0001-76

PROCESSO: 25351.280044/2012- l'i AUTORIZMS: 1.231406
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUT]CA LTDA.
ENDERECO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, K* 221

Este documeno pode ser vorificado no endarego deuﬁmlmp!fwwmgwmmhlm

pelo cidigo 10102014092200098 i

Ducumenm :ssmado dxgmlmcnw conforme MP p* 2.200-2 de 24/08/2001, que instini a

mﬁnesm:[m'a de Chaves Priiblicas Brasileirs - ICP-Brasil.
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- INSUMOS FARMACBUTICOS

: INSUMOS FARMACEUTICOS

NSUMOS FARMACEUTICOS

UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS .
COS LTDA .

- RUA 13 DE MAIO, N° 1.348

o ;
EXPEDIR: MEDICAMENTO |
EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE mamcmzn
TOS EIRELI EPP
ENDEREGO: Avenida Perimetral Q 09 L 114Elqas ore0zn
2136
BAIRRO: Setor Coimbra CEI’ 74533020 - GOIANIA.’GO
CNPI: 07.642 426/0001-9!
PROCESSO. S5451 4398152012-19 AUTORIZMS: 1232429
. ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO -
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO - ‘
: MEDICAMENTO R |

ICAMENTO
EMPRESA: MAXIMA COMERCIO DE FRGDUTOS H()SPITALA
RES LTDA
ENDERECO: ¢ 104 SUL RUA SE 05 LT 33 {ACSE ! CONJ 04)
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS{I‘O
CNPL: 06.366.038/0001-69
PROCESSO: 25351.189966/2006-21 AUTORIZ/MS: 1211804
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DUPATRI HOSPETALAR COMERCIO [M]’ORTACAO
E EXPORTACAO LTDA
ENDERECO: AY JOSE SEVERINO 3530
BAIRRC: VEREDA DOS BURITIS CEP: 75709616 - CATA—
LAO/GO
CNPF: 04.027.894/0003-26
- PROCESSO: 25351.448656/2009-24 AUTORIZMS: i223?04
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO SEL
EMPRESA: PEMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP :
ENDERECQ: RUA PRESIDENTE CAFE FILHO, 1046-A
BAIRRO: LOTEAMENTC JARDIM AMERICA CEP; 58310000
CABEDELO/FPB 3

CNPI: 11.323.800/0001-60
PROCESSO: 25351 3tSZ4TR2010-26 AUTORIZMS: 12258]3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO :
EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: SIA QD 3C AREA ESPECIAL 12 SALAS 204205
BAIRRD: GUARA CEP: 71235130 - BRASILIAVDE | .

CNPI: 12.294.499/0001-76
PROCESSO: 23351 104893/20(2-30 AUTORIZMS: 143135.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

. EM]’RESA_ FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGiSTlCA LT-

ENDERECO RUA MOMBACA, N°, 174 !
BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP. 072304(1) L GUARU-
0. H

LHOS/SP

CNPJ: 08.755 435/0001-58

PROCESSO: 25351.371663/2010-32 AUTORlZ’MS 1125921
E

ATIVIDADE/CLASS]
TRANSPORTAR: INSUMOS FAR.MACEU'I‘ICOSIMED

TO
EMPRESA: Laboratdrios Bagd do Brasil S/A
ENDERECO: Av. Talma Rodrigues Ribemo, 147

CNPJ: 04.748.18 /000866
PROCESSO: 25351 5591967201232 A

+
; 1232614 - -
ATIVIDADE/CIASSE .

MEDICAME

uda e 15-A

HAIRRO: CAMPO DA MOGIANA CEP: 37701331 - PO(;OS DE
CALDAS/MG
CNPI: 67.729.1T8/000491
PROCESSO; 23351 4TH975/2000-32. AUTORIZIMS: 122975.2
ATIVIDADE/CLASSE e

ARMAZENAR; MEDICAMENTO i
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC
EXPEDIR: MEDICAMENTQ )
TRANSPORTAR MEDICAMENTO

RESA: PHARMASAIS DISTRI'BU'[CAO E COMERC]O DE

ESPECIAL LDADES FARMACEUTICAS LTDA. I
ENDERECO: AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD 54. LOTE
17/18, N° 1087 A & B « SANTA LUCIA
BAIRRO: TABULEIRQ CEP: 57082000 - MACE.EOIAL
CNPJ: 03.674.837/0001-04

PROCESSO: 24351,672801/2010-38 AUTORIZMS: 1227507
ATIVIDADE/CLASSE

" CNPJ: 07.672.177/0001-83

BA “CENTRO CEP: 659&}550 IMPERATRIZ/MA
CNPJ: (1.072.835/0005-43 -
PROCESSO: 25351.. 306469&013 39 AUTORIWMS 1.234112

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTC - -
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT(
EMFPRESA: CBS HOSPITALAR LTDA
ENDEREGO: RODOVIA FERNAQ DIAS BR 381, KM 926
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP: 37655[m - ITAPEVAMG
CNPE: 11.000.574/0001-86
PROCESSQ: 25351, 488023@01 1-40 AU'IURJZ’MS 1229434
ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: MED[CAMIEN'IO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO y
EMPRESA: J. K. MEDICAMENTOS LTDA |
ENDERECO: RUA ANTONIO MOESES SAAD, N°570

BAIRRQ): PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP' 44095230 -

RIBEIRAC PRETO/SP
CNPI: 06.058.4550001-08
PROCESSO: 25351, 45?367.'200840 AU'I’ORIZ’MS 1221077
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ
EXPEDIR; MEDICAMENTO -
EMPRESA: UNICHEM FARMACI?:U'HCA DCI BRASIL L'I‘DA
ENDERECO: AV, SETE DE SETEMBRO, N. 1564

BAIRRO: VILA DIRCE CEP: 09912010 - DIADEMA/SP
CNPI: 05.399.786/0001-85
PROCESSO; 25351.052179/2012-46 AUTORIZ/MS 1231441
ATIVIDADEACLASSE .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EXPORTAR: MEDICAMENTO .
IMPORTAR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: TRIANGULO COMERCIO DE MEDIC

PROCESSO: 25351.421127/2013-46 AUTORJZ
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

ES E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: AVENIDA GUSMAD SILVEIRA N° -
479

BAIRRD: JARDIM S4
LHOS/SP

CNPT: 15.366.444/000
PROCESSO: 2§ 119%3/2004-49 AUTORIZ.’MS 1214353

Al POLO CENT'RAL LOGISTICA LTDA
DERECO: RUA MARINHO DE CARVALHO, N* I01
“BAIRRO: VILA MARINA CEP: (09521005 - DLADEMAJSP
CNPI: 02.750.303/0001-57
PROCESSO: 25351.038650/2008-51 AU'I‘ORIZ!’MS [.22069.6
ATIVIDADEACLASSE .
ARMAZENAR: MEDICAMENTO .
EXPEDIR: MEDICAMENT( :
EMPRESA: COMPANY TRANSPORT.FS L'I'DA

ENDERECG: RUA 18 QD. 18 LT.01 )
BAIRRO; Polo Empresanal k Gm.‘ls CF.P' 74985165 - APARECIDA
DE GOIANIANGO
CNF): 37.831.922/0001-30
PROCESSO: 25351.244740/2013-60 AUTORIZ/MS: 1. 34203
ATIVIDADE/ACLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMA@UT[CDSIMED]CAMEN O .
: . EMPRESA; TRANSMAIRJO DE IGUACU TRANSPORTADORA
- LYDA ME

.TOS HOSPITALARES LTD. N“ o6

ENDERECO: RUA ANTONIO BARRETQ, N* 1

BA[Rl%;:cUMAR ZAL CEP: 66055050 - BELEM/PA

CNPI: 26.921.908/0006-36

PROCESS0: 25351 0873971'200‘7—61 AUTORIZJMS l.21901.2
ATIVIDADEACLASSE

- ENDERE(X) R CAL

- BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 -
.+ CNPJ: 183.210.550/0001-09

. PROCESSO: 25351.49721772013-72 AUTORIZ/MS: 1.235044
. ATIVIDADE/CLASSE

o
A.RMAENAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

- DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
- EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ME
ENDERECO: PC C-109, N°88, QD.214, LT9, SALAS 01 E03
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255430 - GOIAN[NGO
CNPJ: 04.637.249/0001-63 .
PROCESS(: 25351 652364&011-61 AUTORIZMS: 1.23005.1

ATIVIDADECLASS

* ARMAZENAR: MEDICAMEN’W

DISTRIBUIR: MEDICAMENTCO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: M.BTAPH.AR.MA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
LTDA

ENDERECO: RUA JURACY MAGALHAES N* 1137

.. BAIRRC: PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - FEIRA DE SAN-

TANA/BA

CNPY. (7.689.639/0001-75

PROCESS(): 25351. 44960[12006-61 AUTORIZ/MS: 1.21845.0
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

. EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMFPRESA: d. center distribuidora Itda.
ENDERECO: md{wn celso garcia cid - pr 445, 2.550-a, quadm 9,

NTO
EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA.

APO, 962 N
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 4672400 - GOIA-
NIAGO
- CNPJ: (4.084.782/0001 -

- PROCESS(O: 25351. 247988!20]3 71 AUTOREZ/MS; 1.23473.7

EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODU'IOS FAR-

", MACEUTICOS SA
CEP: 07140010 - GUARU- -

ENDERECO: RUA MARIA SOARES SEN'DAS N°4S5E 75, 1I°
DISTRITO VENDA VELHA

|- BATRRG; CENTRO CEP: 25575825 - SAO JOAO DE MERITIR) .

CNFJ: 45.453.214/0026-00 -

* PROCESSO: 2535l416508f2006—71 AUTORIZ/MS: 1.21896.6

" DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
{ EXFEDIR: MEDICAMENT(Q

EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP
ENDERECO: RUA (FTTO BENACK, 691 .
JOINVILLE/SC

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

* - DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

- EXPEHR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSIOR1 TRANSPORTES LTDA

. ENDERECO: Rua Jodo Ranieri, n°

E218
BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARUI.HOSISP
CNPJ: £4.666.936/0001-3%
PROCESS(O: 25351.177830/2006-79 AUTORIZJ’MS 1217238

i ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: 1NSUMOS FARMACEUT[COSJMEDICAMEN

 ENDERECO: AVENIDA OSWALDO CRUZ N”

116
mefj BAIRRO: BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUAGL/RY
. CNPI: 08.990.358/0001-10

PROCESS(: 25351.3411972010-81 AUTORIZ/MS: 1.22587.5

. ATIVIDADEXCLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PADRAQ DIST. DE PRODUTOS E EQU]P HOSI’I—

- TALARES PADRE CALLOU LTDA

ENDERECO: RUA FLORIANO PEIXOTO, N° 308
 BAIRRO: SA0 JOSE CEP- 56020060 - RECIFE/PE
CNP): 09 441 46010001-2

- PROCESSO: 25351, IMTBOQ(XM-SZ AUTCRIZ/MS: i217363

ATIVIDADE/ACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

- EXPERIR: MEDICAMENTO

Fmedocumempodcsumma@mandam Omi

o ity
pelo cligo 10102014052200009 :

himl s D

do digi conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que mstitui 4

- Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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* DECLARA para os devidos fins de direito que Q documento em anexo identificado individualmente em cada Codfgo de Autent:cagao Digital” ou na
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FARMACEUTICA LTDA a responsab?ldade Unica g exdusnva pe]a ldonendade do documento apresemado aeste Cartono

Esta DECLARAQAO foi emitida em 30/04/2020 08:14:03 (hora Iocal) atraves do sistema de autentlcagao dlgltal do Cartorio Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlre:amente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo

- enderego de e-mall autentica@azevedobastos. not.br

Para mformagoes mals detalhadas deste ato, acesse o0 srte https llautdlmtal azevedobastos not br e |nforrne o Codigo de Consuﬂ‘a desta
Declaragdo. . . : .

Codigo de Consuita desta Declara(;ao 15101 33

. A consulta desta Declarac,‘ao esiara dlspomvel em nosso sn'.e até 29!04!2021 16: 43 35 (hora Iocal)

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10,406/2002, Medida Proviséria n° 2200!2001 Lel Federal n° 13 105.’2015 Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10. 132.'2013 e Prowmento CGJ N® 003[2014 .

CHAVE DIGITAL -

7d41 095532d553d60e1 2e9f08f028501 634b89bd0732385602a7492493DQe8904042505303&996%40039736: :
9b34e7669677ff83333535792861 352doc2347 '
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 SERVIGO PUBLICO FEDERAL .
" CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - o o
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRFPR CREFR

ok e o e e

'CERTIDAO DEOI;RCI’EGULARIDAWQEM

;

Consulte pelo Codigo de Au'lenm:agﬁo pomVaidar aGRT em mmf—pf nrg hfufemmsa

(CADASTRO NO CRF SOBO W [ VAIADE — GODIGO DE AUTENTICAGAD- -, ~ -
- 12086 ;' l( 31/03/2021 | 1E16D6480B67F952F6407 B?C1 BSBGD
("RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL ; - I A S
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - o f;,

— b
["NOME FANTASIA i L : T ARt

PONTAMED -
R e
TIPO DE ESTABELECIMENTO . | ][NATUREZA DE ATIVIDADE »,

-

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS INSUMOS E. ISTRIBUIDORIIMF’QRTJEXPO I. ICAMENTO:
(ENDERECO o . T— CNPJ

RUA FRANCO GRILO 374 FUNDOS _ S e 02.816. 696!0001-54
LOCALIDADE N _ ERE B CIDADE-UF

COL DONA LUIZA I ' ' ' ][PONTA GROSSA-PR

* | HORARIODEFUNCIONAMENTO = =~ -

Domingo Segunda Terga .- Quara - - Quinta. . - Sexta - -Sébado - .
irlaininiabininialniin 08:00 as 12 00 " 08:00 45 12:00 - 08:00 &s 12:00 -08:00 4s12:00 - . 08:00 as 12:00 - [P
rammLmL— 13:1245 18:00  13:12 as 18: 00 13:124as18:00 131248 18:00 131248 18:00 - messeseesa

: : RESPONSAVEIS TECNICOS S
[TIPO' INSCRICAQ NOMEI ' L o . FUNGAD * : SITUAGAQ
F 12864 MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO o . DIRETOR TECN!CO _ CONTRATADO
Domingo - - Segunda, ' Terga . - Quarta -~ . Quinta - :. > Sexta " - Sabado

bl 08:00 as 12:00 080053 12:00 08:00as 12:00 - 08:00 as 12:00 - 0B:00 as 12! 00 L p——
seveesseee 13002 35 18:00 0 1311235 18:00 131225 18:00  13:123s18:00  13:12as 1800 . reessessser
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADOVDO PARANA - CRF-PR
: Curltlba, 11 de Margo de 2020 '

- Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2008 -
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagdo -

R - Farm. Flévia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. . .
. . : . C Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

)

ESTACERHDAODEVESERAmnAﬂl um wmaeuwslvELAopﬂauco S

" - Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regulandade esté inscrito neste Conselho Reglonal de Famama atendendo o que dlspoe
os artigos 22, paragrafo (nico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que estd regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsdveis Técnicos, de acordo com os artigos 15 paragrafos 19 e 2% 23, alinea

"c" da Lei n® 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14. _
- Por ocasifio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser ret|rado pelc Responsavel Técnico |nteressando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes. - .

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser cornprovada acessando o sﬂe |nstrtuc|onal e dugltando o cadigo de autentlmdade ou

© mesmo atr'aves de leitor de QR-Code. | .
i Pag. 1 de 1
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06/11/2019 ’ R o https !Iautdlgltal azevedobaslos not brlhomelcomprovanteﬂ2890511191616100535

. R S . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i . ESTADODAPARAIBA |
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRI\;ATEVO DE CASAMENTOS. INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
: JOAC PESSOA - :

: 1
-{di: R T

Av Epltacm Pessoa 1145 Bairro dos Eslados 58030-00 Joao Pessoa PB

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

E-mail: cartorio@azevedobastos.notbr - - -

" O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cévélcanﬁ Oﬁélal do Primeiro R'églstro CIVI.I de Nascimentos e Obitos e Pn;/atwo de Casamentos, Interdigdes e
. Tutelas com atribuicZo de autentlcar e reconhecer fi mas da Comarca de Jodo Pessoa Capnlal du Estado da Paraiba em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de dlrello gue, 0 documento em anexo ldentlf' cado lndlwdualmente em cada Codrgo de Autenrfcagao D.vgnfa!' ou na
referida sequéncia, foi autentlcados de amrdo com as Leglslag:oes e normas wgentes‘

. DECLARO ainda que, para garantlr transparenaa e seguranca jur:dlca de todos os atos onundos dos respectwos senrlc;os de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéio de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de FiscalizagBo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confimada e verificada tantas vezes quanto for necesséario -
através do site do Tribunal de Justlt;a do Estado da Parafba, endereco httpjlcorregedona tjpb jus. brlselo-dlg|tal!

i

A autenticagdo digital do documenio faz prova de que na data e hera em gue ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA a responsabltldade unica e exclusiva, pela |done|dade do documenlo apresentado aeste Cartorlo

!

- Esta DECLARA(;AO foi emitlda em 06!11!2019 10 35:45 (hora iocaf) atraves do sistema de autentlcagao dlgltaI do Cartorio Azevedo Bastos de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 19 e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticade contende o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado dlre!amente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA L‘!'DA ou ac Cartorto pelo

- enderego de e-mait autenbca@azevedobastos not br - : . : :

Para informagGes mais detalhadas deste ato acesse 0 5|te htips liau’cdnmtaz azevedobastos not br e |nforme 0 Codigo de Consulta desra :
- Declaragao. o ’. ) o P | . E .

Cédigo de Consulta desta Declaragio 1367736 - DR ! PO T
" Aconsulta desta Declaraq:ao estard dtsponlvel em nosso site até 05!11!2020 16 22 42 (hora Iocal)
'Cédigo de Autenticagéo Digital: 728905111916161 00535-1 - : J o
ILegislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medlda Provisérla n" 2200[2001 Lel Federal n® 13.105/2015, L8|

Estadual n® 8.721/2008, Lei Esladual n“ 10 132/2013 e Prov-mento CGJ N° 003/2014

0 refendo é verdade dou fé.

CHAVE DIGITAL

: 00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd3bd1 20588b8ead45321 8aeB430c‘.cacO1 Odfcd 1 d3019a97a0659bc1 e5OCBd04464c42505a03f2e969b400397ee
{0 7 9b34eTfIN 2f36bd207d561 1 BbaSeb74d24b38 "

https:llautdigitaI.ézevedobastos.not.brll]ofﬁefcomﬁrévanteﬂ28905‘i11916_16100535 o o . - - R ol n L
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- 06M1/2019

91616100585
i REPUBLICA FEDERATIVA no BRASIL‘ :
a ESTADO DA PARAIBA | .~
CARTORIO AZEVEDO BASTOS | ..\
.} FUNDADO EM 1888 | - M

ENTO E caiTos E PRIVATIVO DE CAsAuEuros 'INTERDI(;OES E TUTELAS DA COMARCA DE
Bt JoAOPESSOA SR : e

 PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE N

Lk i i ‘ o
. Eplta(.lo Pessoa 1145 Balrru dos Estados 58030—00 Joao Pessoa PB :
! LTel: (33) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 . 1 r

' ECLARA(;AO DEg SERVIQO DE AUTENTICAC,‘AO DIGITAL'

Biv b Pl |=

; e : 3 [.
: cant: Oﬁdal do Primeiro Registro CIVIl de Nasamenlos e Obltos e anatlvo de Casamentos Interdlg:oes e

O Bel. Valber Azevedo de eranda :

N
DECLARO ainda que, para garantir trefing
Estado da Paraiba, a Corregedoria G
alos notoriais e registrais, assim, cady
- X1X2) e dessa forma, cada autentica
- através do site do Tribunal de Justica f
. ; A

(por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
da tantas vezes quanto for necessaric

elo Digital de Flscailzag:ao E)(tl"ajudICIal contem um codlgo uni
processada pela nossa Serventia pode ser, confirmada e veri
: stado da Paraﬂ)a enderego http Iloonegeduna tipb jus. brlsel_ .

A autenticaggo digital do documento &
tinha posse de um documento com s_mesmas caractenshcas que foram repraduzidas na cdpia a

' Esta DECLARAGAO, foi emitida -em D§¢
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1] e
titular do Cartério Azevédo Bastos, pd

dbglta! do Cartorio Azevédo Bastos de
do contendo o Certificade Dlg]tal do

Para informagdes mais detalhadas ' te ato acesse o stte mfps h’au’fdag lal a;evedobagtes netb r ¢ informe L] Cédigo de Consulta desta’
Declaragéo. !s‘ R L . o : ‘

: Codlgo de Consulta desta Declara

°i 1387735
h :
A consuita desta Declaragao estard _d'

: 4 P . Lo
kp mvel em nosso stte até 05111!2020 16 22 42 rhora Iocal]

. it " [ R R
1Codigo de Autenticagdo Digltal: 7239 51119161 61 00585—1 a 72890511191616100585—3 S R : - o
2 egislagbes Vigentes: Lel Federal h® 8.035/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medlda Prowséna n° 22p0/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n* SD 132/2013 e Prowmento CGJ N° 003/2014 - BEE N ) :

D refendn é verdade dou fé. .

_ R & THE u R ' - )
00005b1d734fd8410572d69feSbcOS 3bd1 20588bBea445321 8368430003007250648 7b5959d4b000d84 dcc5_9091 ec4cd2505303f22969b460a97e
: - e Lo e9b_34§7?35|159pﬁ3667b1fcc?cg:Qflft:chachﬂ 1 i o ’

. . . ,:— LI SR R S N -
httne: Hantdinital azavadnbastas not hrhdme/combrovante/72890511191616100585 -

E ' i P )
prova de que na data & hora ‘em que ela fo reallzada a empr ‘ a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA -

7



Pontamed Fa 'maceut:ca Ltda Rua Franco Gnlo 3)14 Fundos Coloma Dona Lu;za
Ponta Grossa Parana CFP 84. 045-320 Fone 42- 2101 5151
CE%.F'J 02 816. 696/0001 54-— inscrlgao Estadual 901. 805?9 29

i ]l email pontamed@pontamed com br i
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i
S L -consultas Agéncna Nac:onaide nglangia Sa_nitérja e 'TEM 18

- L e

Consultas / Medicén-fgntéé ! Medicamentos =~

*, Detalhe do Prodito: BROMETO b,EEFfRAT_ROﬁp { ST

Nome da Empresa = - | LABORATORIO CNPy 1 i o

Detentora do Registro .- " TEUTO F{"4; | & 0 .0 "1} |
: BRASiLEIROS.fA ol b |

|-

U]

Processo .25351 126136/2005— c:atég'ona Regulatdrla_
SR L UERRIE T SRR R .

Nome Comercial . '~ 7 BROMETODE - = " Registro
o T JPRATR?F'IO:" M

103700466 |  Vencimento do Registro, .| 07/2025

. : il : .
T g T T I
Principio Ative, .-~ - * ;| BROMETQ.DE [PRATROPIO . -

i Medlcamento de .. | ATROVENT

e ! referéncla-:
Classe Terapéutica , ', BRONCODILATADORES | ©+ | i+ : \TC | BRONCODILATADORES
Parecer Publico ™. * - Bula Paclente @ - E : ula p_,éﬁ,‘;ign;‘“ SO gﬁ’\;
¢
i
E

Datﬁ de Validade

Forma Farmacéutica ~
TR BN Publicagao

. v | Apresentagio " | |
1 .. §0,25MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB 'I_ .

GOTX20ML [Amal] [ ;-

P

E B L
E 1037004650018 SOLUCAO PARA INALACAO I . : 25/07/2005 | 24 meses
P : 1 i’__‘_ . : R

l
3
L

i :

Principic - ! BROMETO DE:PRATRDPlo"
Ativo : ] :

Complemento : - =~ i
Diferencial da - : ’ |
Apresentagio i '“

Embalagem .- e anéna FRASCO VIDRO AMBAR CONTA GQTAS

Local de - "+ LABORATORIO fEUTo BRAS.ILEIROISIA- 17_.'159.229;0001-76;-

Viade | INALANTES . | :
Administracio | - - . .

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AME
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE e
- ' | i

[
' Restriciode  © Venda sob Prescrigho Médica = .
prescrigio (AR P TS N

Destinagio Comercial SR g

Tarja . . -

Apresentagéio | Nao I O
fracionada a o

Datade Validade
Publicacio ) o

Ne ’ Apresentacib

2 -+ 1 0,25 MG/ML SOL INAL CX 100 FR VD AMB | 1037004660026 SOLUCAO PARA INALACAO | g 1 25/07/2005 | 24 meses

GOTX20ML [ama] | - i

Principio BROMETCQ DE IPRAFROPIO
Ativo ’ o

l
. .
i
Y

Complemento : -
Diferencial da
Apresentagio

- N . o . s . 3 . . it B ¢ i : .
hitps://consuttas.anvisa.gov.br¢medicamentos/25351126136200511/?numeroRegistro=103700466 -

i
§
|
!
i
H

ELo o a



22/0172020 " i Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
gEmbalagam . Priméria'—FRASCO VIDRO AMBAR CONTA-GOTAS
' « Secundaria- CAIXADE PAPELAO | ;1|1 - °

! Localde - LABORATORIO TEUTO BRASILEIRQ S/A - 17.150.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
{ Fabricagdo ' L L . N

E

C{ Viade INALANTES " 1170 -
: Administragio N Ly

\‘
3

 Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (7AMBIENTE coM TEMPERATURA ENTRE1SE E 30°C)
PROTEGER DA LU%E UMIDADE - - borE) R

RestrigBiode | Venda sob Prescngao Médica - | ¢
prescrigio oo R

Destinagao | Hospitalar -
Institucional

Tarja - . c S j‘:,

Apresentagdo | Nao
fracionada

N° Apresentagio | | - © - - iRegistro ‘- - | FormaFarmacbutica .. .. i Datade Validade

.' : B 1 RRURT I ST A PETEE S E N E R I Publicagéo

‘3 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 FR VD AMB | 1037004660034 i SOLUGAO PARAINALACAO ~~ . - ! 25/07/2005 | 24 meses
T : R AT A B ) .

GOTXZOML- ST P -

i
Pﬂnclpib BROMETO DE IPRATPOPIO
Ativo

Complemento : - S ] 5
Diferencial da oy ]
Apresentacio ’ S

Embalagem ‘» Primaria - FRASCOV[DROAMBAR CONTA-GOTAS
H * Secundéria - CAIXADEPAPELAD EERI IR

]
H i

PO S PR

i

; Local de . LABORATORIOTEUTOBRASILEIROSfA 17159 2290001-73 ANAPOLIS,GO BRASIL
i Fabricagso : TR LR _ R T

Via de INALANTES. - -
Administragiio co . E ‘
Conservagho CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMB1 ENTRE 15iE 30°C)
PROTEGERDALUZEUMIDADE -~ | | T
. Restrigiode * | Venda sob Prescnqéo_Médlca _ i
prescrigio N T A
Destinagao Hospitéiar :
: Institucional s i
Tarja - . E
: TN Y R
Apresentagdo ; Nio
fracionada N e ;
T SRS R
N* . Apresentagio .| (Gl . Regist}o. . .| Forma Fa:rinacel‘l'ﬁca o Data de validade
: IS : w‘; D R B A ; Publicaglio
4 |025MG/ML SOL INAL CT FR GOT PLAS 1037004660042 SOLUCAO PARA INALACAO . | 25/0712005 ; 24 meses

OPCBRANCOX?O;ML&”:]TNA S g RS I

|
1
1
o

S A
Principio BROMETO DE IPRATROPID
Ativo ’ ] R '

Complemento (- ' il i
Diferencial da "

Apresentaciio o

RIS N PO SRS SRR

vhﬁps:ﬂoonsultas.anvisa.gov.brf#lmediéme.moslzsss1126136206511r?numeroRegis§ro=1,0_37004Q6




2200112020

cional de Vigitancia Sanitaria
Embalagem z
- : : &
Localde . » LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO. SIA - ;17 158.229/0001-76 - ANAPQLIS - GO - BRASIL
Fabricacio R e
Via de
Administracdo L
Conservago | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBEENTE CcoMm TEMPERATURA ENTRE1SE30°C} -
PROTEGER DA LUZEUMIDADE e : : AR S
R ‘ - i
Restrigiode ; Venda sob F{rescn@o Médica -
prescrigiio R 5
Destinagio - | Comercial . -~ :
Tﬁﬁa - i
Apresentactio | N3o } :
fracionada - i
-
i.
N° Apresentagio Forma Férmacéutic_:a Datade ' Validade
B L Lo o ol Publicacio
. "5 0,25 MG/ML SOL 1N{(L CX100FRGOT . SOLUGAO PARA INALAGAOD 25/07/2005 | 24 meses
' PLAS OPG BRANCO X 20 ML (EMB HOSF) . R R TR
Principio 'BROMETO DE IPRATROPIO
Ative Pl B
Complemento : - :_'
Diferencial’da
Apresentagio K ‘
i Embalagem =" - :
Local de . LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SIA 17 159 229[0001~76 ANAPOL:S GO BRASIL
Fabricagdo _
Via de INALANTES -~ o .
Administragso .
Conservaglio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE L |
Restricsode | Venda sob Prescrigo Médica 1 |
prescrigéio ' i : i
. 'Deshnaqio Comercial - ‘
Tarja - ‘
Apresentagio Nao 7 ; I : ‘
fracionada i g L
N Apresentacio Forma Farmacéutica Data de Validade
T MR Sl Publicagio )
-6 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 FRGOT . | 1 SOLUGAQ PARA INALAGAO . 25/07/2005 | 24 meses
o PLAS OPC BRANGO X 20 ML(EMB HOSP) |17} s " Sl :
Y N P s i |
Principio - | BROMETO DE IPRATROPIO 2
Ativo ) L :
Complemento : - -~ h
Diferencial da . |
Apresentagio ;
i Embalagem - - § - ’

hitps:#iconsultas. anvisa gov bri#imedicamentos/25351126136200511/2numeroRegistra=103700466 - -

34
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I

22/01/2020

Consultas Agéncaa Nacnonal de VgilaI'ICIa Samtarla -

Local de
Fabricagio.

L. LABORATOR o TEUTO BRASILEIRO SIA 17 159, 229/0001 76- ANAPOLIS GO- BRASIL

Via de
Adm:msh’at;éo

INALANTES

. A e e
e

Conservaoao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AM

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restriciio de

i
E
E
t

: Venda sob Prescngao Méd.ca

prescrigiio ;
Destinagao _Con'ercial :
Tara -
Apresentagio | N&o
fracionada
T :
{
'
i
R

hitps://consultas. anvisa.gov.brit/medicamentos/25351126136200511/2numercRegistro=103700466

44



14/02/2020

t Consultas / Medicamento;s f Medicémentos '

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - .

ITEM28

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-
Datentora do Registro TEUTO | S 76 o
' BRASILEIRO S/A
— o AT - e
Processo || 25351.205247/2007- | Categoria Regulatéria - Genérico - - 10/03/2008
Nome Comercial | CEFALEXINA ! Registro 103700509 Vencimento do Registro | 03/2028
Principio Ativo CEFALEXINA_ Me'd'icamento‘de Keflaxina
; ; ' referéncia - . '
Classe Terapéutica CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Parecer Publico - ah Bula Paciente Buig Profissional _
N° Apresentagio Reglstro ' Forma Farmacéutica : ..} Datade’ Validade
I A : : Publicagéo | -
1 50 MG/ML PG P/ SUS OR CT FR VD AMB ‘_103‘2005090010_ PO PARA PREPARAGOES 10/03/2008 : 24 meses
X 60 ML + COP [aTva | S I EXTEMPORANEA . o
Principio - CEFALEXINA
Ativo : i
Complemento : - :
Diferencial da
Apresentacio |
Embalagem + Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR .
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA -
Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRG S/A - 17.159.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL |
Fabricagio : il : ' e S Sl
Via de ORAL | .
Administragio I 4
Conservaglic | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE GOM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C} -
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE : IR T L
Restriciode | Venda sob pfescm;ao médica com reténgéo de recéijta
prescricao o T o Lo
Destinacéo Comercial .
Tarja Vermeiha sob restrisio ]
Apresentagio : Naoc '
fracionada .
il
i
3y
N* Apresentai;io Regiétrd Forma Farmacéutica * Data de Validade
N : o S C. Publicagio
2 50 MG/ML PO PfSUS OR CT FRVDAMB | 1037005090029 | PO PARA PREPARAGOES | 10/03/2008 | 24 meses
X 100 ML + COP : EXTEMPORANEA . ' : ; ;
Principio CEFALEXINA .
Ativo H
Complemento : - ‘
Diferencial da
Apresentacio’

hitps://consultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/25351205247200746/2numeroRegistro=103700509
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1%

Apresentagao

14/02/2020 -
Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR .
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA - e
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRQ S/A - 17.159.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
Fabricagio L : T TS
Viade - ORAL
Administracio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE15E 30°C)
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ‘ E
Restriciode . | Venda sob prescricio médica com retencéo de receita -
prescrigio SR L
Destinagio | Comercial -
Tarja Vermelha sob restricio
Apresentagdo : Nio
fracionada
N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade
B S L Publicagdo : -
3 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB 1037005090037 | PO PARA PREPARAGOES 10/03/2008 24 meses
X 150 ML + COP [ amva ] - ; ©U 7 ¢ ] EXTEMPORANEA :
Principio CEFALEXINA :
Ativo '
Complemento : -
Diferencial da e
Apresentacio :
Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR .
‘s Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.226/0001-76 - ANAPOLIS SGO-BRASIL |
Fabricagao : - o R S D 3
Via de ORAL -
Administragao
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15€ 30“0)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restriq&d de Venda sob prescrigﬁo méc!ica com reieng:éo'de reoelta .
Destinac3o Comercial
Tarja . Vermelha sob resiriqéo )
Apresentacido ; Nao
fracionada
N . Apresentacic : Registro Forma Farmactutica = Datade - : Validade
B L . : 5 Publicagdo ;. '
4 50 MG/ML PO P/ SUS OR CX 50 FR VO 1037005000045 i PO PARA PREPARAGOES 10/03/2008 | 24 meses

: AMB X 60 ML + 50 COP [Anva ] - ' " 7| EXTEMPORANEA : : . :
Principio CEFALEXINA
Ativo ’
Complemento : -
Diferencial da )

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 205247200746!?humeroRegistro= 1-037005_09
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Embalagem | s+ Primara- FRASCO DE VIDRO AMBAR
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Localde « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.169.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL .
Fabricagio P ' o R ' :
Via de ORAL

Administragio

Cdnservat;éo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBiENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob prescri;éo médica com relehq!o de recéita_'
rigéo Coe Lo .

Destinagdo - | Hospitalar’

Taja - Vermelha sab restrigio

Apresentacio | Nao

fracionada
N Apresentagio - Lo Registro - | FormaFarmacéutica - Datade | Validade
. ) - s - - Publicagio
§ [ 50MGMLPOP/SUSORCXS0FRVD | 1037005090053 ; PO PARA PREPARACOES - _ 10/03/2008 : 24 meses

AMBx1ooML+5nc0P- ’ .- & . - i EXTEMPORANEA = = = 7 { : C

Principio CEFALEXINA '

Ativo

Complemento | -

Diferencial da

Apresentacio

Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOUINA ° :

Local de » LABORATORIQ TEUTO BRASILEIRD S/A - 17.159.226/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL -

Fabricaglo : i . S L . o 5

Via de ORAL

Administragéo |

Conservaglio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30"0)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE : .

Restrigdo de Venda scb presc:'i;:éo médica com retengao de receita

.Drescricao ' SR

Destnagio Hospitalar

Tarja . | Vermelha sob resirigio

Apresentacdo | Nao I

fracionada

N Apresentagdo - - - . Regisro = | Forma Farmacéutica Data de Validade

’ Ce ; T S . : Publicagio :
6 50 MGML PO P/ SUS ORCX 50 FRVD - | 1037005090061 | PO PARA PREPARAGOES 10/03/2008 | 24 meses

AMB X 150 ML + 50 COP [ATVA ] . L EXTEMPORANEA -

Principio CEFALEXINA =~ '

Ativo :

Complemento | - : o o R R L *

Diferencial da ) : T B .

Apresentacio

Tk

hups:Ifconsu!tés.anvisa.gov.brl#!medican‘nentosl2535120_524_7200746f?riumeroRegistro=103700509
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Embalagem + Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA,

Localde « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.150.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL .-
Fabricaglo . L o e . : Sk
Via de ORAL

Administraglio | -

Conserva¢lio : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE1SE 30°C) o
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE s o - - . L

Restrigiode | Venda sob prescriciio médica com retengdo de receita
prescricao : e

Destinagio Hospitalar

Tarja . | Vermelha sob restrigiio

Apresentét;ﬁo Néo
fracionada

hitps:/iconsultas.anvisa.gov bramedicamentos/25351205247200746/?numeroRegistro=103700500 .
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T s

Detalhe do Produto: FENITOINA SODICA -

ITEM81

Nome da Empresa LABORATORIO "CNPJ - 17.158.229/0001-
Detentora do Registro - | TEUTO . : 76
BRASILEIRO S/A '
Processo 25351.138373/2007- | Categoria Regulatéria = | Gendrico ,;30107’72%07-
: a8 ST R R e . .
Nome Comercial FENITOINA Reglstro 103700507 - . | Vencimento do Registro ' 07/2027
SODICA & ' . : PR DA
Principio Ativo FENITOINA SODICA = Medicamento de - HIDANTAL
o : referéncia - : L
Classe Terapdutica =~ 'ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Parecer Piblico - ¢ | BulaPaciente Bula Profissional R
Apresentagio Registro - . - | Forma Farmacéutica Datade | Validace
) : T : ’ Publicagho :
4 -{ 50 MG/ML SOL INJ CT AMP VD TRANS X 5 | 1037005070011 | SOLUGAO INJETAVEL 30/07/2007 | 24 meses
Principio FENITOINA SODICA )
Ativo : :
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio )
Embalagem | - . ’
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.150.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL . '
Fabricagdo , : o ) 3 v
Via de ORAL
Administragao
Conservagio | GONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3(°C)
Restricdo de Venda sob Prescricio Medica
prescrigio . : -
Destinagio Comercial
Tarja -
Apresentagio : Nao
fracionada '
Ne Apresentagio Registro - Forma Farmacéutica Datade  : Validade
: : I ) : Pubficagio : :
2. 50 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD TRANS © | 1037005070028 SOLUGAOD INJETAVEL 30/07/2007 | 24 meses
: X 5 ML [atva] : ST : e -
Principlo FENITOINA SODICA
Ativo . o
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem -

hitps:/consultas anvisa.gov.briémedicamentos/2536 1138373200788/ 7numeroRegistro=103700507

o



14/02/2020 S B Cohéulla;s-Agéncia N._a_cional de Vigitancia Sanitaria

Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPGLIS - GO - BRASIL
Fabricagao : : : T S Lo
Viade ORAL

Administragio

Restric3o de . | Venda sob Prescrigio Médica
prescricio T

Conservacio ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE1SE 30°C) o

Destinaco Hospitalar

Tarja -

Apresentaciio | Nao

fracionada
N° Apresénﬁgﬁo o L "~ | Registro = Forma Farmacéutica Data de Validade
' : : " : " S o Publicagio
3 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS ; 1037005070036 | SOLUGAO INJETAVEL 30/07/2007 | 24 meses
xswgmal o Lo
' Principio FENITOINASODICA -~~~ - S TSR SIS - |
Ativo _ ' : BN I :
Diferencial da _ o SR S T
Embalagem | - ' ' - BN o - .
Local de "+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.158.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL ',
Fabricagho S : L IR S .
Via de ORAL T s SR SR P
Administrag2o o S b C S o EEE i
Conservagdc | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restrigiode Venda sob Prescrigho Médica
prescrighio T
Destinagio Haospitalar
Tarja -
: Apresentacio : Nao
. fracionada
N Apresentacao " "|Registro = | FormaFarmactutica Datade | Validade
' ' E SR SRR Publicagio ‘
4 50 MG/ML SOL INJ CT 72 AMP VD TRANS | 1037005070044 | SOLUGAO INJETAVEL' 30/07/2007 | 24 meses
XSML(a] - . Sithecuinn R
Principio. - | FENITOINA SODICA
Ativo s
Complemento | - : o ) : )
Diferencial da L . e R S
Apresentagio ‘ : S i
Embalagem - | -
Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.150.226/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL -
Fabricago : S : - R -
Via de ORAL -
Administragao :

#

hitps:/fconsultas. anvisa gov.bri#imedicamentos/25351138373200788/2numeroRegistro=103700507




14/02/2020

' Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria ©

fracionada

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restrigao de Venda sdb Prescricio Médica
prescricio :
Destinagio Institucional
: Hospitalar
Tarja -
Apresentagdo | Néo
fracionada
N Apresentagio _Regisiro' Forma Farmacéutica : Data de Validade
g : S : L Publicago | -
5 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VI 1037005070052 | SOLUGAQ INJETAVEL 30/07/2007 i 24 meses
TRANSXSML[ATMA] .- = . NI o .
Principic FENITOINA SODICA - - :
Ativo '
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem - -
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL -
Fabricagio L ' ' T
Via de ORAL
Administracio _
Conservago | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTR_E 15E 3o°¢) _
Restrigio de Venda sob Prescricao Médica
prescrigiio S
Destinacado Hospiialar
¢ Tarja -
Apresertagiio i Ndo

https:llconsuttés.anﬁisa.gov.brf#!medicafnéntosfz5351138373200788!?numeroRegigstljo=1_03700507
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ITEM 82

_ Detalhe do Produto; FENOBARBITAL . -

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

Nome da Empresa LABORATORIC | CNPJ ] 17.459.22010001-
Detentora do Registro  : TEUTO ' Lo dTe
_ BRASILEIRO SIA : i
N . - - " e - A s N
Processo . 25351.004616/2011- | Categoria Regulatdria Genérico - Data do registro . =T 17/08/2015
Nome Comercial | FENOBARBITAL | Registro - 103700840 . | Vencimento do Registro | 08/2025
Principio Ativo FENOBARBITAL, FENOBARBITAL SODICO _ n_nediclamento de” -
' ' S ' - referéncia
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES - ATC Z ANTICONVULSIVANTES
Parecer Piblico - Bula Paciente Bqlé ﬁroﬁssionai :
N° Apresentagio Registo - | Forma Farmacéutica . - Datade  Validade
_ T ' S : Publicagdo | . '

1 100MGCOMCTBLAL PLAS X 20 [awa] . 1037008400013 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 : 24 meses
Principio - | FENOBARBITAL s
Ativo P :
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CARTUCHO OE CARTOLINA

Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SIA - 17.159.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL'
Fabricagio : e T R :
Viade - ORAL :
Administragdo

Restricdo de .
prescrigao

Destinaclo -

Tarja -

Apresenta:;ao' Nao .
fracionada

N Apresentagdo

Registro

Forma Fénnacéuticﬁ -

Data de Validade

Public_agio

2 " 100 MG COM CT BL AL PLAS X 100 1037006400021

COMPRIMIDO SIMPLES

17/08/2015 | 24 meses

Principio FENOBARBITAL
Ativo . ' S

Complemento : -
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem « Primaria - BLUSTER DE ALUMINIOJ’PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA -

: hﬂps:llconsuitas.anvisa.gov.brl#lmedicémentoslzﬁss1 004616201i1 Qf?numer'oRegistt"o= 1 _03700640

e



21/02/2020 Consul!as Agéncna Nacnonal de Vgnléncua Samténa
Local de . LABORATORIO TEUTO BRAS]LEIRO SIA 17 159 229!0001-76 ANAPOLIS GO BRASIL R
Fabricacio .
Via de ORAL
Administracio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMF'ERATURA ENTRE 15 E 30"0)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :
Restrigdo de -
prescrigao i
Destinaglo Institucional '
Hespitalar
Tarja -
Apresentagéio :@ Néo
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacautica = Data de Validade
: ce ST Publicagiio ‘
3 200 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS | 1037006400031 | SOLUGAO INJETAVEL - - 17/08/2015 | 24 meses
X1\ML S - :
Principio FENOBA_RBITAL sSGDICO
Ativo i : T
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem + Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE '
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA :
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159:229.'0001-76 - ANAPOLES -GO-BRASIL 5"
Fabricago o : R S RN
Via de -
Administracio i
Conservaglio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMlDADE .
Restrigiode | - _ B _
prescrigio e .
Apresentagio { Nao i )
fracionada s
-/
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' ' ST I Publicagio
4 -1 200 MG/ML SOL INJ CT 8 AMP VD TRANS 1037008400048 SOLUCAO INJETAVEL-- . 17/08/2015 : 24 meses
X 1ML (AT ] R -
Principic FENOBARSITAL SODICO
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem - . Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPAREN'_I'E
) » Secundaria - CARTUCHO_ DE CARTOLINA _

hitps cansultas. anvisa.gov.br#medicamentos/25351004616201119/7numeroRegistro=103700640

2/6



2110212020

* Consultas - Agéncia Nacional de Vig ilancia Sanitaﬁa

Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.158.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL -
Via de INTRAVENOSA
Administracao '
Conservaglo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de -
prescri¢io )
Destinago -
Tarja -
Apresentagdo | Néo
fracionada
N° Apresentaciio Regist]'d o Forma Farmacéutica Data de Validade
Lo ‘ : Publicagio :
5 200 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD 1037006400056 SOLuc:Ao INJETAVEL - 17/08/2015 | 24 meses
TRANS X 1 ML (EMB HOSP) [amva | o : ' . '
Principic FENOBARBITAL SODICO R I A
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
' = Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA™
Local de + LABORATORIC TEUTO BRASILEIRD S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL o
Fabricagio : S e o e ‘ S
Via de INTRAVENOSA
Administragio
Conservacio . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de -
prescrigio A . . ; o RELCE
Destinagio - T /)
Apresentagio : Nao : ' S A AR
fracionada .
/s
N”i Apresentacdo - Registro - : .+ Forma Farmacéutica ° Data de Validade
A _ s . Publicagio
6 200 MGML SOL INJ CT 60 AMP VD 1037006400064 ;| SOLUGAQ INJETAVEL 17/08/2015 24 meses
TRANS X 1 ML (EMB HOSP) - ' o o
Principio FENOBARBITAL SODICO -
Ativo : )
L
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem « * Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
. « Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA )

H

hitps://consultas.anvisa.gov.brifmedicamentos/253510046162011 19!?ﬁu_meroRegistro=1 03700640
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s Local de - LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SIA-17. 158.228/0001-76 - ANAPous Go- BRAS”_
Fabricaclio
Viade - - SN R IR v 23

Administragiio

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

Restrigiode | -
prescrigio ’

Desﬁhaqio -

. Tarj_a I

.7 ; Apresentagio : Nao

“fracionada
N° : Apresentagio - _; © | Registro L Forma Farmacdutica . Datade . | Validade
S ’ : S : A Publicagdo -
7 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 | 1037008400072 | COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 | 24 meses
Principic FENOBARBITAL
Ativo ' :
Cdmplemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem + Primaria - BLISTER. DE ALUMINlOJ’PU\STlCO TRANSF‘AREN.TE )
. & Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « LARORATORIO 'I;EUTO BRASILEIRO.SJ'A - 1_7.159.2291'0001-76 - ANAPO_LlS - 50 - BRASIL
Fabricagio ) : - T o . ; L
Viade ~ 1 ORAL
Administragio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COoM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGERDALUZE UMiDADE ’
_{ Restriciode . Venda Sob Prescng;ao Médica Sujelta a Nouﬁca;:éo de Receita"B" -
prescrigéio ) -
.' Destinagéio Comercial
Taqa Vermelha sob restrigio
Apreeentat;ao Nao
fracionada
N Apresentagio . . . - - " | Registro | Forma Farmac8utica Datade | Validade
: : S . ’ o oL Publicagio :
8 | 100MGCOMCTBLALPLASTRANSX | 1037006400080 | COMPRIMIDO SIMPLES - ; 170812015 | 24 meses
200 (EMB HOSP) [ama] = . . - o T S I Lot
Principio FENOBARBITAL I T )
Ativo :
Complemento : - ' !
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem » Primaria - BUUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE .

. Secundana CARTUCHO DE CARTOLINA

hitps:/iconsultas anvisa gov.bri#/medicamentos/25351004616201119/?numeroRegistro=103700640
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Local de .« LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL *
Via de ORAL
Admlmstrngéo
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE coM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE - , ,
Restrighode | Venda Sob Prescricso Médica Sujeita a Notificagdo de Receita"B" =
prescricdo : : : ) S
Destinagdo Comercial
Tar]a Vermelha sob restﬁﬁ!o
Apreeentacao N&o
fracionada
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica - Datade | Validade
. I : . Publicacio
9 200 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD 1037008400099 | SOLUGAQ -INJ'ETAVE_L" 17/08/2015 | 24 meses
' TRANS X 1 ML (EMB HOSP} R : : S C
Principio FENOBARBITAL SODICO
Ativo '
Complemento | -
Diferencialda |
Apresentagdo
Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA .. .
Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRQ S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
Fabricagio : e : T KRR
Viade -
Administragiic
Conservaglio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) *
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE . : S
Restrigiode - | - .
prescricao : o -
Destinagio - Lo :._ o 0
Ap;esentngao Nao )
fracionada )
1
N° Apresentacio Registro . Forma Farmacéutica : Data de Validade
: S RN : Publicagio :
10 200 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD 1037008400102 | SOLUCAO INJETAVEL 17/08/2015 | 24 meses
TRANS X 1 ML (EMB HOSP) {ama ] : Ee s S o
Principio FENGBARBITAL SODICO
Ativo o e :
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https:'ﬂconsuﬂas .anvisa.gov.brf#lhedicamenloleSés 1 00;4616201 1 9/?numeroRégistro= 1 03700_640
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Local de
Fabricagio

4

- LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL ©

Via de
Adrnimstracao

COrlservat;ao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)/mj'w;'f"=‘ i

PROTEGER DA LUZ £ UMIDADE

Restrigio de
prescrigdo .

Destinagdo

Tarja

Apresentagio
fracionada

Nao

hﬂps:ﬂoonsultas.anvisa.gov.br(#lmediéamntoéIZSBS1 0046‘16201119!?numeroRegistro=103700640 i

BB



04/03/2020 -+ . Consitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicémenfos I Medicamentos

 Detalhe do Produto; HEMOFOL

Nome da Empresa CRISTALIA ~ - CNPJ . - “ L 44,734 671/0001-
Detsntora do Registro PRODUTOS . : . PR 5. .
: QUIMICOS - : ' :
FARMACEUTICOS
LTDA. '
. e : . — : e
Processo . 25351.317406/2008- .: Categoria Regulatéria - | Biologico - ; Datadoregistro -~ - .~ 11/05/2009 -
Nome Comercial HEMOFOL - i Registo - .~ 1102080371 - | Vencimento do Registro .: 05/2020 .
Principio Ativo - "} heparina suina, heparina sédica suina - w7 0 Medicamento :_!‘e"- -
' : S ' referéncia :
Classe Terapéutica ANTICOAGULANTES  ~ ~ ~ + . " " IATC & © -~ i ANTICOAGULANTES
Parecer Piblico - | Bula Paciente Bula Profissional | TR
CiNe Apresentagio ¢ . . .- Registro - | Forma Farmacutica . | Datade Validade
. o S S e . J. .l " i Publicagdo
1 5000 UUML SOL INJ CX 25 FAVDINC X5 | 1029803710015 | SOLUCAQ INJETAVEL 0. 11052008 | 24 meses
. Principio hepatina sbdica suina o 4
Ativo
Complemento ; - -
Diferencial da '
Apresentacio
Embatagem . « Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR -~ . -
« Secundsiia - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA _
Localde + CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734,671/0008-28 - SAQ PAULO - SP - BRASIL -
Fabricaga - : - i . . . c .
ab eagso « NANJING KING-FRIEND BIOCHEMICAL PHARMACEUTICAL CO. LTD. - NANJING - CHINA, REPUBLICA POPULAR
"« NANJING KING FRIEND BIOCHEMICAL PHARMACEUTICAL CO. LTD - NANJING - CHINA, REPUBLICA POPULAR
Viade - | INTRAVENOSA

. Administragio

Conservacio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

RestrigSode - = '~ . ’ S S T e
Destinago
Tarja Sil '
Apresenta;éd Nao
fracionada ‘
N Apresentagio _ " | Registro Forma Farmacdutica = 1 | Datade Validade
; . R ‘ : : Publicagio S
2 5000 UIML SOL INJ CX 50 FAVD i'NCXS -} 1029803710023 ; SOLUGAO INJETAVEL : . o “. 1 11/05/2009 | 24 meses
ML . N : SR ‘
Principio ' heparina sédica suina
Ativo ’

bd

hitps:/iconsuitas. anvisa.gov.bré#fmedicamentos/25351317406200835/?numeroRegistro=10280371 .~ L s
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Consultas ;Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem * Primaria - FRASCO AMPCLA DE VIDRO INCOLOR :
' * Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
Local de - B CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0008-28 - SAQ PAULO - SP - ERASIL.
Fabricagiio . o . a : . S . '
Via de INTRAVENOSA
Administraglio @ '
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) .
Restrigode |-~ - TR P b
Destinagio \
Tarja - -
S ]
Apresentacdc : Nao .
fracionada
N° Apmsentaqié Registro Forma Farmacéutica . . Datade Validade
. : o . . C 2 Publicag3o
3 5000 UID,25 ML SOL INJCX 25 AMP VD | 1029803710031 i SOLUGAO INJETAVEL- 11/05/2009 : 24 meses
INCXO2Z5ML{ama], © - . ' N o . -
Principio heparina sodica suina -
Ativo ; 5
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagein » Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE’ o
= Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA C_OM COLMEIA
Local de « CRISTALIA PRODUTOS QU|MICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0008-28 - SAO PAULO - SP - BRASIL
Fabricagic - : S : ' o : L T
Via de SUBCUTANEA
Administragdo :
Conservagho CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3Q°C) C
Restrigiode | - ST .
prescrigdo T :' ‘A .
Apresentacio : Nio L . i . i i /
fracionada . ' s o L
N° Apresentacio ' - i Registro - Forma Farmacéutica .:, ' Data de Validade
: . e S ' Publicagio ‘
4 5000 UIML SOL INJ IV CX 1 EST PLAS X 1 -1 1028803710041 | SOLUGAO INJETAVEL 11/05/2009 24 meses
FA VD TRANS X § ML (EMB HOSP) (AT - S ' S -
Principio heparina sédim' suina '
Ativo L
Complemento - - :
Diferencial da
Apresemtagio

https: /iconsutas anvisa gov. br#medicamentos/25351317406200835/PnumeroRegistro=102080371
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Consultas _; Agéncia Nacional de Vig lancia Sanitéﬁa ’

« Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA..

Embalagem » Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
Local de « CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0008-28 - SAQ PAULO - SP - BRASIL .
Fabricaciio T : N o R :
Via de SUBCUTANEA-INTRAVENOSK™ ~ |~~~ 0 oo o 0 o e
Administracio : . B : : HEEEE Do
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) - 4,..#_‘*’1“‘1”* o
Restricdode | Venda sob Prescrigao Medica e
prescrigio . )
Destinagdo Comercial
Tarja [
Apresentagio : N&o
fracionada
N° Apresentagho Registro - Forma Farmacéutica . Data de Validade
’ : L e . ; Publicagdo S
5 5000 UIML SOL INJ IV CX 20 ESTPLAS X 1028803710058 | SOLUGAO INJETAVEL - - 11/05/2009 © 24 meses
1 FA VD TRANS X 5 ML (EMB HOSP) ' S S o S -
Principio heparina stdica suina .
Ativo ’
Complemento' -
Diferenciai da
Apresentagio
Embalagem + Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDROINCOLOR - .7~ 7" .
: - Secundéria- CAIXADE CARTOLINACOM COLMEIA -, ~ .~ " . = 1o - o
Local de - +" CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA-44.7;+4.571;000&25QSAo_PAULo 1 SP-BRASIL
Fabricaclo oo P i
Via de 1 SUBCUTANEA - INTRAVENOSA
Administragio | : o
Conservaclio | CONSERVAR EM TEMPERATLIRA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restrigiode | Venda sob Prescrigio Médica
prescrigo ) ) : ;
Destinagio . : Comercial
Tarja -
Apresentagio : Nao
fraclonada
N° Apresentac;ao' Registro Forma Farmacéutica . ; Data de Validade
e ’ . e o Publicagdo ;
6 5000 UH/0,25 ML SOL iNJ SC CX 36 AMP 1029803710066 | SOLUGAO INJETAVEL 11/05/2009 | 24 meses
VD TRANS X 0,25 ML (EMB HOSP) [aTva] ! - e B AR ) S
Principlo heparina suina
Ativo :
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio _
Embalagem + Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE -

' hﬁps:ﬂconsuItas.anvisa.gov.brf#li'nedicémentoslz5351317406200835!?numer0Regislro=102980371r
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041032020 . -, .Consultas- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanilaria : -

Local de ~ « CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0008-28 - SAO PAULO - SP - BRASIL
Fabricagio o o ’ . . - N Lo

Viade SUBCUTANEA - INTRAVENOSA

Administra¢do : ' Co

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE  AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

Restrighode | Venda sob Prescriglio Médica
prescrigio : :

Destinagdo Cormercial . _

Tarja Ti-

Apresentago | Nao
fracionada

https:ﬂoonsuﬂés.anvisa.gov.br!#lmedicarﬁenloé}?ﬁ%13174%20683$RﬁumefbﬁegiSU°?102950371 . S o g 44
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. ITEM 114

Consultas / Medicamentos / Medicamentos - R

 Detalhe do Produto: MEROPENEM .~ / R
. : : N : frot= : T
" . Nome da Empresa AUROBINDO -~ .ICNPJ- - Cot 0 04.501.884/0001- Au_tqrizacio - i~105.167-9
' Detantora do Registra PHARMA : : 175 DU I R O . f .
- -1 INDUSTRIA o o ' oy
FARMAGCEUTICA . -
LIMITADA . .
Processo © | 25351.562125/2012- | Categoria Regulatoria Genérico .~ Datado registmnm 23/03/2015
CeiTol ' S R : '
Nome Comercial - MEROPENEM ' ' Registro . -~ . 1151670045 - . | Vencimento doRegistro | 03/2025
Principio Ativo . mempenémtri-hidramdb . : . . L Medicameﬁtodereferéncia MERCNEM
Classe Terapéutica ANT]BIOTICO_SSISTEMICOSSIMPLES s ' SRR ATC )  ANTIBIOTICOS
- o - o SRR R T .| SISTEMICOS
! i SIMPLES
Parecer Publico i .-~} BulaPaciente Bula Profissional
N Apresentagio . . . Registro Forma Farmacéutica ' - -~ . | Datade | Validade
S : _ : T B - Lo Publicagio '
1 - 1500 MG PO SOL INJCT 01 FA VD TRANS 1516_700450010 PO ESTERIL PARA SOLUGAO INJETAVEL | 23/03/2015 | 24 meses
X 15 ML (EMB HOSF) [amva] ST T A T T
Principio . meropeném tri-hidratado
Ativo ) .
Complemento | -
Diferenclal da £
Apresentagiio
Embalagem + Priméria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE _ S R E
« Secundéia - CARTUCHO DE CARTOLINA .~ - S S i
Local de + AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED - A-1128 RIICO INDUSTRIAL AREA, PHASE I, BHIWADI ALWAR {RAJASTHAN) - [NDIA
Fabricagio - P . L . A o :
Via de ENDOVENOSANTRAVENOSA
Administracio ’ - o
. Conservaghic | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C).
Restrigio de Venda s'ob'Prascﬁgéo Médica
prescrigio . ’
Destinagio Hospitalar
Tarja Vermetha : -
Apresentagio : Nac
fracionada '
N - Apresentagio " {Regisiro . | FormaFarmacéutica - - .. - | Datade  Validade
. o T . . . e - : . I s Publicagio o
2 500 MG PO SOL INJ CT 10 FA VD TRANS | 1516700450029 | PO ESTERIL PARA SOLUGAC INJETAVEL * | 23/03/2015 | 24 meses
X 15 ML (EMB HOSP) [aTva | . ; o S ' _
Principio meropeném ti-hidratado
Ativo C : :
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio

hﬂps:ﬂconsuItas.anvisa.gov.brf#lmedicamen3051253515621252612_70!?_numeroRegist;q=151670045 S L ' ‘ 1/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem + Primaria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE
' © = Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Localde » AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED - A-1128 RICO INDUSTRIAL AREA, PHASE I11, BHIWADI,ALWAR (RAJASTHAN) - INDIA
Fabricagio - ' . . c T T ’ . oo . .
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracio S s &
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3@:&1’ T
Restric3o de Venda sob Prescrico Médica '
prescrigio T .
Destinagao Hospitalar K
Tarja I Vermelha
Apresentagio | Ndo
fracionada
N°® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade
) . : : : o : Publicagdo :
3 500 MG PO SOL INJ CT 01 FAVD TRANS - 1516700450037 PO ESTERIL PARA SOLUGAQ INJETAVEL 23/03/2015 24 meses
X 15 ML + AMP PLAS TRANS X 10 ML - ’ BRI cLo : s
{EMB HOSP) :
Principio meropeném tri-hidratado
Ativo - N
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem + Priméria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE
= Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « AUROBINDQ PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA - 04.301.884/0001-75 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
sbricagho '+ AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED - A-1128 RICO INDUSTRIAL AREA, PHASE Ilf, BHIWADLALWAR (RAJASTHAN) - INDIA
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracio : Co .
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restrigiode | Venda sob Prescriglio Médica : . e .
prescrigio e : S
Destinagio Hospitalar - R /}
Tarja Vermelha /\/J o
Apresemtacdo | Nio N o
fracionada B
T &
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica * Datade = | Validade
’ s - L = ; Publicacao :
.4 500 MG PO SOL INJ CT 01 FAVD TRANS | 1516700450045 | PO ESTERIL PARA SOLUGAO INJETAVEL | 23/03/2015 ; 24 meses
X 15 ML + 01 BOLS PLAS TRANS SIST Y : S : [ 2 .
FECH X 100 ML (EMB HOSP)
. Prinéipio meropeném tri-hidratado - N
Ativo : Lt
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio

T

htps:Iloonsultas.anvisa.gov.brf#lrhedicamentos125351562125201270f?_numeroRegislrc=_1.51670045 L
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Consuitas - Agéncia Nacional de \ﬁgiléncié_ Sanitaria °

Embalagem * Priméria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE
= Secundaria - CAR_TUCHO DE CARTOLINA_'_-' '

Local de + AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA - 04.301. 884/0001-75 - ANAPOLIS GO - BRASIL
Fabricagiio -

o8 . AURONEXT PHARMA F'RIVATE LIMITED - A—1128 RIICO INDUSTRIAL AREA PHASE 1, BHIWADI ALWAR (RAJASTHAN) INDIA
Viade ENDOVENOSAIINTRAVENOSA -
Administragio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COoM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°¢) " ¢ ,\ ’
Restrigdode Venda sob Prescngﬂo Meédica e }f '_ "
pmscngao Dt !
Destmacao ) Hospltalar \;
Tarja Vermelha
Apresentaciio | Nao
fracionada ’
N Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica * Data de Validade

R ) e : o Publicagéo
5 500 MG PO SOL INJ CT 10 FAVD TRANS | 1516700450053 | PO ESTERIL PARA sb_LUCAo INJETAVEL 23/03/2015 | 24 meses
X15ML+1UBOLSPLASTRANSSIST oo : U S :
FECH X 100 ML (EMB HOSP) - .
s o S
Principio =~ § mempeném ti-hidratado
Ativo - E : o
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embaiigem + Primiria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CABTOLINA' L N
Local de « AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA D4.301. 884!0001-75 ANAPOLIS GO - BRASIL
Fabnca(;#o « AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED A- 1128 RIICO INDUSTRIAL AREA, PHASE I, BHIWADI ALWAR (RAJASTHAN) [NDIA
Via de . ENDOVENOSNINTRAVENOSA; i
Administracio ) :
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATI.IRA ENTRE1SE 30“C) A '
Restrigdode | Venda sab Prescrigio Médica
prescrigao a : P
Destinat;éo Hospitalar
Tar]a Vermelha © -
Apresentacéo . Néo
fracionada :
N° Aprésenfagéo Registro . Fc;rma Famaceuﬁcé Data de Validade
. . " ' Publicaglo
6 1G PO SOLINJ CT.D‘I FAWVD TRANS X 20 - 151 6T00450061 PO LIQFILO PARA SOLUCAO INJETAV_EL" 23/03/2015 + 24 meses
: ML (EMB HOSP) [atva) R o R

Principio merbpe_n_ém tri-hidratado -~
Ativo :
Complemento - ; -
Diferencial da
Apresentaciic :

hnps:lloonsuttas.anvisé.gdv.brf#lmédIcamemOSIZSSS1562125201270!?numeroRegistro=151 670045 -
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Consultas Agenc;a Nacronal de Vgllancla Samtana :

Embalagem -

Embalagem « Primaria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTEJ
: . Secundéna- CARTUCHO DE CARTOL!NA
Local de . AURONEXT F'HARMA PRJVATE LIMITED - A—1128 RICO lNDUSTRlAL AREA PHASE Ill BHIWADI ALWAR (RAJASTHAN) fNDIA
Fabricagsio ; . . y
ENDOVENOSNINTRAVENOSAf o
Conservagao CONSERVAR EM TEMFERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATUR.A ENTRE15E {0"0) - 'f;.“,:‘;'- )
Restricdo de Venda sob Prescncéo Médica - . -
prescrigic
Dest_lnat;ao Hospitatar
Tarja Vermelha \;‘__;‘; : L,
Apresentacio z Néo -
fracionada : '
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica | - Datade | Validade
S Lo - - B Publicac;a_o Y
7 1GPO SOL INJCT 10 FAVD TRANS X20 1151 67004500?1 PO ESTERIL_PARA SOLUGAD INJ‘E'I_'AVEL "1 23/03/2015 | 24 rﬁeses
ML (EMB HOSP) [Amva - o o ' o
Principio meropeném tri-hidratado
Ativo ’ .
Compilemento : - :
Diferencial da
Apresentagéo
Erﬁbalagem = Primaria « FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
) = Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLI_NA
Local de + AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED - A-1128 RICO IN'DUST'RlAL AREA, PHASE Ill, BHIWADI ALWAR (RAJASTHAN) - INDIA
Fabricacio : ’ . : : . ) : : _ o
Via de ENDOVENOSAANTRAVENOSA
Administracio ’ - :
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE CQM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restriiode - | Venda sob PrescrigoMédica ~~ - - . ..o o
prescrigio ' : BRI C L o
Destinagio Hospitalar .
Tarja -i Vermelha
Apresentacio | Nao
fracionada
N° Apresentag3o Registro Forma Farmacéutica ; Data de Validade
o - Publicagao
8 1G PO SOLINJCT 01 FAVD TRANS X 20 1516790450083 PO ESTERIL PARA SOLUCAO INJETAVEL ) 23:'03!2015 24 meses
ML + 01 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X : - R : [ E : i ;
100 ML (EMB HOSP) [& - .
Principio menopenérn tri-hidratado - -
Ativo N R :
Compleménto -
Diferencial da
Apresentacio
+ Priméria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE

« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLI NA -

hitps:/iconsultas. anvisa_gov.bri#medicamentos/25351562125201270/?numeroRegistro= 151670045
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06/02/2020 : ' '. Consultas Agénma Nacnonar deVg:Iéncra Saniéria -
Local de ¢ AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIM[TADA 04.301. 884/0001-75 - ANAPOLIS - GO - BRASIL |
Fabricagéo

. AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED —_A—i123 RIICO INDUSTRIAL AREA, PH_ASE i, BHIWADI,ALWAR (RAJASTHAN) - INDIA

Via de ENDOVENOSAINTRAVENOSA
Administracio VA R e <L . :
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 30°C) T
S I e L £
: " T

Restru;ao de Venda scb Prescnc,:éo Medica
prescri¢do

Destinagiio Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentngao Néo

fracionada
N° Apresentagio IR C Réglsiro | Forma Farmactutica =~ - .2 " iDatade ffVaIidade
. : L . .5 T % i Publicaglo ¢ -
9 1G PO SOL INJCT 10 FAVD TRANS X 20 . | 1516700450086 | PO ESTERIL PARA SOLUGAO INJETAVEL | 23/03/2015 | 24 meses
: ML + 10 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X S o BT S o
- 100 ML (EMB HOSP) [ATvA] - - Lo O T T .
Principio " | meropeném tri-hidratado :
Ativo C
Complemento ; -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA_ o
Localde © - i+ AUROBINDO PHARMAINDUSTRIAFARMACEUTICALIM[TADA 04.301. 884/0001-75 - ANAPOL[S GO - BRASIL
Fabricagio ‘s AURONEXT PHARMA PRIVATE LIMITED A—1128 RICO INDUSTRIAL AREA, PHASE il BHIWAD[ ALWAR (RAJASTHAN) INDIA
viade ENDOVENOSA/INTRAVENOSA -
AdministragBo : :

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrigio de Venda sob Prescrigio Médica -
prescrigio : :

Destinagio Hospitalar

Tarja - | Vermelha - -

Apresentaglo | Nao
fracionada

hitps:/iconsuitas.anvisa. gov. britimedicamentos/25351562125201270/2numeroRegistro=151670045 - * -



06/02/2020 S ) _ © .. Consultas -'Agénéia Naci_dna_ll de Vigi_l-énciaﬁSanitéria :

ITEM 128

Consultas / Medicamentos 7/ Medicamentos .

_ Detalne do Produto: CLORIDRATO DE NALOXONA

NomedaEmpresa | HIPOLABOR - (CNPJ - . 7" 49570720/0001-  Autorizagio . i 1013430
Detentorado Registro | FARMACEUTICA .1 .+~ 7 iq0 B = -
' LTDA s :
Processo - | 25351.567640/2000- = Categoria Regulatoria . ' | Genérico - " Datadoregistro 26/04/2010
10 T : IR Ce .

Nome Comercial CLORIDRATODE . Registro- - . .. | 113430177 . - VencimentodoRegistra ' 04/2025
'ENALOXONA ST Dk P . C )

Principio Ativo

/ CLORIDRATO DE NALOXONA - . . UL Medicamento de referéncia  ; NARCAN

: OUTROS

Classe Terapéutica _ { OUTROS PRODUTOS Que ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO
_ o . . { PRODUTOS

.I Parecer Pablico © “f-. .~ | BulaPaciente
N° " | Apresentactio’ . . iRegistro | FormaFarmacsutica R i Datade . ! Validade
SRR : R B Publicagao
1 04MGIMLSOL!NJ CX10AMPVDAMBX 1134301770014 | SOLUGAQ INJETAVEL ~ . =~ 26/04/2010 | 24 meses
. _ : Ehe ; S - :
Principio CLORIDRATO DE NALOXONA S
Ativo o

Complemento - -

Diferencial da
Apresentagdo 3
Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR ~ ~°
: . Secundén'a'- CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA -
Local de ~ '+ HIPOLABOR FARMAGEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagdo - = hipolabor farmaceullca nda 19.570. ?20!0007 06 -—-- BRASIL
. Via de INTRAVENOSA’

Administragio

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 13 E 30°C)
'PROTEGER DALUZ - - - N : R b

Restrighode | Venda sob Prescrigao Médica
prescrico :

Destinagdo Hospﬂalar

Tarja - : Vem\elha

Apresentagdo ; Nio

fracionada
N - i Apresentacdo ‘ Registro - | FormaFarmacéutica . - © : | Datade . Validade
' o ' § e T ST -~ 1 Publicagao :
H L .
[ N o . A . "
2 0.4 MG/ ML SOL INJ CX100AMPVDAMB | 134301770022 | SOLUGAO INJETAVEL S | 26/0412010 | 24 meses
X1ML- - g 1 R e SR S

hilps-//consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351567640200910/?numeroRegistro=113430177 * . .’
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Principio ! CLORIDRATO DE NALOXONA *

Ativo ’ o

Complemento | - L . -
Diferencialda | - o e IR
Apresenbaqao ' . R -
Embalagem .+ Primana - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

* Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM“COLMEIA : :

Local de . HIPOLABCR FARMACEUTICA LTDA - 19. 570 720/0001-10- SABARA MG - BRASIL
Fabricagfio N hlpolabor farmaceuuca Ihda 19. 570 720!0007—06-—-BRASIL a :
Via de ' INTRAVENQSA_ .

Administragio ' o

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE oM TEMPERATURA ENTRE 158 30"0)
PROTEGERDALUZ .~ e - L :

Restricdode . | Venda éob_ Prescricio Médica
prescrigiio :

Destinagio . Hospitaiar

Tarja Vermelha

. Apresentagdo : Nao
fracionada

hitps:#/consultas anvisa.gov.briimedicamentos/25351567640200810/?numeroRegistro=113430177
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. Consultas / Medicamentos { Medicamentos . '
Detalhe do Produto; PARACETAMOL
Nome da Empresa i PRATI CICNPY - | 73.856.563/0001- | Autorizagio - § 1025685
Detentora do Registro . | DONADUZZI & CIA g N T T : o S
: LTDA . ' S
Processo - 25351.026627/0122 | Categoria Regulatéria ~ Genérico’ - [ Datadovegistro | 15/07/2002 -
Nome Comercial PARACETAMOL ' Registro .. .| 125680050 | Vencimento do Registro 07/2027
Principio Ativo PARACETAMOL . . o S _: o Medicamento de _referenoié Tylenol
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAONARCOTICOS = .~ =~ = " latc. - - | ANALGESICOS
c : ' NAQ
NARCOTICOS
Parecer Piblico .- iBulaPaciente = - Bula Profissional * -
N° : Apresentagio . ' - . |Registro - FormaFarmacdutica . - .. : | Datade Validade
. . . ' ' I R Publicagao
D 1 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 | 1256800500011 | COMPRIMIDO REVESTIDO ™" ** "I, ] 15/07/2002 © 24 meses
Principio PARACETAMOL -
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL  *

Fabricacio : : : ) : o E : :

Via de ORAL

Administracéo :

Conservacio | CONSERVAR EM TEMPERATURA A_MBIENTE ( 'AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO ' - : v P [
PROTEGER DA LUZ )

. Restrigiode | Venda sem Prescrigio Médica

prescricac
Destinagao Institucional
: Comercial
Tarja -
Apresentagio | Nio
fracionada
N° " | Apresentacio - i I Régistm _' i Forma Farmacéut_icé S ; . | Data de Validade
i S : S i Publicagso
2 |500MGCOMCTBLALPLASTRANSX  : 1256800500028 | COMPRIMIDO REVESTIDO ;| 15/07/2002 | 24 meses
5(}0 i - ! . S . S
Principio PARACETAMOL
Ativo
Complemento : -
Diferencial da :
Apresentagio

e

hitps://consultas. anvisa.gov.briéimedicamentos/253510266270122/numeroRegistro=125680050 - .~ . © - . Cns
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Embalagem .

+ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. Secundéna CARTUCHO DE CARTOLJNA
Local de + PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - 73.556.593/0001456 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagio o : : e U
Via de ORAL
. Admmistragao '
Conservat;éo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO . . J . -
PROTEGER DA LUZ .
Restrigiode ' | Venda sem Preséri(;éo Médica
prescngm e
Destinagéio Institucional
Hospitalar
.1 Comercial :
Tarja -
Apresentagio | Nio =
fracionada
N Apresentaglio Reéisﬂd- . Forma Farmacéutl'ca Data de Validade
: ’ : : : o Publicagiio :
i 750 MG COM REVCT BL AL PLAS TRANS 1256800500038 CQMF‘RIMIDO REVESTIDO_ * 15/07/2002 : 24 meées
' X 24 [atva ] S S i _ !
Principio PARACETAMOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem . anéna BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA -
Local de = PRAT| DONADUZZI & CIA LTDA - 73.853_.593!0@1-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricag3o o L o Lo
Via de ORAL
Administragéio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30"‘0)
CONSERVAR EM LUGAR SECO : .
PROTEGERDALUZ =~ .
Restrigdo de Venda sem Prescrigio _Médiﬁ '
prescrigio o :
Destinagio Institucional
Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentacdo | Nao
fracionada '
Ne Apresentaghio Registo | Forma Farmacdutica - Data de validade
: N S R i ’ ' Publicagio
4 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS : 1256800500044 'COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 | 24 meses
X 420 ] |
Principio PARACETAMOL
Ativo B

hiips:/icansultas.anvisa gov.bri#/medicamentos/253510266270122/?numeroRegistro=125680050 -
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Complemento ; -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem - Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundéria- CARTUCHQ DE CARTOLINA o

Local de « PRATIDONADUZZ] & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - ~l.'Oi.EDO -PR-BRASIL
Fabricagio - ' : o oL e
Via de ORAL
Administragio :
ConservacBo : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 3o°C)

: CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGERDALUZ .

Restricdo de Venda sem Prescn;ao Médm
prescrigiio
Desﬁnat;ao Institucional

’ Hospitalar °

Comercial
Tarja ' -
Apresentacidc : Nao .
. fracionada

N° o Apresentagio Registro Forma Farmacéutica + - Data de 'Validaqa
' : - B Publicagéio '
5 500 MG COM CTBL AL PLAS TRANS X 1256800500052 COMPRIMIDO REVESTIDG ) 15/07/2002 '24 meses
Principio PARACETAMOL
Ativo i
Complemento | - !
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSF'ARENTE
. Secundéna CARTUCHO DE CARTOLINA .
Local de - » PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.583/0001-66 - TOLEDO - PR~ BRASIL - _ :
Fabricagio . . o T T e
. Via de ORAL
Administragio
Conservagio ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO : I
PROTEGER DA LUZ
Restrigiode  Venda sem Prescrigio Médica
prescricio . :
Destinagao Hospitalar
: Institucional
Comercial
Tarja -
Apresentagdo : Nio
fracionada )
Ne Apresenﬁ;ao Registro Forma Farmacéutica . Datade . | Validade
: S Publicagsio

hitps:#fconsuitas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/263510266270122/7numeroRegistro=125680050
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6 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS - 1256800500080 | COMPRIMIDO REVESTIDO
X 100 [ATva) : S
Principio PARACETAMOL - B
Ativo : )
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PRAT| DONADUZZI & GIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagdo : ' : : i L s
Via de ORAL
Administragio
Conservagio : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 3o°0) :
. CONSERVAR EM LUGAR SECO -~ )
PROTEGER DA LUZ
Restriciode | Venda sem Prescrigio Médica
prescrigio ’
Destinagio Institucional
. Hospitalar
Comercial
Tarja -
Apresentagio Nio
fracionada -
.
N° Apresentaqao' Registro . Forma #annacéu‘tica . Data de Validade
: ’ ; . o . Publicacio
7 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 1256800500079 | COMPRIMIDO REVESTIDO . o 15/07/2002 | 24 meses
X300 [ATva] o . G S B : :
Principio PARACETAMOL - ' o £
Ativo
Complemento : -
Diferencial da
Apresentaglio :
. .
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE / . \/
. « Secundaria - CARTUCHO DE GARTOLINA .
Local de « PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TQLEDO - PR - BRASIL
Fabricagio R : : : = -
Via de ORAL :
Administragio
f
Conservacio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBEENTE coM TEMPERATURA ENTRE15E 3D“C) _ i
CONSERVAR EM LUGAR SECO - i
PROTEGER DA LUZ
Restrigiode | Venda sem Prescrigio Médica
prescriclio T
Destinagio Institucional
Hospitalar
Comercial
i Taja -
Apresentagio ' Nao
fracionada

hltps:Hconsultas.anvisa.gov.bri#!medicamentosf25351026627(_)1221?mjmercoRegistro=_125680050 o B
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Ne Apresentacao Registro Forma Farmacautica | Datade : Validade
: g - i S ; Publicagdo
8. 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X .. 12568d050008? COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 ; 24 meées
Principio PARACETAMOL :
Ativo ' :
Complemento -/ -
Diferencial da
Apresentacido
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de = PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL .
Viade ORAL .
Administracio '
Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBlENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“0)
CONSERVAR EM LUGAR SECO - :
PROTEGER DA LUZ -
Restriciode | Venda sem Prescrigio Médica
prescricdo :
Destinacio . Hospitalar o . T 3 E R
: instifucional = - - - - .0 R RS P U R L I PP A |
Comercial - i o : ‘ 2 T :
Tarja - :
Apresentagdo @ Néo
fracionada
N Apresentacio Registro Forma Farmacéutica : Data de Validade
: : B ; Publicagdo h
g - 750 MG COMREVCT BL AL PLAS TRANS i 1256800500095 ;| COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 | 24 meses
.1 X240 - o T
Principio PARACETAMOL
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresen‘taoao
Embalagem « Priméria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA - ¢ -
Local de « PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL - .
Fabricag3c : : P B o oo
Via de ORAL
Administragio
Conservagho CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30"0)
CONSERVAR EM LUGAR SECO . :
PROTEGER DA LUZ
Restricio de - | Venda sem Prescrigéio Médica
prescricio :
Destinacdo Comercial
Institecional
Hospitalar

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.briéimedicamentos/25351 0266270f22!?nﬁmeroRegistro= 1 25680050 .
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Consultas - Agéncia Nacional de \ﬁgiléncia Sahitéria o

Apresemqao

Tarja -
Apresentagdo : Nao )
fracionada 4 :
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica - - |Datade ' Validade
_ . 2 : o s Publicagdo | -
10 500 MG COM CTBLAL PLAS TRANSX - | 1256800500109 | COMPRIMIDO REVESTIDO - 15/07/2002 ; 24 meses
200 [amva : - R : o . S :
Principio PARACETAMOL
Ativo
Complemento ; -
Diferencial da

Embalagem . anéna BLISTER DE ALUMINIO!PLASTICO TRANSPARENTE
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL -
Fabricagao :
Via de ORAL
Administraciio :
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“0)
* | CONSERVAR EM LUGAR SECO - : . H

F‘ROTE_GER DA LUZ
Restrigio de © | Venda sem Prescrigio Médica
prescrigio C .
Destinagdo - Comercial

Hospitalar

Institucional .
Tarja -
Apresentagio : Nio .
fracionada - -
N " Apresenta¢do ‘Registro Forma Farmacutica’ A | Datade Validade

: o7 : e Publicagiio
1 750 MG COM. REV CT BL AL PLAS AMB X 1256800500117 COMP?IMIDO REVESTIDO 15/07/2002 : 24 meses
Principio PARACETAMOL :
Ativo ’ :
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
. = Secundaria- CARTUCHO DE CARTDLINA -

Local de « PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL -
Fabricaglo R . : o
Via de ORAL
Administragio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30"0)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE . : - ;
Restriao de Venda sem Prescngéo Médica -

richo ) o
hitps://consultas, anvisa. gov.bri#imedicamentos253510266270122/ 2numeroRegistro=125680050 615
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Conservagiio

Destna;ao . Hospitalar
Institucional o R : . o
Comercial : e . T
Tarja -
Apresentacio | Nao 3
fracionada B
N° Apresentacio Regisi_m quma Farmacéutica Data de Validade
' R : . Publicaglio '
S12 750 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 1256800500125 COMPRIMIDO REVESTIIjO Choe 15/07/2002 : 24 meées
Principio - PARACETAMOL
Ative :
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
« Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA .
Local de « PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL .
Fabricacdo ) ‘ ‘ e o . .
Via de ORAL
Administracio ’
Conservagic | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBlENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
) ) PROTEGER DA LUZ E UMIDADE -
RestrigBo de Venda sem Prescrigdo Meédica
prescricdo : S
Destinac3o Hospitalar ‘
Institucional . :
Comercial
Tarja -
Apresentacdo i Nao
fracionada
N° Apresenth:;éo Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
S o . _ Publicacdo
13 750 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X i 1256800500133 : COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 | 24 meses
100 - . . . T :
Principio PARACETAMOL :
Ativo :
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem + Primaria- BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO AMBAR
= Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PRATIDONADUZZI & CIALTDA - 73.856.593{00d1-66 - TOLEDO - PR - BBASIL )
Fabricagho - C R : . : )
Via de O_RAL _
Administracao
CONSERVAR EM TEMPERATUR.A AMBIENTE (AMB!ENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)

PROTEGERDALUZE UMIDADE

'hﬁps:Iiconsultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentos:?5351 02662701 22_I?nt.|_r_neroRegistro=125680050
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Restrigiode | Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigdo : . ’ .
Destinagio Hospitalar
| Institucional
Comercial
Tarja -
Apresentaciio | Nao
fracionada :
N Apresentagio Registro Forma Farmac2utica - ; Datade ' Validade
) : PR i Publicagiic i
14 750 MG COMREVCTBLAL PLAS AMB X 12568005b0141 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 | 24 meses
Principio PARACETAMOL"
Ativo :
Complemento ; -
Diferencial da .
Apresentacio -
Embalagem .- Primdria - BLIS'I;ER DE ALUMINIOIPLASTICO AMBAR
i . Segundéria ~CARTUCHO DE CARTOLINA T
Local de « PRATIDONADUZZI & CIA LTDA - 7_3,856.5931'0001-66 - TOLEDO -PR- BRASIL B
Fabricagio ~ ; - L : o : s
Via de ORAL ;
Administracao .
Conservaoao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30"C)
_ PROTEGER DA LUZ E UMIDADE - K
Restrigdgode | Venda sem Prescrigio Médica
presgrigao . .
Desﬁhaqéo Hbspilalar
: Insfitucional
Comercial
Tarja -
] e - : )
Apreeerrtat;ao N&o g ’
fracionada :
N° Apresentagsio Registro Forma Farmacéutica Data de validade .
: i : ’ . : e o Publicagio
15 750 MG COM REV CT BLAL PLAS AMB X | 1256800500151 ¢ COMPRIMIDO REV'_ESﬁDo L 15/07/2002 | 24 meses
Principio PARACETAMOL
Ativo : ) .
Complemento | - 3
Diferencial da -
Apresentagio :
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO.’PLASTICC;‘ AMBAR
« Secundéria- CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL °
Fahncagio ) : - o cL i T
via de ORAL
Administracéo
hltps:_Ilconsultas.'anvisa.gov.bri#lmedicaméntole53510266270122/?numei‘oRegistrb=125680056 vl C . BMS
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Cons«arvac.io. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE1SE 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ’
Restriciode | Venda sem Prescrigio Médica !
prescrlc;.ﬂo ’ . - :
Destinat;éo Institucional
! Hospitalar
Comercial
Tarja -
Apresentagio | Nao -
fracionada |
Ne Apresentagao Registro | Forma Farmacautica _ | Datade Validade
) Co T Publicagio ‘
16 750 MG COMREV CT BLAL PLAS TRANS 1256800500168 COMPRIM[DO R-EVESTIDO 15/07/2002 | 24 meses
: X 280 (EMB FRAC) [amva] : : e C
Principio PARACETAMOL .
Ativo ’ :
. Complemento | - o - SR el T
Diferencial da o ST IR ol
Apresenta¢io o . ) ) :
Embalagem = Priméana - BLUSTER DE ALUMINIO/PLASTICQ TRANSPARENTE
= Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de . _FRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593!00.01-55 -TOLEDQ - P_R - BRASIL
Fabricago SR L ; : . .
Via de ORAL
Administragio :
Conservaclio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“0)
CONSERVAR EM LUGAR SECO . . . A
PROTEGER DALUZ ’
Restricio de . ; Venda sem Pr&écrigéo Médica
prescriciio ‘
i
Destinacio Institucional
. Hospitalar
: ) : Comercial -
. Tarja -
Apresentacdo | Sim
fracionada
N° Apresentagio Regisi:rb Forma Farmacéutica Datade ~- : validade
: : : : L Publicacao E
T 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS | 1256800500176 | COMPRIMIDO REVESTIDO o 150712002 24 meses
- X 360 (EMB FRAC) [aTha | : T :
Principio PARACETAMOL -
Ativo ’
Complemento | - ) ) : L S R i
Diferencial da _ i S T ' R :
Apresentaciio : F : P . R
Embaiagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE - R
- + Secundaria- CARTUCHO DE CARTOLINA S :
Local de = PRATIDONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.59310001-66_ - TOLEDC -.F‘R - BRASIL B
Fabricag#o I - . L s . o
https:IIconsuItés.anvisa.gov.bri#]n‘iedicamentoslﬁ535102662701221?numeroRegistro=1 25680050 _'
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Via de ORAL
Administracio
Conservagiio : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
' CONSERVAR EM LUGAR SECO i
PRQTEGER DA LUZ
Restriciode * | Vénda sem Prescricio Médica
prescricio
Destinagiio Institucioral
Hospitalar
: Comercial
Tarja R
Apresentagdo : Sim
_ fracionada
N° Apresehtaqao Regisiro Forma Farmacéutica - Data de Validade
’ e Publicagao |°
18 750 MG COM REY CT BL AL PLAS TRANS | 1256800500184 COMPRIMIDO REVESTIDO © 15/07/2002 | 24 meses
X 420 (EMB FRAC) o : . _ _
Principio PARACETAMOL"
Ativo
Complemento : -
Diferenciai da
Apresentacio
Embalagem « Priméaria - BL[STER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE :
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA a
Local de . _PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.583/0001-66 ZTOLEDO - PR - BRASIL - )
Fabricac¢do ; ) - ' oo o
Via de ORAL
Administragioc
Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ
Restrigio de Venda sem Prescrigao Médica
prescricio
Destinagiio = | Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -
Apresentacdo ! Sim
fracionada
N° Apresentagio Registro Fdrma _Farmécéutica : Data de Validade
L - : Publicacéo ;
19 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 1256800500192 CCMPRIMIDO REVESTI.DO 15.'07!2002 24 meses
X 440 (EMB FRAG) [aTva | ' Co o
Principio PARACETAMOL
Ativo
Complemento ; -
Diferencial da
Apresentacio

hitps:/iconsuitas.anvisa. gov.bi#medicamentos/263510266270122/7numeroRegisiro=125680050
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23/01/2020 . 2 '_ S Consulas - Agéncia Nacionalde\ﬁgil&ncia Sanitéria -

Embalagem | « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSF’ARENTE
. Secundéna CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de =« PRATIDONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.503/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL :
Fabricagio s . e ;
Via de " { ORAL

Administracio |

Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMF‘ERATURA ENTRE 15 E 30"0)
CONSERVAR EM LUGAR SECO -
PROTEGERDALUZ : - o

Restrigdode | Venda sem Prescrigho Médica .
prescricio . o

Destinacao Comercial
"} Institucional

Tarja -

Apresentagio | Sim

fracionada
N  Apresentagfio - : " lRegistro "' FormaFarmacéutica Datade  Validade
; : AT : R _ : L Publicagio :
20 " | 750 MG COM REV CT BL AL PLASAMBX 12568q0500206 COIMPRIM'[DO REVESTIDO - . 15/07/2002 24 meses
280 (EMB FRAC) - ' : T - T
Principio PARACETAMOL
Ativo - :
Complemento ;| - )
Diferencial da
Apresentacio
Embalage_m -
Local de - PRATI DONADUZZI & CIA LTDA-73.356.59319061-66-TO;EDO-PR-BRASIL '
Fabricacio AR o i : o
Via de ORAL _
Administragio :
: Conservagiio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE com TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
o : CONSERVAR EM LUGAR SECO _ ‘
. PR_OTEGER DALUZ -
Restrigiode | Venda sem Prescricio Médica - -
prescrigio : )
Destinagdo Hospitalar
lnstitucional_
Comercial . -
Tara - -
Apresentacido : Sim
fracionada
N " i Apresentagio © 0. _!Registro . iFormaFarmaceutica = .° Datade Validade
. ; . . B S0 Publicacdo :
21 750 MG COM REV CT BLAL PLASAMBX 1256800500214 | COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 : 24 meses
360 (EMB FRAC) [amva] . e : Do
Principio PARACETAMOL

3

Ativo -

httbs:ﬂconsultas.anvisa.gdv.brf#!medicéméntos!Z53510256270i22]?numeroFiegistro'=125680050 .o
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23/01/2020 : Consultas:- AQéncia_Nacionér'dé Vigilancia Sénitéria 7

Complemento

E -
Diferencial da !
Apresenm;ao i
Embalagem
Local de . PRATE DONADUZZI &CIA LTDA-72. 856 593/0001-66 - TOLEDO FR- BRASIL ':
Fabricagio ~ ¢ '
Via de ORAL
Administragéo
Conservacio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E3
i CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DALUZ - -
Restricéo de Venda sem Préscriqao Medica
prescri¢io ’ ’
Destinacio Hospitalar
Institucional
Comercial
Tarja -
Apresentagdo ! Sim

N° Apreseniacab Regisiro Forma Farmactutica - Data de Validade
i ’ : : T ; Publicagédo :
22 | 750MGCOMREVCTBLAL PLASAMBX ' | 1256800500222 | COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 | 24 meses
420 (EMB FRAC) [ava] : i : : ' " : :
Principio PARACETAMOL _ SR . R
Ativo _ : T, g
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embatagem -
Local de "+ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.503/0001-66 - TOLEDO - PR-BRASIL "~
Fabricacao ) ’ o . . : I
Via de | ORAL
Administragéo
. Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°C)
: CONSERVAR EM LUGAR SECO - . . . . -
PROTEGER DA LUZ :
Restrigio de | Venda sem Prescricio Médica - -
prescrigio ) o
Destinacdo Hospitalar
Institucional
Comercial -
Tarja -
Apresentacao : Sim
fracionada I
N° Apresentacio o Régistro Forma Farmacéutica - ' Data de Validade
CoT . S Publicagio :
23 - . 750 MG COM REY CT BL AL PLAS AMB X 125580ﬁ_500230 CGMPRIMIDO REVES_TIDO 15.'07_’12002 24 meses
' 440 (EMB FRAC) [ATva | L N R
htlps:lloonsultas.anvisa.gov.bn‘#lmedicamén!os:'25351 02662701'2_2!?numer_oRegistro=: 1_25680050 1215
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23/01/2020 'Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ©
Principio { PARACETAMOL
Ativo ' :
Complemento
Diferencial da ¢
: Apresentagio ! ¥ Bl -
Embalagem
Localde  : » PRATIDONADUZZ! & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagio S i o S
Via de ORAL
Administragido
Conservacio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE com TEMPERATURA ENTRE 15 E 30«0)
CONSERVAREMLUGAR SECO .~ == .- RRURE L :
' PROTEGER DA LUZ : : : : : R
Restrigio de : Venda sem Prescrigiio Médica B
prescrigdo
Destinacao Hospiialélr
Institucional
Comercial
Tarja -
Apresentacdo i Sim
fracionada
Ne Apresentaciio Registro Forma Farmacdutica @ Datade - Validade
' : I e T Publicagdo
24 750 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS | 1256800500245 | COMPRIMIDO REVESTIDO - - 15/07/2002 | 24 meses
1 X 20[anva] S o : S
Principio PARACETAMOL
Ativo ’ .
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE ;
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Localde « PRATI DONADUZZ:s.C|ALT:_)A-'.rs.sse.sssmom-ss-TQLEDO-PR-BRASl_L : :
Fabricagio T : : : :
Viade -
Administragio
Conservagio ;| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO ;
PROTEGER DA LUZ
Restrigiode | Venda sem Prescriciio Médica - ° RS SRR .
o | RN
Destinagho | Comerdial : /\/\_j/ -
Tarja Sem Tarja 4 _ . /
Apresentacio | Nio / L
fracionada
N | Apresentago | Registro * | Forma Farmacéutica’ Datade | Validade
H I : Publicagéo :

hitps:ficonsubtas.anvisa.gov brAtimedicamentos/253510266270122/2numeroRegistro=125680080
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23/01/2020

~ Consuttas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria :
25 . * 750 MG COM REV CTBLALPLAS TRANS 1256800500257 | COMPRIMIDO REVESTIDO. ) 15/07/2002 | 24 meses
Principio | PARACETAMOL ]
Ativo
Complemento | - S e wa Rt
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem i « Priméaria - BL|5TER DE ALUMINIQ/PLASTICO TRANSPARENTE .
. Secundana CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PRATI DONADUZZI&CIA LTDA- 73.855.593.’0061-66-TOLEDO-PR-BRASIL '
Fabricagio : S g . R
Via de -
Administragfio
Qonservas;io CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE cOM TEMPERATURA ENTRE 18 E 30“0)
CONSERVAR EM LUGAR SECO oo Tl S P ;
PROTEGER DA LUZ R : R
Restriciode | Venda sem Prescricao Médica
prescricio :
. Destinagdo ~ : Comercial =~ . . . P — S
Taa | Sem Tarja . .. . S - g
ApresentaclBo | Nao
fracionada
N Aprese.n'tagio . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: o : - - F Publica¢io
26 ;750 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X .1.2568£;|0500265 COMPRlMIDO RE(/_ESTlDO 15/07/2002 | 24 meses
Principio PARAGETAMOL -
Ativo
c«nplemento -
Diferencial da
Apresentacio
Embalogem |+ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR -
) B + Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA o
. © ¢ Localde = PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR_- BRASIL
Fabricaciio A : PR Lo
Via de -
Administracio
Cdnservagﬂo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZEUMIDADE L K L S EP 1 . S
Restrigiode | Venda sem Prescrigho Médica L e f
prescrigio - oo ' PE .
Destinagao Comercial ' / w '
Tarja Sem Tarja SRS I '
Apresentacio : Nao : - _
fracionada . .
N .| Apresentacdo - Registro Forma Farmacautica - Datade - | Validade
. : _ Do [ : Publica¢io
https:f/consuitas.anvisa.gov. brt/medicamentos/253510266270122/?numercRegistro=125680050
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Consultas Agénma Nacional de Vglla n(:la Samténa

23101712020
27 750 MG COM REV CTBL AL PLAS AMB X . 1256800500273 COMF‘RIMIDO REVESTIDO - o A5/07/2002 ¢ 24 meses
30 [aTva ) e
Principio PARACETAMOL .
Ativo :
Comp}emento -
Diferencialda |
Apresentac&o '
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricacio : : B ' 2 L o
Viade - -
Administragio K
Conservaciio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBEENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ' ;
Restrigdo de Venda _s.em Prescrigio Médica ‘_ L .
prescrigao : ’ :
Desunaqao : Cc_)mercia!
. Tarja Sem Tarja
Apresentacdio : Nao
fracionada

ay

https:IloonsuItas.anvisa.gov.br/#fmedicamentoslzsés102662_70122!?numeroRegistro=12'_5580050 ) '

15115



()

ITEM 139

. 1211112019 . Consultas - Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitéria
"" . - e e et e et e e £
Consultas / Medicamentos / Medicamentos _
" Defalhe do Produto: ARICILINA *
Nome da Empresa Detentora | BLAU . I CNPJ - | 58.430.828/0001- | Autorizagdo - 1.01.637-7
do Registro FARMACEUTICA B0 L A
' SA. '
Processo 25351.323764/2013- | Categoria Regulatéria Data do registro '12/108/2013
" S -
Nome Comercial ARICILINA Registro 16370108 - - Vencimento do Registro 04/2024
Pﬁnciﬁo Ativo BENZILPENICILINA POTASS_ICA o Medicamento de referéncia -
Classe Terapéutica PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATG. |
Parecer Piblico . E Bula Paciente ; Bula Profissional
N°. . Apresentagio Registro Fonna"Fa_rmaeedtica P Datade - | Validade
_ C : : L . we. .} Publicagiio :
It R e _—
. 1 5.000.000 UI PO INJ CX 50 FA + 50AMP | 1163701080019 | PO INJETAVEL + SOLUCAQ BILUENTE *~< 21082013 | 36 meses
DIL X SML [(ATIA | : e
Principio i BENZILPENICILINA POTASSICA .
Ativo i o :
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem « Priméria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de "+ Blau Farmacéutica S.A. - 58.430.828/0013-01 - SAD PAULO - SP - BRASIL
Fabricagio ' o S : :
Via de INTRAMUSCULAR
Administracdo | R :
Conservagdo : EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE
- | Restrigao de | Vo sob Presqr]ﬁo Médica
. prescrigdo ’ i
Destinacao Comercial
Apresentagdo | Néao
fracionada )
N° Apresentaciio Registro Forma Farmacdutica Datade  Validade
s : IR Publicagio : . =
2 5.000.000 Ui PO INJ CX 50 FA [ATA] - . 116376_1080027 PO INJETAVEL 12/08/2013 | 36 meses
Principio . BENZILPENICILINA POTASSICA
Ativo S a
Complemento | -
Diferencial da -
Apresentagio
Embalagem + Priméria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundéria - CAIXA DE PAPELAQ COM COLMEIA '

-
i

perd

% hitps:/iconsultas anvisa.gov.briimedicamentos/25351323764201 311/numeroRegistro=116370108
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' _ Consultas - Agéncia Nacional de \ngilancjia'Sani!aria ;

Local de + Blau Farmacéutica S.A, - 56.430.828/0013-01 - SAO PAULO - SP - BRASIL

Fabncacio : ' : R PR o

Via de INTRAMUSCULAR

Admlmstrag&o ' ' '

Conservac&o EVITAR CALOR EXCESSIVO (T EMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restrigdo de - : Venda sob Prescrigio Médica

prescrigdo - . :

Destinacio Comercial

Apresentagio | Nao

fracionada

‘5/ hitps://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351323764201311/?numeroRegistro=116370108
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PONTAMeL

farmacéutica.

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Franco Grilo, 374 ~ Fundos ~ Colénia Dona Luiza
Ponta Grossa — Parand — CEP 84.045-320 — Fone 42-2101-5151 '
CNPJ 02.816.696/0001-54 - InscrigSo Estadual 901.80579-29
' Email pontamed@pontamed.com.br . ‘
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ISSN 1677-7042 " N% 66, segunda-feira, & de abril da 2020

4' DiRETORiA
GERENCIA-GERAL, DE INSPEC.AO E FESCALIZACJ?\O SANITARIA
RESOLUCAO-RE N# 932, DE 1 DE ABRIL DE 2620

O Gerente-Garal de Inspecio e Fiscalizagio Sanzténa no wso Zas atnbmgoes
que lhe confera o art, 171, aliado 29 art. 54, }, § 1% do Regimento Interno aprovads pela
Resolugdo da Diretoria Calsgiada ~ RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerande o cumprimento dos reguisitos dispostos no art. 43, da Rem-'ugéo .

RDE n¢ 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

. Art 12 Conceder ils) empresa(s} r.onstantels} no ANEXO ] Cemhca;éa de Boas
Praticas de Fabricaco por meio de sua renovacio autumatica.

Art 29 A presente Ce"hf‘caﬁo tem validade de 2 (dolsl anos a par:lr da sua
publicagdo.
- Art. 3¢ Esta Resolu;ao entra’ em wgor na éata de sua publlcacao

) RONALDO WICIO PGNC!ANO GDMES
ANExo-_"-

EMPRESA F)B”(I(.ILN.TE ‘NOVART‘S PHARMACEUTICALS CORPORATION
ENDEREGD: 150 INDUS"RIAL ROAD;, SAN CARLOS, (JhLEFORNIA {CA} 9¢070 -
PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.OBB'I
: EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN | ABCRATORIOS LTDA - CNPJ: 11.543.055[0001 22
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 2421591/19-8
CERTtFICADD DE B{JAS ?RATiCAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTCS: Séhdos
ndo estéreis (Granel} l‘amulas .

RESOI UCﬁO—RE N‘ 935 DE 1" DE A.BRIL PE 2020

) o} GerenteAGeral de - i'nspe;ao e Fns:ahza;ao Sanrténa, o uso das atfibutg:es
que |he confere o art. 171, aliada ao art. 54, I, § 1¢ do Regimento Interno aprovado pe?a
Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 19 de dezembro de 2018,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Distribuiciio
efou Armazenagem premmzadus em legislagio \ngente para a area de Mediamentcs,
resoiver

AT, 12 Concede a{s) empresal ) e s) noANEXO a Certlfsca;ao de Boas
Prdticas de Distribuiglic efou Arm “de Medi tos. -

Art 22 A presemte Cemﬁcm;io terd validade de 2 (dms] anos a partir da sua

publicacio,
. Art. 3 Esta Resolucdc entra em vigor na data de sua publlca;aa

RONALDO LUCEO PONCIANG GOMES '
- ANBXQ -

EMPRESA. " ACCORTY, FARMACQUT'CA LTDA - CNPJ 54i71597/0001~45 -
AUTGRIZIMS 1055377 - AE: 1220236

ENDERECO: AV. GUIDG CALOY, nt, 1985 GALPAQ n2. 01 - CONDOMINK) RIVER SIpE

MUNICIPIO: SAO PAULD - UF 5P - EXPEDIENTE: 0090253/19-5

CERT'FICADO bE BOAS PRATICAS DE EJISTRIBUIC.KO E."OU ARMAZ‘.ENAGEM .

Medicamentos -
RESOLUCAD RE Nt 934, DE 1* DE ABRIE DE 2020

0O Gerente-Gerai de Inspegau e Fnscahza;éa Samtana no usi das atribuighes
que the confere o art. 171, aliado ac art. 54,1, § 12 do Regimentt ‘Internd aprovado
pela Resoluglio’ da Diretoria Colegiada = RDC #* 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerandd o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas da Fabrsoa;aa
preconizados em legisiagdo vigente, para a drea de Medicamenios, rescive:

Art. 12 Conceder - afs} Empresa(s) constante{s) no ANEXO, a Cerm'caqao ‘de
Boas Praticas de Fabricagdo de Medicarmentos.

Art. 22 A presente Centificacae terd validade de 2 (dois] anos a partir da sua
publicagso.

Art. 3“ Esta Resolu;ao enfra em mgor na data de sua publica;au.

HORALDO tUCIO PONCIANGS GOMES

Produtes - estéreis: Solucdes Paremem!s de Pequeno Volume :qm
Asepuca

51 1911 £9E/0001.92 -
T AUTDRIZ/MS: 1000438 - EXPEDIENTE(s): 2383152/19—5
o D

- A.UTORIZJMS 1003707

" i015377

CERTIFICADO BE BOAS PRA’;CAS Dﬁ FAERECAGED DE MEDICAMENTOS: -

: bquldas ndo. estéreis: SolugBes - .

EM?RESA ‘FABRICANTE: V£TTER PHARMA-FERTLGUNG GMBH & CO. KG ©
ENDERECO: EISENBAHNSTRASCE 2 - 4, 38085 IANGENARGEN - PAIS:-
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A0526
: EMPRESA SOLICITANTE: SEGGEN BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS I.TDA -
CNPJ: 07.986.222/00G1-74 .
L AUTORIZ/MS: 1069933 - EXPEDIENTE(s): 2383178/15-5
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE ME

EMPRESA FABRICANTE: EUROFARMA CCLOMBIA S.AS.
. ENDEREGO: AVENIDA CARRERA 68 NROJ.-17-64, BOGOT.
COLOMBiA Pals: COLOMBIA - QODIGO UNICO: A.1270 k¢
- EMPRESA ~ SOLICITANTE: EUROFARMA LABORATOm

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME
ndp estéreis: Comprimidos; Cornprimides Revestidos

- . EMPRESA: LABORATORID TEUTD ERASILEIRD S,fA CNPJ 17'159 229!&001 -76
- AUYORIZ/MS: 1003767 - R N - 7—"'2
ENDERECQ: VP 7D QUADRA 13 MODULO 11 . f-i !
_ . MUNICIPIQr ANAPQLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 2218150;191 ’
T+t CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTC!S séiidns™
n3o estéreis: Cépsulas Comprimides, Comprimidos Revestidos
Sdlidos ndo estéreis: {Cefalosporinicos); Comprimidos; Pos
s' idos ndo estéreis (Penn:lllmcns) Cépsulas Comprlmn:!os, Pés

EMPRESA: LABORATOREO TEUTD BRASILEIRD S,"A CNPI: 17.159. 22“/0(}01 76

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13- MODULO 11- .
MUNICIPIG: ANAPOLIS - UF: GO = EXPECIENTE: 221814;.!198
" CERTIFICADOQ DE' BQAS PRAT)CAS DE FABRICAGAC DE MEDICAMENTDS

Produl:os estéreis (Penicilinicos): Pés com Estenh:agio Terrmnal Pés com Preparacao
Asséptica; Pés Liofilizados

Produtos estéreis: Pés Luof'llzados Solugees com Preparagao Asséptica;
Solugdes Parenterais de Pegueno Volume com Esterilizagdo Terminal, Sclucdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica; SuspersSes tom Preparagio
Asséptica; Suspenses Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagde Terminal;
Suspensdes Parenterais da Pequeno Vofume com Preparagio Asséptica
Produtes estéreis (Cefalosporinivos): Pés com Preparagic Assdptics; Pos

Liofilizados
- EMPRESA; INSTITUTO BIOCHIMICO lNDUSTRIA FARMACEUT[(‘A ETDA - CNPJ:

33.258. 401!0001-03 - AUTORIZ/MS: 1000637 :

..~ -ENDERECO: RUA ANTONIO JOAO, PREDIOS 168 194 e 218
‘... MUNIC[PIQ: RIQ DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE: 1966279/18-3  °
CERTIFICADO DBE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS:

- Pmdutds estéreis {Cefalosporinicos). P&s com Preparagdo Asséptica

Produtns estéreis (Carbapenemscos} Pos com Preparagdc Asséptlca

B EMPRESA_ Siau Fafmaceutrca SA, - CNPJ 53430328/00134}1 AUTORJZ:'MS -

ENDERE(;O R. Adherbaf Stresser, B4 - - . :
MUNICIPIO: SAQ PAULD - UF: 5P - EXPEEJIENTE 23516941'194 B
CERTIFICADQ ° DE BOAS ' PRATICAS ---DE FABRICACAC . DE
MEDICAMEN"'ZJS Semlsolldos 5] estere:s Eremes; Pcrﬂadas : : )

L EMPRESA FABRICANTE: 'GRUNENTHAL GMBH,
ENDERECO: ZIFGLERSTRASSE B, 52078 AACHEN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO

i UNiCO AQZ8L

EMPRESA SOLICITANTE:” GRUNENTHAI. Do BRASIL FARMACEUTIGA LTDA, -
CNPf: 10.555.143/0001-13 .

AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPmIENTE(s) 13&6455/19-8 ’

- CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS GE FABRICAGAO DE MEDIC‘AMENTOS Solldus

ANEXO |
EMPRESA B|au Farmac!uﬁc! SA - CNPS 58.430. Bzafm‘lj 01 - AUTORIZ,’MS
1016377
ENSERECD Adherbal Stresser, B ©

. MUNICIPIO: SAC PAULD - UF: 5P - EXPEDIENTE: 23016807186 © .
CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS:

Produtos estéreis: PGs com Preparagio Asséptica; Pas Liofilizados; SoluGes Parenterals |
de Pefueno Volume com Esterilizacdo Terminal Selugbes Parenterais de Pequeno

volume com Preparagdo Asséptica
Produtos estéreis [Penicilinios): Pos com Prepara;ao Assephca i
Produtos estéreis [Cefalosporinicas): Pés com Preparagio Asseptica -

EMPRESA FABR}CJ\NTE "AESICA PHARMACEUTICALS GMBH

EI‘%DERE;_O GALILEISTRASSE 8 08056 ZWICKAU - PAfS ALEVIANHA coviGo

UNICO: A.D80S +

MEDICAMENTOS {TDA - ME - CNPL: 53056057{000179
AUTORIZ/MS: 1171767 - EXPEDIENTE(s): 2441677/19-5

CERTIFICADO DE BOAS PRANICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTDS Solldos :

nau estéreis (Gmnei) Comprlmldos -

EMPRESA: AR - LIQUIDE BRASIL (TDA L - ONPI: 00.331.’;'35/0023-24 -
AUTORIZ/MS: 2200003 { ’ S
ENDERECO: AV PRESIDENTE WILSON, 5874 : :
MUNICIPIO: SA0 PAULO - UF: 57 - EXPEDIENTE: 2213989/191

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACA® DE MEDICAM:MlTOS Gases '

Medicinais {Embalagem primaria): Gases Medu:hals . -

’ EMPRESA Air Liquids Brasul s - cm} . 331 788/0045 i - Au'rok,,fm
2200003 - °

MUNICIPIO: SERRA - UF: ES - EXPEDIENTE: 3103037}195

. - CERTIFICADO DE BOAS, PRATICAS.DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Gases . -
Medicinais {Embalagem’ pnmana) Gases Medicinais, . °

EMPRESA: LABORATOR{O TEUTO, BRASILEiRQ S}'A CNPI: 17 159 229}0001 ?6:

- AUTORIZ/MS 1003707
~ENDEREGO: VP 7D QUADRQ 13 < MéDULQ 11 .
" MUNICIPIO: ANAPQLIS - UF: GO '~ EXPEDIENTE:: 2218152/193 o
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS : DE FABRICAGAD DE MED!CAMENTOS
Liquidos ndo esténais: Elixires; Emulsdes; Solugdes; SuspensBes; Xampus; Xaropes ~

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMAH.
ENDEREGO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS: ALEMANHA - cobisa
UMCO: A.0291

EMPRESA” SOUCITANTE:, GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTI(‘A T
CNPJ: 10.555.143/0001-13 S
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1346482192 - " .

EMPRESA SOLICITANTE RECDRDKTT {RARE DISEASES COMERC]O DEV

ENDERE!‘;O verida: Marguinhos, 3:131 R R - \"__ ‘

- AD9RL:

rio érej (Emhalagem pnmana Embalagem secundarla) Cipsulas; Carnpﬂmldos
Revestidos -
Soildos néo estems (Embalagem secundana}

EMPRESA FABRICANTE: NEXTPHARMA SAS -
ENDERECO: 17 RCUTE DE MEUU\N 78520 LIMAV PA{S FRANCA CODIGD
UNICO: AOSBS -
: EMPRESA SDUCITANTE =) BiOPHARMA LTDA «-CNP): 64.711. 500;’0001 14 ’
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDHENTE(s): 2332556/19-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICN;.&O DE MEDIC.AMENTOS

’ quuldos. nae estéreis: Soluctes

EMPRESA VIDFARMA " INDUSTRIA VDE, MEDICAMENTDS LTDA - CNPS:

.03.993.167;’0001 99 - AUTQRIZ/MS: 10362027

.~ ENDEREGO: RODOVIA BR 222 KM 63 §/N2 -
© . MUNICIPIQ: POMBOS - U PE « EXPEDIENTE: 2401857192 .
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS ' DE FABRICACKO DE MEDICAMENTOS
Semnséhdos nao estéreis Cremes .

EMFRESA N WHITE MARTINS GASES INDUSTRINS LA - G‘JPJ:

'35320 448/0018-84 - AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERECO: Sta Sul QD 03 n® 1125 -
MUNICIPIG: GUARA - UF: DF - EXPEDMENTE: 3103369[19-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Cases

' Medlanals {Embalagem primaria); Gases Medlcrnals

EMPRESA FABRICANTE: VETI'ER PHARMA FER‘IGUNG GMBH & CO KG .
ENDERECO: EISENBAHNSTRASSE 2 - 4 83085 LANGENARGEN - PARS:.

ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.CB76-

EMPRESA SOLCITANTE: BAYER SA. - G\IPJ 18 459, 628}'0001 15
¢ AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE|s):-2368246/19-9 .-
CERTIFICADO DE - BOAS PRATICAS 'DE FAERICACAD DE - MEDECAMENTOS'
Produtos estéreis {Embalagem pnmana) Solugnes Parenterals de Fequano Volume com
Preparagdo Asséptica . : B .

EMPRESA FABRICANTE, ADARE PHARMACEUTICALS INC. °
CERECD: €45 CENTER- DRIVE VANDALKK, OHIO A537F - PAIS: ESTADOS
UNIDOS DA .wéch CGDIGO UNICO: AD709
EMPRESA SOLICTANTE: ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A - crm

55.950.684/0001-27

AUTORIZIMS: 1622141 - EXPEDIEVTE(S) 1.995155,’19-1
: CERTiFICADO OE BOAS PRkTIC-RS DE FABRlCAﬁAD DE WMEDICAMENTOS: Séiiéas
nie esterels {Granel} Capsulas

. EMFRESA FABR!EAN Y AES:(‘A PHARMACEUT!CALS GMBH .
+ - ENDERECO: ALFRED-NCBEL-STR, 10 UND MITTELSTR. 18 - 40789 MONHEIM
AM RHEIN, NORTH RHINE .- WI:STPHAUA - PAIS ALEMANHA .~ -CODIGD  UNICD:

- EMPRESA SOLICITANTE " RECORDATH RARE DISEASES COMERCIO | DE
MEDICAMENTDS !.TDA ME CNPJ 531 055.057/6001 22 B .- T

) Eswe documents pode ser verfficads no erdereco elerdoio . .
= i ingov. crlzde bl pete codige 051 2 - -

e .-

- Dacumerto assinady diitaimente totforme heb o 1200-) de 24/08/2001, Icp
L . ) quic isthd o Wnfraestrutura de Thaves Piicas Brasieire - ICP-Brasit }
. . _ . . -




iSSH 1677-7042

N sé; seguhéé-?eira, 6 de abril de 2020

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - seggo1. -

AUTORIZJMS 1171257 EXPED!ENTE(S) 2ﬂ41781{197

CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MED!CAMENTDS Sf.‘lldDS .

ndo ester\exs {Embalagem primdria; EmnaEagem ser.undana) Compnmdos o
EWPRESA: VIDFARMA - INDUSTRIA - DE Meazcmezems LA - CNPJ
03.993.157/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202 - . _
ENDEREGO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/Ne
MURICIRIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE: 2401855/15-0

CERTIFICADQ - DE  BOAS PR T]CAS ﬁE FABRECACAO DE MEDICAMENTOS.V

Liquidos ndo astéreis: Suspenstes; Xas

EMPRESA: CRISTALIA FRDDUTOS QU!M!CDS FARMACEUT!COS LTDA - CNPJ: I_

44,734.671/0008-28 - AUTORIZ/MS: 1002981

ENDERECO: AVENIDA NOSSA SENHORA. DE ASSUNCAO .,

MUNICIPIO: sio PAULD - UF: SP - EXPEDIENTE: 2421639/19-0 -

CERTIFICADO - - DE - - BOAS PRATICAS . DE FABRICAGCAD - DE
MEDICAMENTOS Produtos” estérais: Emuls&es Parénterais - de Pequeno Volume com
Esterilizagio Terminal;
Asséptica; SohucSes Parenterais de Grande Volume com Esterilizagd o Tepminal; Snlul;aes
Parenterais de Pequenc Volume cor Esterifizacio Terminal; SolugSes Parenterais de
Pequent Volurne com Preparagio Asséptica; SuspensBes Parenterais de Pequeno Volume

om Esten'hzaz;m Termmal Suspe nsées Parenterals de Pequem Volume corn Prepara;ao .

Assépt:ca i . _=

EMPRESA FABRICANTE GRUNENTHAL GMBH.

ENDERECD: ZIEGLERSTRASSE B, 52078 AACHEN - PAIS: ALEMANHA GﬁDIGO )

UNICO: A.6291.

CNPJ: 10.5556.143/0001-13 ¢
AUTORIZ/MS: 1086107 « EXPEDiENT:{s] 1343625]19—1 B
' CERTIFICADG . DE BOAS PRATICAS DE FABRICAEKO DE MEDICAMENTDS
Semissélides nio es!ere;s (Emhalagem secundana} L RRE
EMPRES!\ F#BRICANTE EREO(}iEM S5.A. -
ENDEREGO: RUTA MACIONAE . N°12 !(M 452, COLON'A AVELLANEDA

DEPARTAMENTO DE PARANA, PROWNC[A DE EN"'RE RIOS J’AIS .ﬂRGENTlNA CéDIGO

UNICO: A.0210

* EMPRESA SOIFLI‘I'AN'FE SANDDZ DO BRASIL INDUFI'RIA FARMACEUTICA EI'DA -

- CNPJ: 61.286.647/0001-16
AUTORIZ/MAS: 1000472 - EXPEDIEN"'E(SJ 2292137/15-4 -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS . DE FABRICACM DE MEDICAMENTOS

Produtos estéreis (Citatéxicos): Pds Lloﬁilzados

EMPRESA FABRICANTE. RAFA LABC]RATGRIE LTD
. ENDERECO: 3 ZE'EV LEV ST., AR HOTZVIM IND. ZONE, JERUSALEM . PAfS
ISRAEL - CODIGO UNICO: A.1118

- EMPRESA- SOLICITANTE: M.UNDIFHARMA BRASIE PRDDL'TOS MEDICDS E B

FARMACEUTICOS ITDA - CNPS:15.127.898/0001.30
AUTORIZ/NS: 1061981 - EXPEDIENTE{s): 2059361]19—5 T
CERTIFICADD © DE - - BOAS - PRATICAS." - DE -
MEDICAMENTOS:Produtos * estéreis, Solucoes Parsnterais de Fequenn Volum: .com
Esterifizagdo Terminal, .. a1

EMPRESA VIDFARMA "INDUSTRIA " DE MEDICAMENTDS LTDA =" CNPL:
03993 167/0001-99 - AUTORIZAMS: 1056202 . )

ENDEREGO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/Ne2

MUNICIPIO: POMBOS =« UF: PE .- EXPEDIENTE:- 2401859/19 SSéIldos rio

estéreis (Embalagem primaria; Embalagem secunddria); Cdpsulas Moles - . - -

CERTIFICADG DE BOAS. PRATICAS GE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Sdlldos :

ndo astéreis: Capsulas Comprimidos; Cornpmméas Revestidos

EMPRESA: LABDR#TOR!D TEdTO BRASILEIRO S/A - CNPS: 17159, 229/0001 -6
= AUTORIZ/MS: 1003707 .
ENDERECT: VP 7D QUADRA 13 - MODU{O 11

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF; GO « EXPEDIENTE: 2218144{191 S
CERTIFICADD  DF . BOAS . PRATICAS DE FABRICA{;ﬁO DE MEDICAMENTOS:
Semissélidos ndo estdreis: Cremes; Géis; Pomadas 3

EMPRESA FABRICANTE: UNICHEM LASCRATORIES LIMITED

" ENDERELO: N, 15, 16, 17, 174 & 18.- PILERNE INDUSTRIAL ESTATE - PIL,ERNE ’

- BARDEZ - GOA - 403511  PAJS: INDIA - CODIGO UNICO: ADEZ2
EMPRESA SOLICITANTE: UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL (TDA - CNP:
05:395.786/0001-85
WTORIZ/MS: 056454 - SXPEOIENTE(s): 2401883/19-3

CERT]Fu:&DG 3£ BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAM:NTOS senefes ;

" na3o estéreis: Comprimidos; Comprlmldos Revest dos

EMPRESA: White Martins Gases Endusirlals Ltda - CNPI: 35 820 M.Bfﬂﬂ54-48 -
AUTOR!UMS 2206001 -
NDEREG} RUA OSWALDD ARANBA N.1o0
MUNICIPID: (ONDRINA - UF: PR - EXPEDEENTE 2621324]19 3

CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABR]CAC}D DE MEDECAMEN'{OS Gases .

Medicinais tEmbaIagem primdriak Gases Mﬁdacmals

ENMPRESA FABRECANTE caunsu‘rmv_ GMBH. T o
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - - PAIS: ALEMANHA - cbmsa
- ONICO: AD291

EMPRESA SGLICITANTE GRLFNENTHAL DO BRASHL FARMACEJI’ECA DAL - -

CNPJ: 10.555.143/0001-13 .
AUTORIZ/MS: 10365.07 EKPE{}Im?Els} 1343631!15-7

CERTIFICADG DE BGAS PRATICAS. DE FABRICACAQ DE. MEDICANIENTOS: -
So?u;pes_Parenterals dé Pequeno . Volume tom Esteriizagio -

Produtos estéreis:
Terminal

. EMPRESA FABRICANTE: PACKAGING COORDINATORS, LLC

ENDEREGCD: 3001 RED LION RCAD; PHILADELPHIA , PENNSYIVANIA {PA). 19114

- PA!S ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO GNICO: AUISS
EMPRESA SOLICITANTE: ERISTGL—M'!E% SQUIBB»FARMACEU'HCA LTlJA CNPJ

56,993.982/0001-07 .
. AUTORIZ{MS: mcﬁsuo EXPED!EI‘ TE'si 4399115/19-9 - -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACR) BE MEDICAN‘"NTOJ Sélldos .

Es.» 12

n3o estéreis {Er b n primar ia): Cépsulas

EMPRESA FABRICANTE: IVA)( ARGENTiNA SA

ENDEREGO:  JUAN JOSE. CASTELLI 6201, MUNRO {CODIGO PCITAL 1603), [+7-

PRCM'NCIA DE BUENCS AWES.- PAIS: ARGENTINA - CODIGO UNICO: A.1057
_EMPRESA SOLICITANTE: TEVA FARMAr.Funr.A LTDA. - CNPI: 05.333. 542,'0001—

Ga.
AUTORIZ/MS: 1055731 - EXPEDIEHTE(S] 1523333{19—7 -

CERTIFICADO DE BOAS PRATI;.A‘S DE FABR]CACAO DE MEDICAMENTOS: Solldos

nic estérais: Compﬂmldas Reuesﬂdos i

EMPRESA FABRI.ANTE'SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD

ENDEREGD: HALOL BARODA HIGHWAY, HALOL-380 350 DIST PANCHMAHAI., .

GUJARAT STATE. - PAIS: INDIA - CODIGQ EUNICO: A.0501
EMPRESA SOLFCI'I'AN SU‘N FARM.ACEU'HCA TO EBRASIL LTDA - CNFJ
05.035.244/0001-23 .

“ErnulsSes - Parenterais  de Pegueno Volume .com Preparagio -

EMPRESA - SOUCITAlNTE GRUNENTHAF. D0 BRASIL FARMACEUTIQ LTDA. - -

FABR.CA;AD ‘pE

ummz/ms 1046820 = EXPEDEENTE{;) '1967337/13-5
CERTIFILADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS Sdlldos o

- niB estérei: C{tpsuias Ccmprummus Comprimidos Revestidos

Revestidos

Sélidos nao estérais tCI!otéx:cos} Capsulas Comprimidos;

Cumprimidos

Solldos nio estémas {Hbrmunlos) Compnmidos Revestldos

EMPRESA ‘FABRICANTE: LUPIN LIMITED {BIDTECH DIVISION)

412115  MAHARASHTRA STATE, INDIA - PAIS: INDIA - CODIGD UNICO: A.1377
Et

ENDERECO: GAT NO. 1156, - VILLAGE GHOTAWADE, TALUXA- MUL.SHI PUNE

APRESA  SOLICITANTE: M\’LAN LABORATORIOS 'LTDA - " CNPJ):

11 643 096}‘(‘90'42

Produtos
Asséptica

AUTORIZ/MS: 1038307 - EXPED!EIHTE(s) 0956334/13-2
* CERYIFICADO PE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS
estéreis: Solucces Parenterais - de Paquem Volume com Preparagdo

RESOLU(‘J\GwRE N! 935 DE 1 DEABRIL DE 2020

0 Gerem.e—GeraI de |nspecao e Fls:alln;ao Samténa, no uso das a!nhmq.oes

- que Ihe confere o art. 171, aliado ao art- %4, 3, § 1¢ do Regimento leterno aprovado pela

- Resolu@o de Diretoria Colegiada -
de Diretoria Colegiada -~ RDC n®.39, de 14 de agosto de 2013,
Préucas de Fabricag3o por meie de-sua renovacio automatica,s

publicacia.
C At

", Enderego: Tongyuamd, Dazhan, Xiznju, Zhe;lang Prpvince; 31732

RGC n* 255 de 10 de dezembro de 2018,
considerando o.cumprimento dos requisitos d}spostos no amds da Resnlu;ﬁo

a Certlfica-;aa de, Boas >
L o
Art. 29 A presente Cemﬁca;aa tem’ vasadade de &dcusi #hos a partir da sua\

Art 18 Conceder-&{s) empresa(s) cnnstante{s) no ANE){

39 Esta Res&lu;ao entra em mgnr na data Sua pLib|ICat,'aD

© RONALOO Luuo PONCIANG GOMES ’} O
2_ .

m ANEXD

Fabncante ‘Zhejiang char:oteer Pharmaoeu:lcal o, ud

Pais: Republica Popular da China |
Solicitante: Aché Laboratdrios FarmacButicas SA. ; 6. 655453J'DD2$‘92
Autcrizagdo de Funciocnamenta: 1.00.573-9 Expedmnte{s)‘ 2775471/18-F A
Cartificado de Boas Priticas de Fabricat8o de insumas Farma‘;eutn:os Ao,
Insumo farmacéutico ativo obtido por sintese quimica: aciclovir ”

. RESOLUCAG-RE N2 936, DE 1° DE ABRIL DE 2020

A " Q@ Gerente-Geral de Inspagio e Fxscailza;ao Sanitéria, no uso das a!leU‘IQUES .
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, § 1? do Regimento Interno aprauadn peifa
- Resolugda de Diretoria Coleglada

RDC 0" 255, de 10 de dezembro da 2018,
considerando o sumprimenta des requisitos dispostos no art. 43, da Rasclug3o

de Dlrstcna ‘Colegiada - ROC ne 39, de 14 da agosto de 2013, resolve:

pubhcagio

- Art. 12 Conceder-a(s) empresals) :unstarneis) no ANEXO a Certificag80 de Boas

- Francas de Fabricagfa por meic de sua renovacdo automatica.

- Art. 2¢ A presente Camficagéo tem vahdade de 2 (das) arcs a partir da sua
Ft. 32 Esta Reso!u;au entra em VIgDr na data de 5ua pubilcagac )
RGNALDO jil:ale] PONGANU GOMES

Amatc .

. 'Emnmsa Instltuto Butantan CNFI: 61, B21. m/m 56

Endereco: Avenida Vital Brasil N 1500, Butantd {prédio 41}

Municipio: S3g Paulo UF: 5P .
Autorizagic de Funcionamento? 1.02. 2340 Expedsente(s] 2510290/19-3
Certificado e Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos: .
Insumes farmacéuticos atives kiologicos: imunoglobulinas heterslogas.

Fabricante: Roche Dizgnastics GmbH -
Enderaga; Sandhofer Strasse 116, 68305 Mannhmm
Pais: Alemanha - *

" soligitante: Instituto de Tecnologia do Parand CNPI: 77.964.393/0001-88

Autorizacie de Funcionamento: 1.00,.960-5 Expediente(s): 2033809/18-6
Certificado de Boas Priticas de Fabricacdo de Medicamentos: |
Insurmas farmaceutu:us it.:vos bmlugicos trastuzumabe

RBOLUCAO—RE N’ 937 DE 1' DE ABRIL DE 2020

0 Gemme—Geral de %nspet;ao e Fnscahza;ao Samténa, nc usc das atribuicbes

qua lhe confere dart. 171, aliade-ao art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolu@a de Diretoria Colegiada - RDC n™ 255, de 10 de dezembro de 2018,

. consideranda o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricacdo
preconizados em legislagdo vigente, para a drea de Insumos Farmacéuticos, resalve:

Art, 12 Conceder a{s) empresafs) constante{s} no anexo, a Certificagdo de Boas

Praucas de Fabricagdo de Insumos Farmacéuticos.

publtca;ia

Dlstru:t Karnataka - 571302 -

Art. 29 AL presente Cemﬁcagan tem validade de 2 (dos) anos a partir da sua -

At 32 Esza Resolu;aq entra em v:gur na data de sua publizagio.

&

RONALDD LUCiQ PONCIANQ GOMES

apro” L

Fabrl:ame Jubilant Generics Limited.
Enderece: Plot # 18, 56, 5? ami 53 KIADE. !r-dustrlal Area, MNanjangud, Mysare

- Pais: Indiz
Sclicitante: Prati, Donaduza & Ca Ltda CNPJ 73 856. 593]!]001 66

" Autorizacio de Funcionamento: 1.02.568-5 Expediente(s): 3482922/19-5 °

Cemﬁcado de Boas Priticas de Fabricagio de lnsumos Farmacéuticos Ativos:
fnsuma farmacéutico atwo abudu por semlssmtese azutromscina di-hidratada

" {etapas de sintese quimica) - .

Obs.: A fabricagio deste insumo farmar.éutn:o ative envalve ainda a produgao

do intermedidrio azaeritromicina {etapas de sintese guimica), que pode ser realizada por
- uma das seguintes planta¥, que hmbém devem possuir Certificado de Boas Pratu:as de
Fabricag8o wilido, conforme estabelece a RDC 65/2014;,

Zhenang Guochang Pharmaceutical Co; Ltd. ¥N® [} WelWll Road, Hangzhou Gulf

“Andustrial Zorme, Shangyu, Shangyu, Zhejing - 312369 - Republica Popular da China)

Shaoxing Xingye Pharmaceutical Co., [td.[Xinghin Road, Binhai lndustnal Zore,

. Shaczxmg CDunty, 312073 Zheuang prublncl Fop.llar dl Chma)

Fabm:ante Novartis Pharma Stein AG Chemicai Operatluns Schweiz

- Enderego: Schaffhauserstrasse 4332 Stein

Pais: Suica . T

Solicitante: Mylan I.ahoratd'los Ltda CNPJ: 11.543.096/0001-22 .
Autorizagio de Funciohametito: 1.08.830-7 Expediente: '2137976/15-6 .
Certificado de Boas Prilicas de- Fabricagdo de Insumos Farmacéiticos Ativos:
Insueols} farmaaéutlco ativo cbtido por sintese gqulmica: clozapina {etapa de

o Esie documents pade ser verticadn oo o ererecn eewbnie
[T In g@ow. M—nlpcbuﬁnho'*' X 23

- . Dacumenle .ss;,,.,uu-,mm' conforme MP a¥ 2.200-2 de 24/08/2001, !GP
FE R P U Institat a Infraustretusa de Chaves Pubticas Brasheira - ICP-Brasil %

et N

WL



ISSN - 1677-7042 42,33, segunda-feira, 17 de fevereiro de 2020

CEP: 20.220- 322 b . ST

NP1 20.376.722/0001-52 : Tl
PROCESSO: 25752 066257;‘2020-12 (EXP 0302588,{20-7) Lo
AUTCRIZ/AS: 9.09103-8

AREA: PAF : o - -
ATIVIDADE: Prestagdo de servigos de di tlzacao our o 30 em veiculos terrestres
em trinsite por postos de fronteim, embarcagGes, agronaves, terminais iqUEVIEFIOS DDﬂDS
organizados, aeroportos, postos de fronteeras e recmtos alfandegados. .

EMPRESA: TIGER RENTANK DO BRASIL EQUIPAM:NI’OS INDUSTRIAIS EYDA.
ENDEREGQ: RODOVIA CHRISTING JOSE DA SILVA JUNIOR S,’N RJ-168 XM ID
BAIRRO: VIRGEM SANTA
MUNICIPIO: MACAE

UF: RO DE JANEIRD

CEP: 27.948-019 .. _
{NPJ: 09.488. 992/0002-01 " ’
PROCESSO: 25752 743444}201\9-91 (E)CP 576229/19 2)
AUTORIZ/MS: 9.09104- 1 L

AREA: PAF - : :
ATIVIDADE: PrestigBo d-: -servigos de Izmpeza desmfecgan -ou demﬁamtna;ae de
suparficies de veiculos terrestres em tréinsito - por postos. de fronteira, aeronaves,
embarcacdes, terminais aquauxanas, portos organlzados, aempartos, postos de frontei:as &
recintos aiiandegados

EMPRESA: UNILINE AGENGIA MARMTAMA ’L‘{'DA‘ G-
ENDERECO: PC, CORREA CE MELG, ﬂ9 08, SALA 22 -
BAIRRO: CENTRO - - .
MUNICIPIC: SANT‘OS

LiF: sP -

CEP: 11.013-220

CNPJ: 09.067.779/0001-37
PROCESSO: 25767 012637'!’029—60 (EXP 00.’0555;’20-1)
AUTORIZ/MS: 9.09102-4 !
AREA: PAF . D .
ATIVIDADE: prestagio de ser\npo de admlmstran;aa ou represenraqao de negéclos em nome
do representante ‘egal ou responsivel dirsto-por embarcagdo, tomando as providéncias
necessarias ao sey despacho ] pom)s organlzados -] termlnals aguavidrios |ns|a|ados ne
tervitdrio nacipnal - . : . PN

4a DIRETOR%A .
GERENCIA-GERAL DE INSPE(;Iio E HSCAUZAQAO smm&mA

RESCLUGCAD-RE Ne 409, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2020 BENEEEES
|

O Gerente-Geral de Inspe;aa € Fm::!f.za;aa Sanit&ria, no usa uas atrﬂaungaes
que |he confere o art. 171, aliado go art, 54, 1, § 12 do Regimento interno apravada pe!a .
Resolugdo de Diretoria Colegiada RDC n*:i255, de 10 de dezembro de 2018, .

Considerande o descumprlmentn dus requisitos de Boas Priticas de Dlstrlbuigaa
efou Armazenamenta de Medicamentos, ou & descumprimento dos procadimentos de
peticdes submetidas 3 andlise, pfecomzad-xs em legisiagio vigente, resolve:

Art 12 Indeferir ofs) Pedide{s) de Certificacdo de Boas Praticas de Dlsmbulgao
efou Armazenamento de Medicamentos da{s) ampresals) constante{s} no ANEXD. -

Art. 22 Esta Resoiu;éa entra em wger na dau de sua pub.lca:ao.

EMPRESA: SPEED SECULO X¥I p;srmswoom DE FRDDUTDS MEDICES E Hcsmmmnss
LTDA - CNPJ: 12.215.803/0001-42 - AUTORIZ/MS: 1086934 :

ENDERECO: RUA JORNALISTA GERALDO ROCHA s/n LOTE 35 QUADRA 7.

MUNICIPIC: A0 0AD DE MERITE - UF: RJ - EXFEDIENTE: 0466157/135 -

ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOQS - (Certchapo dn Boas Préticas) de msmamg&o EJ ou .
ARMAGENAGEM do produto -

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em. atend.mmm ao § 29 do Art, 72 da KOC nt 39/2013

EMPRESA: ALKO DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCEO LTDA CNPJ 32 137 424!0001—99 -
AUTORIZ/MS: 1030454 . [ .

ENDERECO: RUA MAPENDI 360 TAQUARA R T .
MUNICIPIO: RIC DE JANEIRD - UF: RJ - EXPEDIENTE: 251040/11 § ..

ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - {Cemflcapo de Bgas Priticas] de DESTRIBUICKO Ej OU :
ARMAGENAGEM do produtc .

MOTIVO DE INDEFERIMENTD: Em atend:rnento ao § 29 do Art. 72 da RDC ot 39/2013,

|

EMPRESA- LOGFARMA DlSTRIBBICAO E SERVi(;OS LTDA s CNPJ 02 376 351}0001 33 -
AUTGORIZ/MS: 1125222
ENDERECO: RUA ARACATUBA; 426 .
MUNICIP{O: SANTO ANDRE - UF: 5P = EXPEDFENTE 0024804,’12 5
ASSUNTQ: 770 - MEDICAMENTOS - (Cemﬂca;iu de Boas Prati:as) de D} STRaﬁU!CﬂO EI OU -
ARMAGENAGEM do produto .- - 9

MOTIVC DE INDEFER!MENTD Em atendll'mnto o § 2‘ do Art. 79 da RDC n? 39/2013.

EM?RESA OREGON FARMACEUTICA CI'DA. PP CNPJ 06.027. 315/0001“5 ALFI'DRlZJMS
1066613
ENDERECC: RUA NILO VIE.fRA N' 65 SU A PAR?E

MUNICIPIO: DUQUE DE CAXIAS - UF: RJ - EXPEDIENTE: 0646832/13—

ASSUNTO: 770 ~ MEDICAMENTOS - [Cemﬁrijn de Beas Praticas) de DISTR'BU!CAO EI U
ARMAGENAGEM do produto B

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em amnélmenm ao § 2! da Art. 72 da RDC n2 3‘4,’2013

EMPRESAT DPKO DO BRASIL -COMERCIO DE PRODLTOS FARMAcEmeos LTDA - TENP:
08.322.080/0001-03 ~ AUTQRIZ/MS: 1086766 :
ENDERECO: RUA SAIVADOR SIMDES, N 533 %
MUNICIPO: SAC PAULO - UE: P - EXPEDIENTE: mososshw

ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - (t:emfna;io de Boss Pratlcas] de msmzsuscﬁa E.{ ou
ARMAGENAGEM do produte *

MOTIVGH DE INDERRIMENTO: Em_ atendlmenm a0 § 2t do, Art, 7¢ da RDC e 39,’201-._ :

MR

EMPRESA TOP VH}Q D'IEI'RIBUIDQRA HGSP 'ALAR 1TDA - ME ChP3: 05 789 393/0001-05
- AUTORIZ/MS: 1107650 )

ENDERECO: RUA S5O JUSE, N$ 51 - ga!pi i :
MUNICIPIO: SALVADOR - UF: BA - EXFEDIFNTE ‘1054550[13—5 N
ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - {Cemﬁcaq.io de Boas Pré!mas) de o.smau;r;io E!OU
ARMAGENAGEM do produto

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimentn aa § 2% do Arl 7* da RGC n! 39,1’2013

RESCLUCAO-RE N2 410, DE ‘12 DE FEVEREIRO DE 0w

- O Genente-Geral ‘de. Inspecio. 4 Fiscalizagio Sanitécia, b0 use das atribyic3es
que |he confere o art: 173; aliado.ad ar '54 -E § i2 do Regimento Interno aprovado
pela Resolucia de Dlremraa Coleglada - RDC n° 255 de 10 de dezembro de 2018,

- Cansldarando ] descumprfrnenh. ‘dos requisitos de Boas Praticas de
Fabricagio -de ' Mediarmentos,- od-o deso.‘ljrn.mr:emo dos™ procedimentos” de” peh;oes
submetidas 3 anéhse preconlzaéos em Ifuxshcao vtgﬂnte, resolve

. MUNICIFIC: RIC DE JANEIRO - UF:

: Resolu@n de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezambro de 2018,
. 'RDC ne 39, de 14 de agosto de 2013, resoive:
_ Préiticas de Fabricagdo por.meio de sua rencvacio autemidtica.

o puhiwa;ﬁo -

. ENDERECT: RODOVIA BR 153 KM 5, S

" E

resche: .

puhhca:;au

'EMPRESA SUN FARMACEUTLCA DO BRASIL LTDA -

’ R, 197 lndefer ofs) F-edxc‘lo(s) de Cemificagio de Boas Priticas de
Fabricagio de Medicamentos da(s) empresa(s) constante{s} no ANEXO,
Ar( 2% Esw Rasclua;ao entra em vsgor na data de sua pubhca;éo

) RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES

CANEXD -

EMPRESA: LABonA‘féklo QUIM'OO FARMACEUTECO Do Exékcno -~ CNPE:
00.394.452/0409-03 » AUTORSZ/MS: 1012085 . S

ENDERECG:. Rua Licinic Cardaso,56
RI - EXPEDIENTE: 553“98!10—

ASSUNTO: 7328 - MEDICAMENTOS - [Certificagio de BPF} de meusmn NACIONAL de
SEMISSOLIDOS NAO ESTEREIS.

;- MOTIVO DE lNDEFERIMENTO Em.atendlmento s § 2¢ do At 7% daz RDC n®
39/2013 .

RESOLUCRO-RE N2 511, DE 12 DE FEVEHE%RQ DE 2029

0 Eerente-ﬁe:ai de’ lnspe;&o ] Flscaixza;ao Sanitdria, no uso das atnbu!;ces
que lhe confere o art. 171, aliado ac art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Considerando o cumpritente dos requisitos dispostos no art. ,,43*“"3 R’e;cﬁucao -

Lee o,

Art. 12 Conceder a(s) empresa(s} constaﬁte[s) no ANEXO & %mfscagao da Boas,

xsf anos a partir da sua\

@ Pub"fasan___.u

ey
GOSf ! 3

Art. 2% A presente Cemﬁca;aa tem validade- de 2 (

Art. 3¢ &ta Resolu;ao entra em wgor na data de

RONALDO LUCIO FQ| ClANO

AHD(O

EM?RESA C!"ARMA C!iNTfFIU\ FARMAC?.UTICA lTDA' N
AUTORIZ/MS! 1015608 - - .

MUNICIPIO: GOIANIA - UF: GO - EXPEDIENTE: 2055590/19 =
CERTIFICADO DE BCAS PRﬁmCAS DE FABRECA(;&O DE| MEDIGMENTOS
lEmbaIagem secundana) s

EM?RESA Antlbiomes do Bras'l
3055622

I.tda - CNF.I 05.439.635/0008-80 - AUTORIZ

. ENDERECOD: RODO\IIA ANHANuUEFA (5P—330) KM 107

MUNICIPIO: SUMARE - UF: SP - EXPEDIENTE: 0629590/19-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD OE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis

- {Cefakesporinicos)y: Pds com Prepara(zo ASSePHCa

M LABORATOR!O BOTANJCO LTDA - CM’J. 7&950 DllfDGﬂI -20 -
AUTGR!Z.!'MS’ 1018606 -

ENDERECO: AV. SANTOS DUMONT, 1.;0!! Co

MUNICIPIO: COLOMBO - UF: PR - EXPEDIENTE: 201?325/1"-‘-4

CERTIFICADO. DE BOAS PRATICAS DE FABREO‘ACKD DE MEDICAMENTOS Produtos esterens.

: Sciugues com Es!enhza;ao Termiml

RESOLUCRD—RE Ne 412, OE 12 DE FEVEREIROD DE 2020

o Gerentenﬁera! de Inspe;zo “e Fiscalizago Sanitdria, no usc das atﬂbul;oes
que $he confere o.art. 171, aliado a0 &1, 54, 1, § 1% do Regimento interno aprovado pela
Rescluwo de Diretoria Coiegta.da ROC n* }55 de 10 de dezembro'de 2018,

: Consideranda o cumprimenio dos requisitos de Boas Priticas de Distribukio
efou Armazenagem prec-*ntzadas em iegnsla;ao \naerite pafa a ama de Medicamentos,

. Art, 1!2 Concedef a(s} empmsa[s} :onstante[si no ANEXO 3 Certlﬁcas:io de Boas
Pratu:as de Distribuicdo efou A zgem de Medi
N Art, 2% A presenie Ceruﬁcagao terd validade da 2 (dms} anos a parﬁr da sua

Ar! 3' Es‘ta Resoiuqao entra am vigor ra data dé sua pubilca;au
o : Ronm.m LUCJO PONCIAND GOMES
AN EXO

CNPJ D5.035.244/0001-23
AUTORIZ/AMS: 1045820 - AE: 1224521, - S
ENDERECO: RODOVIA GO DBO KM 02~ E
MUNICIPIO: GOHANIA - UF; GO - EXPEDIENTE: omswm»z

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAD E/OU ARMAZENAGEM: Medtcamentcs

) REsowc.E\o-ne Ne &13, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2020
o O Gerente-Geral de lnspecan L] Fiscallzag:ao Samtana. no uso das at-;buu;aes
que lhe confere © art. 171 aliado ac art. 54, I, § 1% do Regimento Interno aprovado
pela Rescligis de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,
) Considerands o cumprimenta dos requisites e Boas Préticas de Fabricagdo

prewmzados em legislagdo vigente, para a drea de Medicamentos, resalve:

Art. 1% Conceder a{s) Empresa(sh cans!ante(S) no ANEXG a Centificacio de
Boas Praticas de-Fabricacio de Medicamentos. -
At 2 A presente Cerﬂr;cagao tera valodade de 2 {dois) anos a partir da sua
publicagdo, - i
o Art 39 Esta Resolu;ao entra ‘em _vigor s data de sua pub!!cagao

i s

RONALDO LUCIO PQNCIANO GOMES

EWPRESA:. CRISTALIA PRODUTOS | QUIMICOS FARMACEU‘HODS LToA.
£4.724.671/0001-51 = AUTORIZ/MS: 1002981 - L

ENDERECO: RODOVIA JTAPIRA LINDOIA, KM 14 S/N-"% - -
MUNIEIPIOZ ITAPIRA -3 UF: 5P - EXPEDIENTE: 2029551}'193 }

CERTIFICADQ DE - ‘BOAS . PRATICAS :DE : FABRICACAO DE MEDlCAMENTOS Pmdutos
estéreis: Gais: cdm Esterfizagdo Terminal ;”Gdis comi Preparacio Asséptica; Pomadas
com Esterilizacio’ Terminal; -Pamédas,tam‘llr'enaragio Asséptica; Pds com Preparacio
Asséptica; : Pos Liofilizados; Selugdes com Esterilizacio Termina SolugBes . com
Preparagio Asséptica; SolucSes Parenterals de Pequenc Volume com Esterilizacdo
Terminal; SolugBas Parentarais de Pedueno Volume: com Preparagio Asséptica
Produtes estérais {Ctotdxicos): Pos Liofilizados; SolugBes Parenterais de Grande Volume

" com Esterilizagio Terminal; Sclugdes.Parenerais. de Paqueno Volume com Esterilizacdo

Terminal; Sclucoes Paren:era:s de quueno Volume cam Preparagdo Asséptica

EMPRE .' CRISTM.IA PRODUTOS t’ Qu[Mlcos FARMACQUTICQS LTDA.
44.734.671/0001-51 - AUTORIZ/MS: 1002981 . -
ENDERECO: RODOVIA ITAFIRA LINDGIA, KM 14 S/N

MUNICIPIO: ITAPIRA = UF: SP-~ EXPEDIENTE: 2029235/19-0.

 CERTIFICADD DE-BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE. MEDICAMENTOS: quuldos nidc

estéreis: Elixires; Emulsdes; Oleos; So!m;oes Suspensdes; Xampus; Xaropes

Esie documento pode ser verficado. no erdetes eikcdoko
hrtp'ﬂmmga M’al!wﬂﬂdadehunl [ 2507 {é'«iﬁa 351;20’.!:)021?@50

@

Doauments :slnado tmm conrforme MP n® 72002 de 24/08/2001,
que Kt @ nfresstumine de Chaves Prbscas Brasheira - KP-Brasil

L : - .

A H

. R AT
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EMPRESA Y FARMACEUTECA LTDA. e CNPJ:
106.588.595/0010-92 . - ’
AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(S) 05573#3f15-7 :

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE Fnsnmao DE MEDICAMENTDS s-:‘:hdos rio
estéreis (Granell Cépsutas PR

Solidos ndo estéreis: Comphiridos Revesudos

PR

E : AESICA QUEENBDROUGK UMITED

ENDERECO: NORTH ROAD, QUEENBOROUGH, MELL SEL, REINO UNIDO - Pals: RE{ND
UNIDO - CODIGC UNICO: A0854 - | |

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP B DOHME FAKMACEGTICA LTOA - CNPJ
45.987.013/0001-34 s . :
AUTCRIZ/MS: 1000290 - - EXPEDIENTE(s): 0634724/19-0° -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS - DE FAschcAo DE MEDICAMENTOS Soltdos o

- .
EMPRESA FABRICANTE GLAXQSM[THKUNE BiOLOGICALS )

ENDERECO: 10, TUAS SOUYTH AVENUE 8, QNGAFURA 53?421 - PAfS: CINGAPLFRA,
REPUBLICA DA~ QODIGD "UNICO: A0770 4 o

EMPRESA SOLICITANTE: FUNDA(}RO OSWALDD CRUZ CNPJ 33 781 QSS,:'OEOI 35
AUTCRIZ/MS: 1010633 ~ EXPEDIENTE(S) 2827735/19-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS® DE FABRICACAQ DE . MEDICAMENTOS! FrodutDs
stéreis {Granel}: Susp

Asseptsca N -

EMPRESA: DROX‘I’EF! '\IDUSTRIA, CDMERCIO E PART[D?ACﬁE.: L‘rm - CNRJ: LT

05.090 043/0001-29 ~ AUTORIZ/MS: 1056659 i o
ENDERECO: RUA VIGARIO TAQUES BITTENCOURT, 258 ° ° R
MUNICIPIC: SAO PAULO -~ LF: SP - EXPEDIENTE; 2008812/19-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTDS Sélldos o -

gsulas: Compritnidos: Comorimidps Revastidas

EMPRESA .........................
44.734.671/0001-51" - AUTORIZ/MS: 100298 H 3
ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 SfN

pstéreis: C3

MUNICIPIO: ITAPIRA - UF: =P @ EXPEDIENTE: 2078232/19.5 ’ \. 7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE, FABRICA(,‘AD DE MEDIL’AMENTDS cer'nlssoitdn:.\s rdo

estéreis: Cremes; Géls; Pomadas

R

EMPRESA FABRICANTE: SHANGHAI DAHUA PHARMACEUTICALS CO.ATD. -

ENDERECO: CHANGZHENG FARM, CHONGMING - DlS!"R!CT SHAM:HAE - PA[S CH%NA,
REFUBLECA POPULAR - CODIGO UNICO: A122%

EMPRESA SOLICITANTE:. DKT DO BRASIL RODUTOS DE USD- PESSOAL L¥DA - CNPJ
38.756.68G/0001-40 -

AUTORIZ/MS: 1119137 - EXPEDIENTE(s): i 7262!19»3

CERTIFICADO DE BOAS PRATMAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS Produtos-

estérels {Horménics) {LIBERACAD PAaAMmtr |mp¢antes

EMPRESA FABRI(‘JWTE PHARMATHEN INTERNATIONAL SA

ENDERECD: INDUSTRIAL PARK SAPES, RODOPI PERFECl'URE BLDCK NO 5, RUDOPJ 69300
- PAIS: GRECIA - CODIGD UNILT! A0925|

EMPRESA SOLIGTANTE: Aché Lahoratonos rsrmaceu:xcos S.A CNPJ 60 659 4a3;‘0029~
92

AUTORIZ/MS: 1005739 EXPED|ENTE(5) 102293«1,'195

CERTIFICADO DE .BOAS PRATICAS DE FABRICA@O DE MEDICAMENTOS: Sélldcs nao
astéreis: Capsulas; Comprimidos Revestidog *- 1

EMPRESA; CRISTALIA, PRODUTOS -
84.734.67),/0001-51 ~ AUTORIZ/MS: 100298%

ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 S/N :

MURICIPIO: ITAPIRA - UF; 3P - EXPEDIENTE: 2.!29502;’192

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO BE MEDICAMENTDS Solidos néo
estéreis (Cnotéxscos} Cépsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos

Solidos ndo estéreis: Capsulas, Ccmpnr'mdas Cmnpnmldns Rwestidus Granulados Pés;
Implantes o . .

EMPRESA: HISAMITSU FARMACEUTICA DO BR
AUTORIZ/MS: 1010525 :‘,i i .
ENDERECO: AVENIDA SURITY,. Ne 1050 . Hi | -

MUNICIPIO: MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE; 2401887/16-9

CERTIFICADO DE BOAS PRAITICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS 5undos nao"

. estéreis: Adesivos

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES lNDUSTRA!J LTDA - CNPI 35.820.445/0081-10 -
AUTORIZ/MS: 2200001 - . . i - E B L
ENDERECO: Av Casa Grande 2422 LA

MUNICIPIO: DIADEMA « UF; SP + EXPEDIENTE: 2049001[.19 1

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRmA(;m DE MEQICAMENTOS Gases Medﬁcinals .

{Embalagem prlméria) Gases Med:cmals i

EMPRESA BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA - 'CNFJ; 49.475,833/&601-05 :,-'

AUTORIZ/MS: 1009744 - B
ENDERECO: AVENIDA PAULD AYRES N 280 i O
MUNICIPIO: TABOAO. DA SERRA UF 5P 4 EXPEDIENTE: 0357103/19-3 e

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAG, DE MEDICAMENTOS: Semissélidos n nio

estéreis (Hormomos) Cn-.mes Géis; ?om)Tal

EMPRESA FABRICANT& DAICHI SANKYO EYROPE GMBH.
EMDERECO: LUITPOLDSTRASSE I, 5776 H
UNICO: A.0177

[
EMPRESA  SOLICITANTE: - DAHCHI 5ANK\‘¢ BRAS!(. FARMACQUTICA LT‘DA - (‘NPJ..
| :

60.874.187/0001-84 - .

AUTORIZ/MS: 1004548 - EXPEDEENTE(s] 2¢29384 194

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE MEDNCAMENTOS: Salldns ndo
estéreis (Preparacies biologicas contendo [nic'rorgams-ms vwof) Compnmdns .
56fides nio estérem Comprfrmdns Reves tos |

EMPRESA: lABORATOR!OS B, BRAUN SIA r CN;‘J 31.673. 2‘-1;'!]001-02 MTORIZ}‘MS
1009853 .

ENDERECO: AVEN?DA EUGEN]O BORGES, N' 1492, AVENfDA JEQUITIBA e 09
MUNICIPID: SAQ GONCALD, » UF: RJ ~ EXPEDIENTE; 0635015/1%-1 . .
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRECRCAC DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis; Solugbes Parenterais de Grande Valu com Estetilizagio Terminaé; Solu;a:s
Parenterais de Peguenc \miuma ‘Tom’ Estnma a Terminal

EMP CATALENT GERMAN 50 ORNDORF GMBH -

ENDERECO: STEINBEISSTRASS!E 1 UND 2 78614, SCHORNDORF - PA[S ALEMANHA -
cODIGO UNICO: A0134 . aby

EMPRESA SOUCITANTE: GLAXOSMITHKLINE: BRASIL. LTDA - CNP): 33.247.743/0601- 10
AUTORIZ/NGS: 1001071 - EXPEDIENTE{s): O487488/19-9 .

CERTIFICADO DE BCAS PRATICAS BE FABRp( O DE MED!CAMENTOS Séhdos nao
estéreis: Cipsulas ) B

i ) TLo .’

: PATHEON JTALIA S.PJ\

UNICO: NS - : .
EMPRESA SOLIEITAN}'E FUNDA(;AO OSWAI.DO (RUZ - CNP3: 33,781.055,/0001-35

. EMPRESA msmcmn'csm (7D, {UNIT %)

Jgs P;r\enterars de_ Fequeno Voiume com Prepam;ao B

CRISTALIA. PRODUTOS QUfMKIOS FARMACBUTICOS LTDA. .- -CNPL: .

.EMPRESA FABRICANTE SANGF WINTHRDP INDUSTRIE

’ apnesenta;ao db Cumpnmento de Engénc:a 1
’ . -t
B RiSDLU(A(}RE Nt 415, DE n DE stmno Dzzozo

UfMK:OS FARMACEUTSCOS LTDA_ - CNPL

péx. 33, conforme expedientes n® 0090135/19-7 e 3257956{19 0.
ASIL LTDA - CNPJ: 49.383.25070001-47 -

’ Fabrlcants Fnsmutv Massoﬂe S.A. Lo l

. CumprlmentodeExigenma o 4.

FENHOFEN - PAIS: ALEMANHA - conlco"

El . T |
ENDERE(;D VIALE G.8. STUCCHI, 110 - 20_990 MONZA (MB) ~ PA[S: ITALIA - CODIGO
AD477 . fids

. AUTORIZ.:'MS 1010633 EXPED!ENTE(s) 0533405}'19-5 T :
- CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FASRICACAD DE MED?CAMENTGS Pmdutns
‘estéreis  {Granel):

-Solugaes Parenterals KdarPequem Volume - com Preparagdo

Asseptlca

ENDERECCE FLOT N° L-139,5-103 & M-62 VERNA IND'JSTRIAL ESTATE VERNA GOA -
PAIS: (NDIA - CODIGO UNICO AL305 - ¢

EMPRESA -SOLICITANTE: - CiPLA - BRASH : IM?OR’IADORA E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTCS LTDA - CNPL 18.268.051/0001-64 )
AUYDRIZ/MS: 1115411 - EXPEDIENTE(s]): 1096975/18-6

. CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ D’E MEDICAMENTOS. Séll&os nio

estérais (Cn:otdxlcns) Comprlmldos Revemdos

EMPRESA:  GEOLAD mnusmm ?ARMACEUTICA S}'A - cmu 03.485 572,'095104 -
AUTORIZ/MS: 1054232 & - - -

ENDERECO: VP 18, QUADRA 08-B,- LO'ES 01 ADB .

MUNICIPIO: ANAPGUS - UF: GO - EXPEDIENTE: 03'74713/2@1

14 CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS 'DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos

estérens Solucoes com Preuara;aa Asseptlca Suspensues cont ?reparan;éo Asséptma
Yoo Resotucﬁo—nz m 414, DE 12 BE FEVEREIP.O DE 2020

Q Gérente-Gerai de: Inspegao e. Flscallzagao Sanitaria, no” uso das ambmcoes

} que Ihe confere ¢ art. 171, aliade ac art. 54,1, § 1% do Regimento [nterne aprovado pela
- Resolugn de’ Diretoria Coleglada - RDG n° 255 de'T0 de gazembro de 7018,

. Considerando ¢ descumpnmentn das reqwsrbos de Boas Prdticas de Fabnﬁa;aa

. preconuadus em iegus[agao vigente, para a’drea de insumos farmaceuhoos tesolve: | .,

- At I? Cancelar a Certificagia de Boas Praticas de Fabricagio da empresa
constante no anexa, publicada pela Resolugio-RE ‘n* 1.879, de 28 de julho de 2019, ne.
Didsio Oficial da UniEo n2 144, da 29 de julho de 2019, Se;ao lfﬁag SI, aem sup!emenf.o
pagd. 36 & 37, conforme expedlentes ng 1090959.!18—? e 3260195/19

T AR Esta Resolugan entra em- wgnr na data d sua pub!lca;aa

ENDERECO: 1051 BDULEVARD INDUSTRIEL ZONE INDUSTRI
FRANCA - CODIGO UNICQ: A0G558 . o -y .

EMPRESA SOLiClTANTE SANOFi MEDLEY FARMACEUI’(CA LTDA! CNP.F 10.588.595/p0
92 i- - =
AUTGRIZ,’MS 1383267 EXPEDIENTEIS) 3260199[139

ASSUNTO: 20210 - Cancelamento de CBPF/CEPDA- de ENDUSTR}DIS[B@UL_,_
PROCESSO ADMINISTRATIVO - uso exclusivo ANVISA |

LINHA{S} DE CERTIF%CACAS CANCELADA(S);: Produtos es(ére!s‘ Solm;ees Parenterais de
Pequéna Volume com Préparacdo Asséptica;; -

- Produtos estéreis ([Embaiagem primdria; Embalagem secundaﬂa] Suspensdes Paremerals

de Pequenc Volume com Preparaciio Asséptica; -
MOTIVO DE CANCELAMENTO: Em a;endlmentn ECR] 5? do Art 43 da RDC n2 39!2013 Nio

Q Gemnte-Gera] de Inspeg‘;a e F:s:a!uagao Sanitdria, po vso das a:nbun;oes .
que lhe confere o art. 171, aliado ap art. 54 t, § 1% da Regirments Interng apravade pela
Resclucdac de Diretoria Coleglada RDC n® 255 de 10 de dezembro de 2018,

Corsiderando o descumprimente dos requisitos da Boas Priticas de Fabricagdo
precnmzados em legisiagdo vigente, para a dres de Medicamentos, resolve;

Art. 5% Cancelar a CertificacBo de Boas Priticas de Fabricacio da empresa
constante no anexo, publicada pela Resolugdo-RE-n* 1.912, de 17 de julho de 2019, no
Didrio Oficiaf da Unido n2 139, de 22 de julho de 2019, Seclo 1, p4g. 60, & em suplementn

Ar‘t 2 Esta Re..«:blu;ao entra em Vi gcr na data de sua publl:a;au
: 3 nommo LUCIO PONCIANG GOMES

AN EXQ

Enderego: Arias 4431/37 {C43005E}, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires Pais: Argentina
Sclicitante: Laboratorios Ferring Ltda, CNPJ: 74.232.034/0001-4
Autorizagio de Funcionamento: 1.02.876-2 Expediente(sk 9090185/15-7

© bnha{s) de - Certificapso . cancelada[s) Insumos farmacéuticos #tivos  bioldgicos:

manotropina.
Motivo: Em atendwmento a0 § 5% do M 4 da RDC e 39{2!3}.3 NSo apresentagao do

RESOLUCAO—Ri N! 416 DE .12 DE FE\-’EREIRD DE 2020

-0 Geren..e—Gera| de inspe;aa e iscalizagdo Sanrtérla no uso das atnbu:;oes

que ihe conf\ere o art. 171, aliado a0 art. 54}1 § 12 do Regimento Interno aprovade pela
‘Resalugio de Diretoria Colegnada - RBL‘ n* 255, de 10 de dezembro de 2018, .

Considerando a dade de ipciusio fa Certificagdo de Boas Pmtacas de
Fabnca;ao resgfve: H e
Art. 1% Incluir o insume dlclondra(o de pramipexol, obtldo par sintese quimica,

" na certificagdo da empresa Nortec Quimica § R, CNPY n® 23950.060/0001-57, publicada

pela Resolucio - RE n® 3.430, de 14 de ‘dezembro de 2018, publicada no Drérie Qficial da

 Unifo 02 246, de 24 de dezembro de 2013, sacio 1, pigina 120 e em suplemento da secao
1 pigina 51, conforme expedientes n? 0292151/18-1 @ 3185082/19-6.

Art 29 Esta Resnlu;ao entra em vigor na data de sua publicacSo.

RONALDO LUCiO PCNCIANO GOMES
RESO!.U(AO RE N’ 417 DE 12 DE FEVEREIRO D€ zom

) . O Gerun!e—Geral de Inspegao e Fisr.z!mqm Sanitdria, no uso das atnbuu;ues que
the confere oart. ITLaIldoao art. 54, 1 § 1% da Regimento [ aprovado peia Resoiugao -
da Diretona Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerando o curnprimento dos requisitos dlspostus no art. 43, da Resulucao
RDC nﬂ 39, de 14 de agosto de 2013, resoiver

Art. 18 Conceder &(s) ampresa(s) :nnstante(s) na ANE)(O a Cemﬁcagiu de Boas

B Pratlﬂs d= Fabricagso por meio de sua renovagdo automatica
A,

. 22 A prasen[e Cemﬁca;ao tern validade de 2 {dois) anos a partir da sua
pubhcacao - . ERNE
_Ar. 3? Es:a Reso!u;ao entn em vlgcr na data de sua pubhca;au

" Fabricante: SaxherOnr.olovambH

8
Enderace: Artur-tideberk- su 135, Bselafe!d Brackwede 33547 .
Pais: Alemenha i

- Soficitante: Baxter i-iosplta!ar Ltda CN?J 49 351,786{0001-30

Autorizacio de Funcienameto: 1.00.5683-9 Expediente(s): 2090718/19-4

Cartificado de Boas Praticas de Fabricagdo de insumos Farmacéuticos Ativas:

insumo farmaceuhm a'k:vn ubmio por sintese qmmma [classe citotdxicos): ciclofosfamida
X [

sz doaumerty pode ser verficado nao endereco sletrdnico. -
httpe furnw in.gov. brfautentickdede. umi, peke cw o&nzozmnmm;[
Hh

Docrments ainado dghaimente conforme MP n® 2200-2 de 24/082001, ICP
. que tnstine 3 iofraestrature o Chaves Bubkcas Brasieira - ICP-Brasil g
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25351.645502/2011-23

5000 - AVALIAGAO TOXICDLOGECA PARA mcu..

FRAYKILL
25351.416861/2912-65

¥

sAo n:3 cua.mRAs 0223487/197 e

5000 AVALIAGAD TOXICOLGGICA FARA mcs.lﬂo DE CULTURAS, 0223453/19-8 :

ROTAM DO BRASIL AGRGQUI'MICA E PRODU'!’OS AGR!COLAS I 05772 506/0001 69 )

TYSON 750 WG
25351, 018159f2009 -13

5000 - AVALJAC.AD TOXICOLGGIU\ PARA [NCLL&AO EJE CULTURAS O322580/1&a [

VIRTUOSO 250 it

25351 327682/2008- ) i
5000 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA INCLLY

DE CULTURAS 1154557/18-1

S!’NGENTA PROTECAG DE CL}LTIVOS LTDA _.’ EQ{?MAGS/ODOJ. 90

DUAL GOLD
25000.034494/33-25 - ) i
5000 - AVALIACAC TOXICCLDGICA PARA I.

< DE CULTURAS 060555?{18«1

LES Drkt'r RIA
GERENCIA-GERAL DE INSPEC\&O E FISCALIZACAD SAN]TARIA
RESOLUUAO—RE Ne 2. 821 D£ S'DE OUTUBRQ DE 2019

O Gerente-Geral de Inspegio u 2
que ihe confere o art. 171, aliade an art. B}, 1,

lizagio Sanitada, no uso das atribuigbes -

12 do Reg&mento Interno apruvado pela

Resolugdo da Diretsria Colegiada - RDC n* ;55 de 10 de dezembro ce 2013, .
considerando o cumprimento dok’ rq;umtas de Boar Pritices de Fabricagdo
pfeconuados ern legisiagio vigente, para aidfea de lnsumos Farmacéuticos, resoiver . .

Art. 12 Conceder a{s} empresals; pzn.i:ante__(s) na anexo, a Certificagdo de an_s }
i A : :

Praticas de Fabricacio de Insumos Farmaciy

publicagde.

Fabricante: lubilant Generics Ltd,

Enderego: Plot # 18, 56, 57 and 58, K!ADB !nt!Jstn‘al Area, Naniangud, Mysore District -

Kamataka - 571302
Pais: india

Art. 29 A presente Certificacio fam vali&ade de 2 (dﬁis) anos & partir da sua
Art. 32 E_sta Resclucdo entra em \?&gm n-a data de sue publicagio. 7
R!DiAUhO weio POI‘:‘C&A.-NO GOMESV‘
P Auéxo ' . '

Sclicitante: Cimed lndustrxa de Medrcamentnl Etda. CNPJ 02.814, 497;’0001-07
Auterizagic de Funcionamento; 1,04.3810 _Epeelente(s} {295520/19-2
Certificado de Boas Praticas de Fabricag3o dé irsumos Farmacéuticos Ativos:

Insumo farmacéutico atlvo obuda por

sintese quimica)

il
Obs.: A fabricacio deste nsumo farrrsacéutlct anvo envalve alnda a orodur.ao da
intermediario azaeritromicina {stapas de sintege duimica), que pode ser realizada por uma
das seguintes plantas, que também . covam pPssuir Cemhcado de Boas Praticas de

Fabricacio vdlido, conforme estabelece a R
Zhejieng Guobang Pharmaceutical Co,, ttd,

¢ 6?’2014
6 Weiwu

Road, Hangzhol Gulf, Industrial Zone, Sha v, Ihejiang - 312369 - Shangw Chma)

ﬂ;e;ang Yatai Pharmaceutical Co., Ltd.
County, 312073, Zhejang - Shaomng - Ching).:

Fabricante: Jubilant Generics Ltd, - I

Endareco: Plot # 185657 and 58, “KIADB: Ind:

Kamataka - 571302
Pals: India i

Solicitante: EMS 5/A CNPJ: 57.507.378/0003145

Autorizacde de Funcionamento: 1.00.235-1

«: 0332155/19-C

Lertficady de Boas Préticas de Fabnca;ao Inspimes Farmacéuticos Ativos:

Inssmo farrna:eutleo ativo obtide por sint

O Gerente-Geral de 1nspez;aa eF
que the confere @ art. 171, aliado a0 art,
Resolugdo da Diretoria Caleglada - RDC r*

considerando o cumprimento ddsy
preconizados em legisiagio vigente, para 2 j

- RESOLUCAO-RE N 2,822, pﬂ 9

mica: carbamazepina .
i
pE DIJTUSRO D‘E 2019

izagao Sanitdria, no uso das a‘tnbun;oes

§ile do Reglrnemo interna aprovado pela
d

P 10 de dezembro de 2018,

refjuisitos de Boas Priticas de Fabricaglio
e Medicamentos, resolve: -
te(s} no anexo, a Certficagdo de Boas .

Art. 12 Conceder a(s} emp {s} cth
Priticas de Fabricagdo de’ Medicamentos. * | %

publicagio.

- " RO
_ ' AN
fabricante: Lonza B(ol-oglcs, Inc.
Enderego: 101 Internationat Drive, ruu:.mu

Pais: Estados Unidos da América
Soiicitante: Bristol-Myers Squibb Farmzrﬁls!-

Art. 2% A presente Cetificagio

> ku‘ade de 2 (do:s) amos a pamr da sua

by
"
EEEE| L
Art. 32 Esta Resolugds entra em v#or na dzta de suz pubhcacaa
. I
. i1
ALY

0 LWCio PONQANO GOMES

New Hampsl‘\ire {NH} 03801

ij; 56.992.982/0001-07

Autorizagdo de Funcichamanto: 1.0D.180-0

wels): 0280752/19-1 . |

Certificado de Boas Priticas de Fabricago

‘L‘Fcamentos:

Irsupmes farmacéuticos ativos Bigldgicos: ni;

RESOLUCAC-RE Ne 2326,

o] Gerente-Ceml de Inspegau :
que the confere o art, 171, eliado a0 art. ‘
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - R

_considerando o descumprime
Fabricacio de Medicamentos, ou ¢ desci
subretidas & andlise, preccnizados em Je

Art. 12 indeferir . o(3), Pedidals
Fabrlcagao de Medicamentss ‘dals), empred

As. 2% Esta Rasolygdo entra

EMPRESA: Jarrelt Farma:éutica-uda EPP
1009061

ENDERECO: R, LUAR DO SERTAQ, 610
MUNICIPIO: $E0 PAULO - UF: 5P - EXPED
ASSUNTO: 768 - MEDICAMENTOS - {Certif
SOLIDOS NAC ESTEREIS -

LD LUCIO PONCIANG Gows

' im DE OUTUBRO DE zam

‘rjizagaa Sanitdria, oo uso das atnbu:goes
EY

l § 12 dc Regimento Interno agrovade

n" 255, de 10 de dezembro de 2018,

: ‘Hos ‘requisitos de Boas  Priticas da

) rlrnento dos procedimentos de peucces
30 vigente, resclve;

be Cerifficacio de Boas Préticas de .
) ‘constante{s} ne ANEXO.

B pigol na data de sua publcagia.” -

.I: 6&.240.??9[5001'-56 - ALF?ORIZJMS:

ENTE 1333325,1’17-7 :

o de B?Fi de !NDUSTRIA NACIOHAL de

' 94.516. 671,4'0001 53 - AUTORIZ/MS: 1048454 - AE: 1209534

it
'EMPRESA MEDECOM RID FARMA LTDA

K az:tromaclna di-hidratada {etapas de_ :

Read, Binhai Industrial Zone, Shaoxing ~

trial Area, Nanjangud, Mysore District - - -

" ENDERECO: ROD. BF 290 KM 07, LOTES 01/04 ARMAZENS 05, 06 E 0

. MUNICIPIO: {TAPEVL - UF: 5P = EXPEDI

EMPRESA: jarrell Farmaceutlca L!da EPP - CNP): B8.240.779/0001-56 - AUTORIZ/MS:

1009061 .. - 1 -
ENDERECO: 8, LUAR DO’ SERTAG, 540 |

" MURICIPIO: SAO PALLO - UF: P -lEXPEDIENTE: 1333312,’175

ASSUNTO: 7327 - MEDICAMENTOS {Certificacs de BPF) de mousmm NACIONAL de
LiQuinos NAQ ESTEREIS [ B

- MOTIVO BE INDEFERIMENTO: Em aterdimento ac art. 52 da Resolu;éo da Diretoria

Colegiada - RDC n® 39/2013 & em desacordo com 2 Resolugio da Diretoria Colegiada
= RDC n® 17/201C, nfo cumpre as Boas Priticas de Fabricacio em relsgio acs §§ 1¢

‘n2!doart. 132, & 1t do are. 117 aﬁs. 204, 410 282 e § 12 do art. B1.

RESMUﬂORE N" ZLBZT DE 10 DE OU?UBRG DI 2015
* LE

) a Gefente-Geral de Inspetia e Flseaﬁza;ao Sanitéria, no uso das atnbuacoes
que ihe confere o art, 171, atiado aofart. 54, 1, § 12 da Reglmenm interno aprovado pela
Resolugao da Diretaria Coieglada ROC n* 255 de 10 de dezembre de 2018, .ar =,

epnsiderando o cumprimenfto dos requisitos dispostas no art,ﬂ da Reso}u;ao e
da Diretaria Colegiaca - RDC n® 39, de 14 da agosto de 2013, resohus: 1 * . -

: Art. 1% Conceder 3(s] emprisals) constante{s) no ANEXO,5 &ertlfu:a;ao de [
Pmt.icas de Distribuigie e/ou Armazedemento por meio de sua rﬁhgva;aa automndtica,

E “Art. ZP A presente Cemﬁda;aa tem validade de 2 [ Ei anos a pamr da sua

pubElca;ao :
... At 3@ Esta Rasolu:;ao entm em gor na data de pub

: '
3 RONALDO LUGIO $O amo c&(})
I ' I
o . ANEXO .

ENDERECO: RUA CORONEL OSCAR RARAR, JOST, N° 1955 -
MUNICIPIO: SANTA CRUZ DO SUL - UF: RS = EXPEDIENTE: 0325521/1
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE DISTREBUI(;.EO E!DU ARMAZENAGE G

NP 07.598.671/0007-56 - Aummzjms
1089791 L ¢ '

ENDERECO: Av Portugal, 1100 C53
MUNICIPIO: FTAPEVE - UIF: SP - EXPEDIENTE: (0136003/19-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO £/0U ARMAZENAGEM Medicamentos

CNPJ: 39 499 710/'30!!1—43 - AUTORIZ/MS:
1544381 - AF: 1208194

. ENDEREGO: AV, CONSELHEIRD jULIUS ARP, 414 FUNDDS GALPAC 2¢ PAV

MUNICIPIO: NOVA FRIBURGQ - UF: RI' EXPEDIENTE: 0354430/19-3 ~

" CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE D|$TRIBUIQKO E/OU ARMAZENAGEM: Meadicamentos

‘RESOLUCAO-HE N! 2-.18 CE 10 BE OUTUBRO DE 201%
st v I
P S .

Q Gerer!:e-GeraI ée Inspeciio & Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das stribuicbes

- que the confdra o art, 171; aliado 8o art. 54, 1, § 19 do Regimento Interno aprovado pela

Resolugdo. da Diretoria Celegiada - RDE n* 155 de 10 de dezembra de 2018,
" considerando o cumprimanto dos requisitos de Boas Praticas de DistribuicSo

; efou Armazenagem preconizados em egss?a;io vigenta, para a area de Medlcamentus .

rasobel: 1.y o i
v Art. 12 Congeder a{s) empresa{s) constante(s} no ANEXD, a Cemﬂcagao de Boas
Préscas de Distribuigio efcu Armazendgem de Medicamentos.

Art. 28 A presente Ceruf‘ca;ao terd validade de 2 {dois) anos a pantir da sua
pubhcacau o d R :
Art 3¢ Esta Resalm;ao entn erm vigor na data de sua publicagdo. .

: ; . RONALDD LUCIO PONCIANG GOMES
23 o . .

: ; i - ANEXO

EMPRESA M HOSP!TALAR SA CNPJ 12420 154]0009—04 AUTORIZ/MS 1168164

MUNICIPIO: BRASIUA - UF: DF - EXPEDJENTE: D530952/19-5
CERTIFICARO DE BOAS PRATICAS DE DESTRIBUI;RQ E/QU ARMAZENAGEM Medicamentcs

.EMPRESA: GE HEALTHCARE DO BRAS|L COMERQO E SERVICDS PARA EQUIPAMENTOS

MEDICO-HOSPITALARES LTDA - CNPI: @01.025.372/0007-36 - AUTORIZ/MS: 1083568
ENDEREGO: AVENIDA PORTUGAL, 1100 RUA 2, MODLEOS 38 4 P
TE: 2131468/19-5

CERTIFICADD DF BOAS FRATICAS DE DIETRIBUICAD E/OU ARMAZENAGEM: Meadicamentos

- publicagio,

RBOL!JCIO—RE N“ 2&9 DE 10 SE QUTUBRO DE 2049

. Q Gerente-Gerai de Inspe;qo e Flscalizal;ao Sanﬂém no uso das atribuicfes
que e confers o art. 171, aliado ao apt. 54, 1, § 17 do Regimento interno aprovado pela
Resnlugza da Diretoria Coieg:ada RDG n” 255 de 10 de dezembro de 2018,

. considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas de Fabricacio
precanizados em legislacdo vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art. 12 Conceder &{s) Empresals) mnstarte{s] e ANEXO & Certiﬁca;ao de Boas

Fraticas de Fabricacio de Medicamentos.

Art. 29 A presnnte Certlﬁcagac teré validade de 2 (dals) anos a partir da sua

.RONALDO LUCIO PONCIAND GOMES

b
- At E Esta Resoiucao emfn em VIng na data de sua pub}u:agao

. EMPRESA: TECNOPHARMA INDUSTRIA

- MUNICIPIO: SAQ PAULO - UF: 8P « EX

TR |I1LAND:0

COMERGO DE EMBALAGENS ATDA EPP - CNPJ

£2.930.035/0001-55 ~ AUTORIZ/MS: 1044“07 4

ENDERECO: RUA JOAQUIM SEVERING, §° 17 & . .
DIENTE: 0151101/197

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: S4iidos ndo estérels

{Embafagem primdria; Embalagem . secundarial: Cipsulas; . Comprimidos; Comprimidos

Revestidas; Pastithas B L o i

" ENDEREGO: SURVEY NO. 32939 E 3

EMPRESA FABRICANTE: AURGBINDG PHARMA, LIMITED - UNIDADE Vi

/47 < CHITKUL VILLAGE, PATANCHERU MANDAL,
SANGA REDDY DISTRICT - TELANGANA ¥ PAIS: iNDIA - CODIGO UNICO; A.0053 -
EMPRESA SOLICITANTE: AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA UMITADA -
CNPE 04,301.834/0001-75 i A . .

T AUTORIZ/MS: 1951679 » EKPEDIEN‘EE(S] 0313720]194

CERTIFICADO DE BOAS PRAYICAS DE FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: Sélidos nic astéreis
(Cefabsponmoosj Capsulas; Ccmpnmidcs Comprlmsdns Revestidos Pos

WPRESA FABRICA)

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: £m atlndl pgta a0 art. Bi da Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n2 39{2013 e, em desacofld com a Resolucdo da Diretoria Colegiada
- RDC n2 17/201C, nde cumpre as Boas ;: icas de Fabricagdo em relag¢do aos §§ 1e
eZﬁdoartlB2,§19doart117lrts 4m282:§1!doart61. H

E: PHARBI
ENDERECO: RE!CHENBERGER STR. 43, EIB.EI-;ELD - pAfs: ALEMANHA - CODIGD UNICO:
A.0501 bi I
_EMPRESA, SOLI(.ITANTE mmkn‘fémos FERRING LTDA - CNPE: 74.232 035/0001-48
AUTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDEENTE[S}: 0349556{19—6 -

Cocumento assinads dignaimente corfarma MP wi 3.300-2 de 24/08/7001,

A Esce dorumenta pode ser verFlcado der ce
i ol il ok e o que stityl 3 InTdestnauss de Chaves Plbicas Srasfieire - ICP-Brasit. g

? Lt in.gov Drfautenticilade b, pete o




"

. submetidas & anélise, preconizados em

DIARIO OFICIAL D:

IAO;Supleméﬁté;" W

! iS5M 1 1677~7042 ?f"’ 29,'segunp!a—feira, 11 de fevereire de 2019

f

Rssomghonz N® 359, n

. o Gerema-G\Eral de Tmi:alog;a;
confere o art. 149, sliado 2o art. 54, |, § 12 dp

[ e
’BEFEV‘:’RHRD DE2019 . : .

;uhs.h'u‘m no uso das atribuigies que Efre
fento nterne aprovada pela Rasa.ugao

da Diretoria Co!egiada = RDC n? 255, de 10 Hg dezembro de 2018, rescive:”

Art. 12 Reprovar os atos de aw
componentas e afins, identificados no ameey

Art. 2% A publicagio do extratod cﬁsn informa de avalisgio toanlég-ca nio .

exime a requereme do cumprimente das)
msponsave:s pefas dreas da agricultura & de

Art. 32 Esta Resolugdo entra e

no pais, aplicivel ao objete do requenmen‘-.‘

RAZAO SOQIAL/CNFS ~
MARCA {DMERCIAL
NUMERO DO PROCESSO -. -
pengﬂoiaesusxpemsmw}

CRYSTAL AGRO LTDAJIG 277 403}0001 36
RADIKA 700 WG .- - i T
25351,556125/2012-36

5065 - Praduta Formuiado com base ém Pn
ouro fina qumica kda IUQ 1!]0 67310061—07
UNANIMEBR RS R )
25351,184860/2016-80. - <. ’

oM 0 respectivo resultado da andfise.

miz avaliagdes procedidas palos drgaos
amblente, confoime legislagao wg.mte

na data de sz pubhcn{;ﬁo =

CAII.{%S. N.EXANDRE OLIVEIRA GOMB

5065.- Preduto i-ormuiado com base em P:‘
SULPHURTEC INDUSI'R!AEOMERCID IMPDRT
AZATECH
25351.738073/20 18- 55
5064 - Produto Firassanitarie Apmvada par
de praduto baseado em especificagdo de ref

DIRETORIA DE CONTROLE E
GERENCIA GERAL DE INSPE
RESOLUCAG-RE Ne 323, 0

1
i
i

0 Gerente-Geral da Inspegiio
atribuicies gue (he confers & art. 171, al

aprovado pala ResclucSo da D!retorla Ga!e( ‘-

resofve: -
At 12 Cancelar a, Certlﬁcagao .

constante no ANEXO publicada pela Resalug d

A

D E £XPORTA(}EG LTDA IN 7?2 195[0001—89

rku!tum Drgamca Aval!a;ao wxmlog:ca

ia, 1033172/123-7
aHORAMENTO SANITARIOS -
FISCALSZACAO SANsTAmA

fEVERERD DE 2019

i

;aa Sanitdria, Subshtuto, no uso das
art, 54, I, § 12 do Regimento Interno
’ C o 255 de 10 da dezembro de 018,

s P atlcas de Fabrlca;aa da empmﬁ!

*2.849, de 17 de outubro de 2013, ne

Diiriv Oficial da UniSic n2 203, de. 22 dep . bro de 2018, Secio 1, pig. 125, e em

Suplementa, pég. 49, tonfarme sxpedlehte
Art, 22 Esta, Raesg;lpgaq entra exp|

RQ

EMPRESA FABRICANTE: RECIPHARM FONTA
ENDERECO: RUE DES PRES POTETS, 21121 Ff

UNICO: A.0946 i

EMPRESA SOLICITANTE: ABBOTT LABORATORIY

AUTORIZAWS: 1005531 ~ EXPEDIENTE]s): 004
ASSUNTO: 70210 - Cancelamento de CH
PROCESSC ADMINISTRATIVO - uso exclusivel

MOTIVG DE CANCELAMENTO: £m atendimeptl)
as Boas Praticas de Fabricagdo de Medicam .
. 13,5175 13, 62 ant. 13, § 39, W c/c art. 1*

§1°% 197, §29; 250; 255, §19; 256, 1I; 257;

RESOLUCAG-RE Ne 324, 1

O Gerente-Gersl de !nsoecao * i

atribuicSes que lhe canfere o art. 171, ali
aprovado pela Resalugio da Diretoria. Cod
2018, i

cansiderande o descumcrlma ii

Fabricagde de Medicamentes, ou- o desc

Art. 19 indeferir ofs} Padidg
Fabricagio de Medicamentos das empresy
Art. 22 Esta Resclugdo entrd e

EMPRESA FABRICANTE: R-PHARM GERM
ENDERECG: HEINRICH-MACK-FTRASSE - 35
GGDIGO ONICO: A.045%

E£MPRESA SCLICITANTE: WYETH INDUSTR[A é

AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): @
ASSUNTO: 768 - MEDICAMENTOS 2 (Cett!ﬂ
de SOLIDOS NAQ ESTERSS, -exceto MERCH

MOTIVO DE INDEFERIMENTQ: - Ern- ate ridi !‘:

desacordo com a RDC n* 17/2010: nio B

refagio acs Art. B, Art. 12, paragrafos T 1'-

V do Art. 77, Art 102, At 104, Att.-
pardgrafo’ 1 do Art, 255, Art, 256, Art. 26 1
Art 478, Art. 876, Art. 52T A §72

EMPRESA FABRICANTE: R-PHARM GERMA
ENDERECO: HEIRICH-MACK-STRASSE 35,
CORIGO UNICO: A0494

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORICS PHERR
AUTORIZ/MS: 1602166 - EXPEDIENTE(s): Gpi8
ASSUNTC: 769 - MEDICAMENTOS - {Certi j"
de SOLIDOS NAD ESTEREIS, exceto MER

MOTivVO DE INDEFERIMENTO Ern atandir

desacordo com @ ROC °-17/2010:. ndo- t
relagda aas Art. 8, Art. 12, paragrafos 1 ‘; :

V do Art, 77, Art. 102, Art..104, ‘Art. )

parigrafo 1 do- Aft, 255, Art. 256, Art. 2631 H§

Art, 471, Ant. 476, Ast. 527 L] A,rt 572

Iiru }

d172078/18-6.
'na data de sua pub!lcag,a

* O L_UC{O PONOANU GDMES

gjr NE LES DIION - PAIS: FRANGA - CODIGO
§ D) BRASIL £TDA - CNPI: 55 598, 701}5001 16
.“‘1 19-0

PDA de INDUSTRIA/DISTRIBLIDORA -

* -art. 10 da RDC e 39/2013: nBo cumpre
p§ lem relagio aos artiges €2, l; 12 ¢/c art.
.-._‘ 14 §2¢; 86; 111; an. 151 cj:uart 255,

9 da ROC n? 1?/201(!

FE\ERERO DE 2019

= ———

2 a;aa Sanitirta, SI.EbSIItlﬂO no uso das
b art, 54, I, § 12 do Regimento interno
-.-RDC n 255, de 10 de.dezembro de

yos requisitos de Boas Préticas de
s vigente, resclve:

de . Certificacio de Boas Priticas . de
fastantes no ANEXO. -

@b+ na data de sua publicagio. -

DD LUCIO PONCIANG GOMES

7 lLi.ERT‘SSEM - PAES ALE\;‘!ANHA -

13/18-0

"E
fag art. 6 da RDC n* 39;’2013 e em
‘i we as Boas Praticas de fabricaggd em
128 Art. 144, ‘Art. 209, Art 27,
afo 2 dn Art 268 Act. 468, Art. 469,

TDA - CNPI: 46,070 868/0036-99
5 /18-9

e as Boas Praticas de Fabricagic em

rt. 128, Art. 144, Art 209, Art. 277,
rafo 2 do Art. 268, Art. 458, At 459,

lihe toxicoldgica de produtus agrd bxicos, - 2018 Py

. resoive: 1.
Praticas de Distribuicio &fou Armazemgem de Medicamentos. & -

: pub!lca;ao 1h
i A

,-EMPRESA ABBWE FARMACEU‘HCAI u'm e :_'ssoe sas;oaas 11 -*-m,rtoams?
. 1088607 ~ AE: 1235701 & - b :

publu:a;ao

" ENDERECO: ALAMEDA CAPOVILLA %19 129

. estéreis: Elixires; EmulsSes; Solm;oes

- ESTADGS UNIDOS DA AMERICA = CODI
ente dos procedimentos de peticbes

_ EMPRESA! CELE.ERA FARMACEUTICA SA

EMPRESA FABRICANTE H. LUNDBECK

f :
EQUTECA LTDA - CNP3: 61072 393}“)01 33
 AUTORIZ/MS: 1004750 ~ EXPECIENTE:

He BPF) de ENDUS?RIA INTERNACONAL - - CERTH#ICADOD DE BDAS PRATlCAS

; - EMPRESA FRENCANTE:'WATSON PH
At 13, Art. 14, Art. 61, Art.- 73, incise

-+ CERTIF{CADQ DE BQAS PRATlCAS DE FA
BHL - S T <L Comprimidos
j' B ILERmSSEN - PAlS AMEMANHA - | g g 'LAIG

] o N TT LABO
e BAF} de INDUSI'RIA!HTERNAGQNAL .~ EMPRESA SOLICITANTE: ABEO

ol "7 AUTORIZ/MS: 100553K - EXFEDSENTE[
8o ‘art. & da RDC n* 39{2013 e em -
n:zs, Art. 14, Art. &1, Art. 73, inciso

- ENDERECO: SCHUTZENSTRASSE &7 N

R R
nsmucho RE N1 325, DE 6 oE revmsmo DE 2039
[

o} Gere'\tg-GeraF de Insp;-gqo € Flsca I'za;ic Sanlténa, Substituto, mo uso das

: atribuicGes que Ehe confare © art. 171, aliado ao art. 54, 4, § 19 do Regimento Interng -

aprovado pe[a Resniugaa da Dne'ona Coieg?ada - RDC n" 255 de 10 de dezemiro de

consuieaandn o cumpnmenlo dos requlsitos de Baas Priticas de Dls’t.rlbul;ao
efou Arrnaur\agem preconlzadas em legislagio v:gente para & area de Medlcamentos
[ 1 ;

a

Arg. 12 CDne:eder is emprasas constantes no ANEXO a Cmnﬁca;ao ée Boaé

Art, 2¢ A presente Certificagdo terd validade de 2 {dqi‘s{anos a partnr da sua
3 k i
emmgnr na data de sdé ﬁubllca;ao

RONALDO EUCIO PO, OANO GOMES’B/

EMPRESA WON? COMERCIO EMP m.s,cio £ REPRESE A§6E5 ‘mm
03.442.420/0091-15 - AUTORIZ/MS: 1 _sszv-nz 1102268
ENDEREGO: AVENIDA MAUES, N°S65 - 1
MUNICIPIO; MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE: 0541230/137

.3 Est: Resoiu;aa ent

ENDERECG: RODOVIA BR 153 - S."NR KM 42 PARTE'B SUEFARTE 8, 1

MUNICIPIO: ANAPOLIS --UF: GO - EXPEDIENTE: 2481241/36-2

CERTIFCADO DE BOAS PRATICAS DE DESTRIBYICAC E/CU ARMAZENAGEM: Medicamentos
RESOLUCAD—RE he 316, DE 6 DE FEVEﬂElRO BE 2019

0 Gerente-Geral da lnspe;io . Flscahza;ac Sanstarla 5ubsmulo ne use das

- atnhmgaes gue Jhe confere o art. {171, aliado ac art, 54; 1, § 12 do Regimento Intermo

aprovada peia Resolu;ao éa Dnretona Coleglada = ROC n* ?_55 de 10 de dezembro de
2018, : k.
i consrderando o cumpnmento dos requmsatos de Boas Priticas de %’ahnca;ﬁu
preconuados em legisiac3o vigente, para a drea de Medicamentos, resaive:

Art. 12 Conceder &s empresas constantes no ANEXO & Centificagio de Boas

- Préticas de Fabricag3o de Medicamentos.

i

Art ¢ A presente Certrfzcac;ao teré validade de 2 (dms) anos a partir da sua
t

Azt 31‘ Esta Reso!uqao entra ‘em \ngor na data de sua publicagio.

5 ‘l
[ -} RONALDO LUCKD PONCIAND GOMEES
1 | . ANEXO' R
ISA -|erips: . 73, osv/eooz 74 - Auromz,'ms
1

w--‘;' R S P

EMPRESA: CELLSRA FARMACEUT!
1004409 - & -

MUNICIPIO: INDAIATUBA - UF: 5P EXREDIE TE: 0587586/18-6 o .
CERTIFICADO. DE BOAS PRATICAS DE|anR1m;Ao DE’ MEDiCAMENTOS Uqundos nao .
pensdes; Xampus; Xaropes

EMPRESA FABRICANTE: AURGNEXT PHARMA PRIVATE UMITED

- ENDEREGO: A-2128 RIICO INDUSTRIAL ‘AREA, PHASE Ill, BHIWADIALWAR (RAJASTHAN] -
 PAIS: INDIA - 0ODIGO UNICD: A.0674 | i
. EMPRESA SOLICITANTE: AUROSINGQ ;fHARMA mnusmm FARMACEUBCA LIMITADA -

CNPJ: 04.301,884/0001-75 5 |
AUTUORIZ/MS: 1051679 - EXPEDIENTE(s} 0344320/185
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Fm&utns estéreis

. {Carbapenémicos): Pés corn Preparacid Asséptica; Pds Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE: PACKAGING CUDRDINATORS, C -
ENDERECOD: 3001 RED tION ROAD, PHILADELPHIA , PENNSYLVANIA {PA) 19114 - PARS:

33 .

Auromz/Ms 1021101 EXFEDIENTE{S 0801363/‘18—2

RICAGAC DE MEDICAMENTOS: Solidos nao estdrais
dana) Compnmldos

CERTIFICADS DE BOAS PRATICAS DE
(Embalagem primdria; Err\balagem se..

ESTADOS UNIDOS DA AMFRICA - CODIBO UNICD: AL138 -
. EMPRESA sos_lcmms WYETH mnu A FARMAC%UTM:A LTDA = CNP): 610?2 39370001~

ENDERECC: 776G SUMNEYTOWN PIKE, WEST. POINT, PENNSYE.VANIA [PAY 19486 - PAIS:
UNKCO: A4 -

EMPRESA SOLICITANTE: RISTTUTQ BURANTAN - CNPX: Ei 821, 344/0001 56

AUTORIZ/MS: 1022340 - EXPEDIENTE{sk 0734997/18-9°

CERTIFICADO DE BGAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:

EMPRE‘A FABRICANTE: MERCJ( SHAR EDOHME CORP.
Suspensaes Paremarals de Pequenu Véakume 'com Preparacio Asséptica

CNPJ 3. 173 0977000274 - AUTDRIZ/MS
1004502 5 40

ENDERECO: ALAMEDA L‘APOVILLA N* 129

MUNICIPIO: INDAIATUBA - UF: 5P 4 EX EDIENTE 058?5071’15-2
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE; BRICAC}G DE MEDlCAMENTOS Semlssahdns nic

S
- PATS: DINAMARCA - cdDiGo UNIcO: A.D294
IL LTDA - €NP3: 04.522.600/0001-70
0353960/18-1 -
FAsmcncAo 0E MEDICAMENTOS: quu:dos naa

ENDEREGO: OTTILIAVED 9, VALBY, 25
EMPRESA SOLICITANTE: UJNDBECK BR

estéreis: Solucées

A PRIVATE LiMITED -
ENDERECO: A3 TG A6, PHASE 1-A, VE INDUSTRIAL ES?ATE, VERNA, GOA - PAIS: fNDIA
- CODIGO UNICD: A.1026 - [
EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SAN
AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(,

g
FARMACEUTICA LTDA = CNPJ 49.475. ssafmm-oa
0814643/18-8
R{CACRO DE MEDICAMENTDS sélidas nio estereu

I 3 DE' ‘ISLE SAINT REMY.SUR AYRE, 28380, - PAIS:
TORIOS 5O snasn. LTDA - CNPJ: 56.998.701/0001-

05E9661/18-5 -
Rlcacla DE MEDICAMENTOS: Produtos esterels

'

ENDERECQ: USINE DE SAINT-REMY ¢
FRANGA - CADIGO UNICO: 20220 §

16 e T §

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE-
Pés Liofilizados { i : '

~-FERTIGUNG GMBH & €0. K
9,9 101 88212 RAVENSBURG PA[S: ALEMANHA -

EMPRESA FABR!CANTE VE'I'I'ER PHAR

- CODIGD UNICOUADS2S . ' - -
EMPRESA s?ucnjANTE BIOTEST FARN "EUTECA LToA - CMJ 33,348,731/0001-81

#F, Esoe dorumcentn pode ser verficads na endenaly
it ff et in. gov i A entic ade huml, peic o
S - . Ly

14
panll Hil 3t
i

5 digitamente carforme MP ¥ 2200-2 de 23/05/2001, JCP
i 3 wirasennwa de Chaves Pubicas Brasileira - ICP-Brasil
S ? § -

l




gi& 106

' f,m"{a}?‘-ng;}‘

S}

iario Oﬁcual da Umao .Supl;emmto

mzagie de Fungionamento: !BIS

Il

Centificada de Boas Priticas de Fabric

Farmacéuticos Ativos: = -

fosumo farmacéutien” stiva obtide® ;mr

cloridrate de ciprofloxacio, monoidratade -
Fabricante: Euwoeats 5.PA.

Rouzani
Paiy: Tralia, - -
Solbcitanie: EMS §/A ('NPJ 5‘1 DUT 17!
© hwignzagic dc‘. Fullc:onmnto I. A
2196129/17-8 - -
Cerlificade de Boas Pml.lcas dq Fabn
Famgcduticos Auves: . .
Insumo farmaceunco amo obndo
clissica: .
Ciclosporina  *
Fabricante:- Lapin Limited anndMeep}

Enderego; Yia. \rc!:umo 4]1’43. Qumlc ¢

o

Enderegor 193-202, New lndustnal Areu

462 046, Dist, Raisen, Madhya Pradesh *

Pais: India

5A
CNPE 05161 069/9001- 10

N Aulorizagio de Funcionamente: 1.03, 55

2273838/17.¢

_ Solicitante: Brainfarma lndnslm Qunm

Ceruficade de Boas Praucas de Fabrl !

Farmac2ulicos Ahvos:

Iasumo Farmacdutico Amo obtido por
sefalosporinicos):

cefalexing mono:drnlaia {ctapas dc

Fabricante: Lupin Limited (Mandideep)
Enderege: 198-202, New Indusirial Area

. 4-b2 046, Dist. Rmsen, Madh3a Pradesh

Pais: india

ie; Labormoric Teuto Brasil

Solicitan:
17,159, 22900061 -76
Aulorizagio de Funcmnamcmu 1.60.37

DOGEO35/18-1

Ceruficado” de Boas Praucas de Fabric

Farmaciuicos Ativos:
Iasume Farmacéutico Ativo abtedo por

" eefalosporinicosk:

cefalexina monoidratada {elapas de si
Fabricantc: Lupin Limited (Mandideep) *
Endereg
46} 046, Dist. Rwsen, Madhya Pradesh -
Pars: Indin
Solicitanic: Multilab Tndistria © Comey
ann-ulmcs Ltda. CNPJ. 922635.552/0001-4G §
Autorizacio de Funceonamento:
"’249]2”7—5 X
Certificado do Boas Préticas de Fab
FarmacEolicos Ativos:
Tasumo Fanmacdutico

0. 158-202, New Industnal Area

LoL8)

Ativo {}hudo ’

fglgsse  cefalosporinicos): Ccfalexnm monow

sintese quimica)
RESOLUCAO-RE N* 1.591, DE 20 DE

A Gn.r:nm‘(‘n.ﬁl de [nsp-.gao ¢ Fiscatiz
das atribuigBes que Lhe foran: confenidas pela P
de jutho de 2012, aliade ac disposto no ar. 54,1,
fnlemo aprovado ros termos do Anexo | da R

Colzgiada - RDC n* 61, de 3 de fevereiro de 201

Considerando o cumprimento’ dos requis:

de Fabricagio preconizados em legls{at;ao vigenig

Medicamentos. resolve:
A 1° Conceder sy empr'sa(s)

.Ceﬂ.ll'cat;m de Boas Praticas de Fabricogdo de M

Am. 2* A presente Certificago tem vali
anos 4 pn.rur da sua publicagiio. .
Art. 3 Esta Resolugio mmem \1gurm

MARIANGELA TORC}_'HA DO

B - ANEXO

\[PRESA FABRICANTE SM!TH
CURACAG NV

ENDERECD: INDUSTRIEPARK BRIEV

- CURACAQ - PAIS: CURACAD, AN?ILHAS
CODIGO UNICO: A0IR4

EMPRESA SOLICITANTE: CRISTA!
leMl(‘OS FARMACEUTICOS U D-l ;‘NPJ

AUTORIZMS: 1002981 - EXPED[E

CERTEFICADO DE BOAS PRATICAS
DE MEDICAMENTOS: Insumos fhnmacéuticas
colpgenase (fermeatagho ¢ purificacdo)

';e(blase-:_

i

_i&'nte: :
Insumos
I

“qimisa”

B - 20089,

Sionte:
Insumos ' :
Fi

entagio .

i
3

Aandideep

il
[

[
actulica
oo

< jente(s):

i -
Insumos

:ca)

1and1d:-cp :

y ieﬂ!c(s)' .

Insumus

« (c]as.se

[;:a)

wdiente: . -
El :
Insamos

issintcse

@eapag de

43, da Resphugio RDC 1 39, de 14 de agosty de 2013, sesolve: |

Considerando o cﬁnpmnenl» dus requ;sm}s disposstos no arLE

Art, 1° Conceder (s} empresa(s} constanteis] Ao ANEXO, &
Cenificacio de Boas Pradcas de dencasao pcw mem ds sna
renovagdo automitica - -

- Art 2 A presenle Certificagdo tem uhdads dc 2 [rims) s
a pariir da suz publicecio. -
Att, 3 Esta Resohaglio ealra ent yigor na dal.ﬁk sua publicao,

. MAR.EANGELA TORCHIA DO RASCIMENTO )

. EMPR
“« BIOLO(JICALS 5.A

— EMPRE
\ CRFF - FURP - CNPE 43,650 754000119 - AUTORIZAMS: 101039)

DE  MEDICAMENTOS:

=

L i . ; i

EMPRESA: FUNDACAQ PARA O REMEDEO POPULAR

- FURP - CNPJ: 43.640754/0001-19 - AUTORIZIMS: 1018391 - g
" .- ENDERECO: RUA ENDRES N° 33

ANEXO - P ] !

- *. MUNICIPIC:. GIARULHOS - UF: SP EXPEDIENTE'
0BT - - 3

CERﬂF]CADO DE BOAS PR&T]CAS DE }'ABRICACAQ

DE MEDI(‘AMENTOS Semissélidos naa estéreis: Crem:s Géis; -
Pomadas E

;

S CANTE:

ENDERECO: PARC DE LA \O[RE EPINE RUA
UNICO: 40270 -
) EMPRESA SOUCITANTE H\STITUTO BUTANTAN
CNPJ: 61 821, 4/0001-56
AUTORIZMS: 1022340 - EXPEDTENTE[S) 2!57487.']"’[

DF_ MEDJC‘\MEI\TOS P‘mdntos esiércis (E

,D‘EJ

| ;
ﬁmxoswmxms © BIOLOG

- DE ME
CERTIFICADO DE BOAS FRATICAS DE FABRICACAO -

GLAXOSMITHKLINE

A.
NDERE(:O RU}: DE LT\STIT‘UT %9 B-13%0
RT - PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: AD27L
MPRESA SOLICITANTE: EINSTITUTO BUTANTAN -
821 34/0001-56 - .
WUTORIZMS: 1022340 - EXPEDIENTE(s); 204413%/17-8
LERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
MEDICAMENTOS: Produtes csiéreis (Gramel): Sospensies
de Poquend Volume com Preparagdo Asséptica .

A0 PARA O REMEDIO POPLLAR
754/0001-19 - AUTORIZMS: 1010.’91

A ENDRES. N 33
RULHOS - UF: 8P - E‘(?ED}ENTE

DE
Parcudergis

1

~'FURP § CNPJ: 43
i % NDERECO:
| U\idPIO

03084212173

N (,ERTIF?CADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
MEDICAMENTOS: ~ L}q‘mdm nio  estreis:  Solugdes;
qupc:lsur:s, Xaropes - S

GLAXGSNUTHKL[NE

L EpRESA FARRICANTE: -
CALS §.4

ENDERECO: RUE DE  LTNSTITUT,

i 2 ¥9. B-1330

RIXENSART - PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A.0271
FLEMING 20, 1300 WAVRE - PAIS: BiLG[CA --COD]GO co

15 EMPRESA SOLICITANTE: INSTITUTO BUTANTAN -
CNPJ: 6] 821.344/0001-56 . -
- AUTORIZ/MS: 1022340 - EXPEDIENTE(g): 2044244/17-F
[FRTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FRBRICACAO
PICAMENTOS: Insumos farmacéelicos atives biciogicas:

mxoide pertassis (PT) Bemaplutining filamentosa (FHA); pertactina

Parent 'dePcmum\'o}um
. g L L

com Prcpm;ﬁa Asscpuca

PARA 9] REMFD!O POPL’LAR.

ENDERECD: RUA ENDRES, N° 35 .

MUNICIPIG: GUARULHOS - UF: 8P - FXPFDIFNTE
Q308333/17-1 b

CERT!F]CADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACRO
Solidos ndo : esicreis: Capsulas
Comprimidos. Comprimides Revesiidos; Pos- ¢ L

Solidos mao esiéreis (Cefalosporinicos): Capsu]as Ps,

Solidos néo estéreis (Penicilinicos): Cépaulm

- - EVAPRESA T TTFABRICANTE: RLN‘SCHLER
B{GTECH\DLOG?E GMBH .
ENDERECO. ERWIN RENTSCHLER ‘STRASSE 21, D-

#3471 - LAUPHEIM - PAIS: ALEMA‘JHA CODIGO UNICO_ o
EMPRESA SOLICITANI'E SHIRE FARM-&CEL'TICA o

Al 0528

BRASH.. LTDA. - UNPJ: 0789867100160
- AUTORIZ/MS: 1069791 - EXPFDIENTE[S) 2314946!17 9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO ~
Solugdes -

DE MEDICAMENTOS: Produtos esiéreis {Gramel): -
Pascnicrais de Pequens Volume coms Estendizagic Torminal

- dos gibg

2018
i -
no uso
49, de 04
mmenlo
Diretoria

Praticas
3 arca de

EMPRESA: AUROCBINDO ~ PHARMA - INDUSTRIA
FARMACEGTICA LIMITADA . CNPJ 04301 BRAOM0L-75 <
AUTGRIZMS: L5679

ENDFRF{;O" VIA PRl\CIPAL O(:I:' QuADRA. 9
MODULOS 1215, 3

- MUNICIPIO: %NAPOL[S - UF: GO - F}\PEDIE’NTE
2219239173

CERTIFICADG DE BOAS FKATIC ’\S DE IABRICACAO
TE MEDIC-\ME\TOS Solidos  ado ﬁlerels {Pcnlelllnu:os]
Cipsulas - . SiEy

de membrani externa PRN - 64 kDa)
[
RES()LUCM}RE N° 1595, DE 2i DE JUNHO DE N8

1

|

! h Gerentz-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizacdo Sanitdria. no uso
iGOCs ihe foram conleridas pela Portaria p® 749, de 63
de junke ke ZOJ‘Emdladn 40 EsSPOSto B0 m 54,1, 41" do 'Reg1meﬁln
Inigree gprovado nos lemos do Anexo | de Resolucio da Diretoria -
Colegiadp + RDC n®* 61, de 3 de fovermim de 2016;
| : Considerando o cumprimento dos requisitos de Beas Praticas
de Tharjbuigio  efou Armazenagem pm:oniz-ados em legislagio
ugenlo, ara a drea de Medicamentos, RESOLVE.

i At 1° Conceder i(s} cmpresa(s) cunslmic(s) mio ANEX$, a
Cemflcaa Jio de Boss Priticas e Destrit efon A de
Medicamentos. | -

TR 2T A prsente Cm:rlcacﬁo wrd n]sdadc dc 2 {dals:anos
a ]Jarur "da sua publicagao.
\rL 3 Esu Resoluglo enira em vigor na daa de sua pablicagdo.

\ I\rL‘tRMNGELk TORCHIA PO NASCTMENTO

. M..__.m__n_

: i ANEX(
EMPRESA: PONTES HOSP[TALAR LTDA. - CNPX
63 812 3974000170 - AUTORIZ/MS: 1037328 :
ENDERECO: TRAV, DE BREVES 842
MUNICIPIO: BE.LEM - UF: PA - EXPEDIENTE:
O’IDDl‘)HﬁI! i : .
¢ CERTIFICADO DE © BOAS  PRATICAS DE

D!STR]E U'ECAO EOU ARMAZENAGEM Mcdicamm
RES"LUCAGRE N 1.59%, DE n DE .iUNHO DE ZBIB

. ’; Gerenl:-Gcmi de lnspocao ¢ Fiscalizacic Samt:u'la,, 1o
uso das geitwicdes gue The foram conferidas pela Fortana n° 749, de
94 .de junho de 2018, aliado so dizposte no art. 34, I § ° do
Reg Tnterno sprovado nos termos do Anexo 1 da Resolupdo da

anexa, &

o o)
bllcagao.
\'IE\TO .

NEPHEW
LoT 15
DESAS -

0BUTOS
&7 1G00 1 - .

77391174
ICACAO :
nj0lGEECOS:

RESOLUCAO-RE N° 1594, DE 21 DE. U

A Gerente-Geral de Inspegiio & Fiscalia
uso das ziribuigBes que lhe foram conferidas pela
4 de junho de 2618, aliado a0 disposio mo

Reguncnto lalerno aprovada nes ternos do Anexo |

Direloria Colepiada - RDC n® 41, de 3 de fev

hidris. o

s .

P 2666E14417-2

- DE - MEDICAMENTOS:
Sotugdes Parcntermi de P.,qumo \olum\. cem Esl.crihzaﬁo

. EMPRESA:
45, 99" 0621}(}()‘3 12 < AUTORIZIMS

EMPRESA.. - LABORATORIQ FARMACI:U TICO - DO
ESTADQ DE PERNAMBUCO - LAFEPE - CNRI: 10, 377 92610001—
13 - AUTORIZ/MS: 1001831

ENDERFCO: LARGO DE DGlS IRMAOS, N° IlU‘

MUNICIPIO: RECHE - UF: JE -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FA‘%RICA(‘RO
DE MEDICAMENTOS: Solidos nio esterels Compnimudos;
('ompnsmdos Revestidos - { R

EMF Ly FABRlC-l‘NTE SANOF[ SPA T
" ENDEREC(: VIA VALCANELLO, 4 - (BOI’ - A\lAGNI
(PRJ PAh ITALIA - COD]GO UNICO: AG2T ¢
RESA . © SOLICITANTE: .
I'ARMAC}EL'HC‘\ LTDA - CNPJ: 02685 377000157
AUTORIZMS: 0113003 - EXPEDIENTE(3): ’15956@ 17-0
* CERTIFICADO DE BOAS FRATICAS DE FABRICACAD
Produtos . esiereiy: - Pos  Liofiheados,

Terminal

C\ LTDA CNPJ
E MUNI(‘TP»\L

GERMED FARMACEU
ESTRADA -~

MLN‘C]P[O JAGUAR.IUNA UF SP - EYPED['ENTE
2273338/ 7-6

NDERECO. -

JAGUARIUNA 354

CERTIFICADO ‘DE BOAS PRATICAS DE MBmCAc !10 .

DE .MEDiCA\iE\TOS Solides nfip estéreis (P"mclluucosl
Capsulns; Comprimidos; Comprimidos Rovestidos; Pds . - 1+

EXPEDIENTE; ’

SA’\{}F} AV l:NTiS ;

1951%07 78

Du%mm Cologiada - RDC o° 61, de 3 de fevereiro de 2016,
Lonsiderssdo o cumpnmento das requisites de Boss
Pmlu:a! e Fabticaglo prccomcados em leg)sla(;ao vigente, para a
frea de i lcdicamenzos, RESOLVE:

1 u 1° Conceder &{s) Empresa(s) constaste(s) ro ANEXO, a
C..mﬂc t30 de Boas Prificas de Fabneaglio de Medicamentos,

{ An.2° A presonte Cextificagdo terd validade de 2 [dms) am)s

a parlir sun publlcacso

- Esta Resolugio enizs om vigor nadala de s puhl:cacm.

1 M‘\R.IA\GELA TORCHIA DG NASCIMENTO

- E‘ "t ANEXO
wxésa an'hquldc brasil hda - CNPL: 00.331788:0005-
23 ALTORLZAMS: 2200003
| ENDERE(O: Esirade da Boa Esperaugs, 630 - PARTE.
IUNICIPIO: BELFORD ROXG - UF: RI - EXPEDIENTE:
t

| FERTIFICADO DE BOAS PRM‘[CJ\S DE }'ABR[CA(‘RO
CAMENTOS: Gases Medicinais.

.ig quide  Brasid  Lida - @ CNPI

00331,

/0012 ‘AL'I{BR]ZJMS 22043003
ANDERECO: Via Vicinal Antdmo Sarti, 340
JICIPIC: SERYAQZINHO « UF: SP ~ EXPEDIENTE
~ poszaaafiTy o
- 4 LERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE F'\BR.[CACAO
DE MAJRCAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

Este documento pode ser verificado no end:mzpoe
pete codigo 05 \IJIHKUGZSUO]OG -

eyl

5p. v ww. in. gov. br/anieaticidade hibml,

- A riatab £

MP o 2200-2 & 2410872001, que instimi a8

4 Infraestrutrs de Chaves Publicas Brasileira « EICP-Brasil.
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D:éno Oﬁcnal da Umao Suplunculo

e tas; segunds-feira 27 do agosto de 2018

3By
Matcrisis de uso médico da_ classe. 11T, fabricadoy l}
mencionada, enquadrados ses chsscs de risco comiimg
classificagia definidas na Resolugdo RDC o® 185,

de 2001,

Fabricante: Micro-Tech {Narjing) CO , LTD.
Endercgo; N° 199 Mediaine Valley A.\.cnuc, Narging
l(nj:dusmnl Devetopment Zone, "i()ll32, Nanjing, M e
ina

Solicitante: Emergo Brazi) ln‘\pomgao [ |D|st11h
Médicos Hospitaiares LTDA - ME CNPJ: 04,9674
Autozacio  de Flmcmuamento 801758
149830.2¢17-1

Ceritficado de Boas Pr;mcas dc Fabri
Materiais de uso midico dos classes L § 1V, fa

REQ()LUCAO-RE N 2.19! DE 23 DE‘. AGOSTO DE Zﬂis

A(r.renlb—&:m]ds' 0 ¢ Fiscalizagio Sanitira. no uso
das ambuigdes que 1he foram conferidas pela Portana o* 749, de 4 do
: " junho de 2018, aliado ac disposto no art. 54, 1, § 1° do Regimento
Interno apn}\'adc nos termos do Anexo | da Resnlm;ao da Dirclona
Colegiada - RIC n” 61, de 3 de fevermiro dg 2016 +
Cons:dsmdu © pEnprimento dos requisitos de Boas Pmnms
cio elow A preconizados - em lcgzehq.an
Ylgenm parg 3 arca de Medicamentns, resalve: t
Ant. |* Conceder a(s) empresafs) cuusanh.{s) no ANEX0, a
Certificagéio de Boas szas de Distribuigdo efou Amazemgm de
Medicamentos.
. Art. 2° A presenis Conlificacio terﬁ vighdade de 2 (dcua) anDe
. apam:dawapubhmm N

2?“::&"2:;1}2:53 ﬁﬁﬁm&ﬂgnﬁ o o "Eg B At 5° Esta Rx-‘sulucio entra om’ wgor m d.m do sua
outubro de 2008 - L ’ " . publicagdo. . . _L

Fabricanse: Xintoé Corporation dba Convergem MA.R]ANGELA TORCHIA ft ‘\T-‘;SCI\I‘ENTO
iz G B

Endereco: 1660 Seuth Loop Road, Al

Eswmdos Unidos da América

Solicitante. Hasdic Coméseio do Equ:pamaxﬂos

$4.756.242/0001 -39

Autonzagho dc Funcionamento: 1.03.307-1 Exped'

Certrficado de Boas Praticas de Fabncagdo de Pro

Equipamerdoz de nso médice da classe i, Eabrica]

me:ncmada, engn.adradm nas classes de nm;]s
n° 83

ANEXO © i o -. H

- FARMACEUTICOS -. HOSPITALARES LIDA; . - (NPJ
T 04 234 1790001 - AUTORIZMS: 1063767 - -
agER]éCO RUA RODOLEC CHERMONT, N° 40[ P-KSSAGEM
HOSE -

de 2001, CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DiSTRIBUICAO EIOB

. " ARMAZENAGEM: Medicamentos
RESOLUCAO-RE N* 1.286, DE 22 BE AGC RESOLUCAO-RE N 2,292, DE 22 DE AGOSTO DE 2018 ¢

i

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagd
das atribuipes que lhe foram confondas pela Portay
junho de 2018, aliado ao disposto so art 54, E, §
Intero aprovado nos wmos do Anexo [ da Res
Colegiada - RDC n” 61, de 3 de feverciro de 2014 &t

cousiderarde © cumprimento dos requisiiof i
43, da Resohsgdio RDC n* 39, de 14 de agosio de |

Art. 3° Conceder as ¢mprosas constad
Certificagi d¢ Boas Priticas de Distrbuigho ¢/om (81
Produtos Saude por meio de «ua rmovagio ay

. 2% A prescnie certificagdo fera validady I
a panir de sun publicagdo. !

Art 3" Esia Resolugio emtra em ugv.:r b

publicagdo.

A Gereme-Geral dc Inspegio & ﬁsm]u;mo Samt:ma 10 uso
das atribuigics que the foran conforidas pola Postana o 749, de 4 de
jushede 2018, aliadc ao disposte no art. 54,1, § 17 do Regimenig knterna
aprovado nos tomos do Arexe 1 da Resolucdo da Dawtuna Cofgmady
RDC n® 61, de 3 de feverciro de 2016;

Conaderands o cumprimento dos requisitos de Boas Pmm
de Falricagio proconizados em icglslan;ao \1gc:stc pam a ara dfc
Medicamentos. resofve: - -

. Art. 1° Comcoder &(sy Empresals) uunstantc{s) no -\\51(0 a
Cemﬁcagéa de Boas Priiicas de Fabricagio de Medwamentos, - -

Art 7 A prescuse Centificasdie tori validade d,c 2 (dms) anos o
partie da sua publicago.

Art. 3 Esta Resolugiio entra o vigoe na dua de sua

publicagdo.

MARIANGELA 'I‘ORCHIA Dof
ANE‘(O

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO °
T ARENG. !
"EMPRESA LABORATORIC GLOBG ].IIDA -

Empresa: -AMGS C@mercm € Rspmsenla-,
20 m 15000120

Enderego: Rua Desemba:gadm Jorge Fontana, ,_
Bolo Horizonte - MG CEP: 31320670 - |

17.115.4370001-73 - AUTORIZMS: 1005358

Pelvedet®, - DERECO: RODOVIA MG 424, KM 8.8

: EMPRESA FABRICA:

Antorizagdo 4o Famctonusentd: 8 00 442-3 Expedid 438"1‘]8 11 D 153 )

B oado e mPM|ca§ de Distribuigio £ A CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
S MEDICAMENTOS: © Semissélidos nde  estéreis: - Clemes Giéis; ©

Empmsa HTS - Teenologia om Saide, Comé HI'"! Aot o o Pomadas

Fxportagio Leda. CNPE: 66,437 $3L00033 . - “
Endcreen: Rua Alcomar Baleciea, o 15 2 Cm

CEP: 33400000 : {a
Antonizzgio de Funcionamento: 1.02. 806 ] E!chdl 1 ?.68“3-0
Cenificado de Boas Praticas de Distribuigdo ¢ Arg 1 o
Produtos para Sande. N 'li IE

-\UROBINDO PHARMA LEIMITED -

LNIT X
ENDERECD: SURVEY - W° 314, BACHL PALLY VII.I_AGE,
QUTHBULLAPUR MANDAL, MEDCHAL :  DHSTRICT,
TELANGANA STATE - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A 0055

EMPRESA SOLICTTANTE: AURODINDO PHARMA INDRISTRIA

| FARMACEUTICA LIMITADA - CNPE 64 301 B83/0005-75
RESOLUCAORET"“MDERDE AG, | i AUTORIZIMS, 1051670 - EXPFDIENTE() 2IHS08110
g ; CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
A Gerento-Liowl de Ingpegio ¢ Fiscalizncaa) HLigia- no uso | AricAMNTOS: Selidos ndo cximis {Pemilsnos. Copaas

das atrbuipdes ﬁue The foram conferidas
junho de 2418, aliado ao disposto no art, 34, 1, § 1° & A i
ndnamten‘nosdoAnmldaR,.solu;aoda ¥ clcgiada -

o° 61, de 3 de feversiro de 2016; i |

Comprimudos Revestidos; Pos

Conssderando o camprimend das zeguisitoll Hillegkos no art.
43, da Resolugio RDC o7 39, o H de agosode 206 Jlc - - - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A0843
An. 1° Congedir als) empresa(s) constant !_ ‘fﬁ ANEXO0. 2 | EMPRESA SOLICITANTE: TEVA FARMACEL'HCA i_TDA - CNFI:
Ccmﬁcagao de Boas Pmncas de Fabiicacio pot me, S rcnovagio © 05.333.5424001-08

autoanitica. | ' . ATTORIZAMS, 1055731 - EXPEDIENTEG). 93508021181

A 2° A prosente Ctmﬁca@iuwmvahdadg (lbw!amsa CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
panir da s publicacda. . MEDICAMENTOS: Sotidos ado estrmis ﬂlc-nncmus) (Emmsag,,m
‘j‘:ﬂ- ¥ Este Resoluce coire an “Emﬁ Gau & 2 primria; Embalagemxccund«m) Capsulas it:s
publicasio. .

l

. ‘ | CNPI:
MAREANGELA mxc_m_a DO,

FMPRESA  LABORA m,\m GLOBO . LTDA ji
A S

"~"'='§'5'0_ - 17 M1 AT HOO01T S 1965358
1R - ENDERE(CO: RODOVIA MG 414, KM &S
. ANEXO . AT T MUNiCIPi: SAG JCSE. DA TAR - UF: MG EXPED!F\‘I’E
: : e TO91TXIES

S T GCANTE, | SHENYANG) J SUNSHINE  (ermiiicao DE BOAS YRATICAS DE FABRICACAO DE
% \ . MEDICAMENTOS: qum.it.s ndo cgéms Emu!sms: Suluwas

ENDERECO: N¥ 3 Al ROAD I0TH, QHENY\ (NOMY & . "

i DEVE LOPMENT -ZONE - H Su*pemﬁcxm : Y

TECENOLOGY A { CHiNA,- -
REPUBLICA POPULAR - CODIGO O A58 ii :
EMPRESA SOLIHCITANTE: (‘HRGN EPIGEN ; EZSTRE:\ E .

COMERCIC LTDA - CNPJ: 04 415, 365/0001-38.°
AUTORIZ/MS: 105625 ] - EXPEDIENTE(sK (leH i ¢i§
ACAO BE

ui Solugdes:- -

E\

SUICA - gngGO UNICO: ADLS7 l

EMPRES4  SOLICTIANTE:  BIOGEN | BRASIL! PRODLTUS
FARMACEUTICOS LTDA - ONPE 07.986.12240001-74
AUTORIZ/MS: 1068958 - EXPEDIENTE(s): 003974-1#‘18-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE F
MEDICAMENTOS: Prodult Pos Liofl j

08 esiorels:
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Ass i

- CERTIFICA/
- MEDICAMENTOS: Solidos
Comprimdos

:XlEDlCA\»lEN'I'OS Sohdcs
i

- EMPRES-\ DISTRIBEN DISTREBL'TDORA DE PR()DL'TDS .
N
- MUNICTP

. MUNICIPIO; BELEM - LF: PA - EXPEDIENTE: 2289'66}171 1 :

CN?J'

MUNICIPIO: SAO J()‘}E DA LAPA - UF; MO EXPED].E\-TE

CA i ]
E\DERECO AVENLF\ICI’OIRE 248, RDLSSET CF?)E).ZI 12166 -

" Pais: Re)

ClLAG X
BOCHSTRASSE 201, 82[»0 SCHA}‘H‘MUSE\ *\IS

. CFRT[FICADO DE B{)AS PRATICAS DE FABR}C&CAU DE
de

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis {Granel): Solugics I
Pequenc \bllrue com Premmgio Assiplica

EMPRES RATORIO GLOBO ' LTDA -
17115 4371’)()1}1 ‘B ACTORIZAS: 10805358
ENDERECO: RODOVIA MG 424, KM B8

MUNICIPE: 5 0 JOSE DA LAPA - UF. MG - EXPEDIENTE:

" C'NPI‘

. DOAMIT/ER-7

DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
s nio estéress Capsulas: (mpnmados.
Revestidos; Pos .

EMPRESA FASREC AI'«TE RB SALUTE MEXICO.S.A DE C V.

“r; A DE TLALPAN, 2996, COLONIA EJIDOS
DE SANTA LRSUL\,(OAPA. CO\O-&CAN MEXICO -DF - PAIS:
MEXHCO - CODIGO UNICO: A1 19
EMPRESA SOLICITANTE: RECKITT RENCKISER (BRASIL)
LTDA - CNPE 58.557.124/0001-15
MS: 10?3901 E.XPEDIENTE s): 0159G74/18-0

BOAS P "DE FABRICA Aa DE

nao esu:ms Compoimi Pos
Efonescenics

EMPRES

de Esemmia Nuckar - UNP):

Com V- ional
- (‘040"55’1'0014—40 AUTORIZMS: .

DERECO: Avenida Professor Luiz Frejre, 200

. RECTFE - UF: PE - IEXPED[ENTE (IG06566/15-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE PABRICACAD DE

MEDICAMENTOS:  Produf: ofamacasy  Solugdes

Parcricrars o Pai:umn Fmpanlgan Amphica -

Fiudescmghogse(ls }

A FABRICANTE: RB SALU'I‘E. MEXICO. SADECV
ERECO; CALZADA DE TLALPAN, 2996, COEONIA EHDOS

i) SAN ALRhU At(ﬁ.tg’%g(}\'o-\fAN MEXICO -DF - PAIS:

119

ECKITT BENCRISER (BRASIL)
5. 1673001 - Q'PED]'E\TE 5); $15911015-0
CERTIFIC DO DF BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
ICAMENTOS: Liguidos nio ¢séreis: Emulstos
CORPORATION, ORION

HARMA
E.\ii)ERE O ORDN]NTIE! FLG2Z204, ESPOO - PALS: FINLANDIA

- CODIGR UNICO: A

EMP S()ugolTANTE NOVARTTS BIOCIENCIAS S A - ONPY:

56.9%, )}

AUTORIZMS: lil)(iﬁsﬁ E)\PFDSE\T{-‘ s} 61619227185

CERTIFICAD() DE BOAS P DE FABRICACAD DE
FCAMI 0 eslmls Compnmidos Revestidos

EMPRESA FABRJCA’iCrm: KOWA COMPANY, LTID, NAGOYA

E
ENDERECO: 1 1847 HATQOOKA 2-CHOME, KITA-KU, NAGOYA,
-\I(H{ PAIS. JAPAD - CODIGO UNICO A1

APRESA SOLICITANTE: ELE LALY DO BRASIL LTDA - C1\=P]
43 9403, 618000144
AUTORIZMS: 1912601 EXPE'DEENTE(;) 230018817.3
CERTIFICADD DE BEOAS RMTCA FABRICACAQ DE
\lEDlCAME\’TDS Soiydm estiris le::e) C(smpnmndus

Revesti

EMPHESA. SER FARMA LTD4 - CNPE CLS64.260/0001 52 -
AUTORIZMS: 1945873

ENDERECQ: JOSE BUNIFACIO -

MUNICTRIO: RIO DE JANEIRO - UF: BRI - E.XPED'IENTE,

2RENAET-1 8

CERTIFICADO DE_BOAS PRATICAS DE FABRICACACI BE

MEDICAMENTOS: Produios estéreis: Solugdes terais de P mumo

Volume: com Eslenlua&.&o Terminal .
S ‘ T T
RESGLLCAO—RE N' 2.294. DI-_ o DE AGOSTO DE 2013

1A Gcnm-ﬁemi dﬂ Inspegio @ Fﬁst:hmﬁo Sanirdria, no use
das atribdcics gue Be foram confondas pets Portaria o° 749, de 4 de
junbe de|RO18, aliado 2o disposto o art 54, L § 1° do Regimenwm
laterno agrovado mos termes do Anexo | da Resolugdo dz Diretoria
Colegiadyl - RDC-o" 61, de 3 de feveretroée 2016,
i flonsidgrando o oo art
43, da ll. salm;én ROC o° 39, do 14 de 1goslo da ’0]3 rcso!ve

1 At 1* Cooeeder als) empresa(s) constante(s) no ANEXQ, a
Cudtificagge de’ Boas Prificas de Fabricagfio por mcio de sua

. ronon oGl sutomatica. -

A2 A pﬂm.: Cemﬁm,ao &m \'ahdad.e de 2 {dois} anos
a p:m:r & sua publicagdo.
R L& :iEsta Resologhio em.mm vigor nz data de mm

| MARIANGELA TORCHLS DO NASCIMENTO
* ANEXO :

Sbcn\ang Sunshw Phannaccuuna] Ca, Ltd

- Endercgoff N° 3.Al, Road . b0th, Shenyany Feonomy & Techuoiogg

Developrient Zone, "Shenvang
bim Papular dz China
; ~Chron Ep:gm ‘Indiistria ¢ "‘Comércio l.nia. CNBS:

1054 625-1

Solici
Expcdm(s)

- Insumos | farmaciulicos . alivos. blolugm alfm-pocuna. 3

ma 2a.

Esz docomens 1&5mvmﬁcadomc:thwc] I” )

o g lm;;Ihvm-njn.gov,bnm:tcmic‘sdadc,!ztnll, N
pedo cadige OSJIZO[MJO[XHS [ . T

i
l.
-
H
i

Documento assinads mg}ﬂm.m mformém o* 2.200-2 de 24/08/2001, que institt a

11 Infracstaniura de Chaves Piblicas Brasilesra - 1CP-Brasil.




N°179, segunda-feirs, 17 de setembro 4

. ) - ANEXO - - i
EMPRESA: KARPA LOGISTICA INTEGRADA H
ENDERECO. AVENTDA BRAS!L, QI 02 1L.OTE
BAIRRO: SETOR . SUL JAMIL MIGUEL. Y
ANAPOLISGO

CNPE 19.926 680000105 .
PROCESSQ: 25351 358961/ ‘UIHIT AUT()RI
ATIVIDADE/CLASSE .
TRANSPORTAR:
FARMACEU TECOSMEDICAMENTO <

EMPRESA- HYPERA S.A. !
ENDERFCEY, YPR | Quadia 2C Midilo-14: !

RAIRRO: IDALA CEP: 751320"0 ANAPOLIS/GEN Hli
CNPE: (G2.932.074/0544-21 |
PRUCESSEE 25351, 1]3I‘5&2013v15 AUTUR!

138

ARMAZENAR: h-‘thCAMI‘NTO .

Diério Oficial da Uni%o - seplemento -

RE.‘:UI.L(,AU—RE Ne 2. SLW, DE i3 DE SETEMBRU BE zu:a

i
A Gerente-Gerzl de’ Inspegiio € F]S{'dilZ‘i.i{Aﬂ Sanititia, »o
vs0 dag atribaipdes gue lhe foram conitridas pela Portaoa o* ?49
de 4 & jonho de 2018, aliado ao disposio ne art 54,1, § I° do
Regimenie ntamo apmvado nos Wermes do Ancso 1 da Resolucie
dn Diteroria Cn]cg,lad& ROC 1® 61, de 3 de fevereiro de 2616,
C dos~ requish de Buas
Pmtlm de Fabricicio pmmmwdu-s <in !cgisia,,én mg:mc para 2
area de Medicamentos, resoive:
Arl. I* Conceder &s) Empresais) amslantc(s) o ANEXD,
a Certificagdo de Boss Prazicas de Fabricagdo de Medicamentos.
© AL 2° A gresente Cenificagda lerd validude de 2 idois)
anos a partir ds sua publicagdo. l
© Art. 3 Esia Rpmlugin cnira ent \ng'w ra da{a dc sua
publuap.{u

L '\RI&NGELA TORCHIA D() NAS(‘ I\rﬂ'NTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -~

25w sgrnpar "33

EXPEDIR Mhi)lt“lMEN I'O

I:NIO&.E )

B
ATIVIDADE/CLASSE ‘
EMPRESA: MEDLIFE mﬂmurmm DE ,M ;

|
|

MATERIAL HOSPITALAR [TDA ME

ENDERECD:  RUA  MINISTRO ° ANTOMME il CARLOS
MAGALHAES N* 152, COND. ACORDO mmu :
GALPAD 3 i

BARRO:  BURAQUINHO CEP: 42700600

TFREITAS/BA i

CNPI: 09.315. 20200005

PROCESS(); 25351 846616201444 AUFORIZA
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IMSTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPCDIR: MEDICAMENTC iR
TRANSPORTAR: MEDICAMENT() " i

EMPRESA: EMF COMERCIO E LOGISTICA L .!
ENDERECO: ROI} BR-153, SN, KM 5 5, MOTER
02, QUADRA CH, LOTE AREA i
BAIRRO: FATENDA RETIRO CEP: 74620430 «

CNPE 16.565.035/0001-50 i
PROCESSO: 25351 481665/2014-50 AUTORIZMH
ATIVIDADE/CL ASSE i
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACL FLTIC {)\:

DISTRIBLIR: INSUMOS FARMACEIFICOS/MB
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICGS/MEDIY

TRANSPORTAR: i
FARMACEUTICOSMEDICAMENT(

EMPRESA- HYPERA 8 A, - 1
ENDERECO: Rua Tore Jobim, SiMI, g.alpio 2 MI) i
BAIRR(: Cudade Industrial CEP: 322[!]!90 l"
CNPI: 02.932.07440029-92 ; H
PROCESSO: 25351 503570:2081-51 AUTOR?Z-
ATIVIDADEACLASSE
ARMAYENAR: MEDICAMENTO'
© DISTRIBLUIR: MEDICAMENTO -
EXPEDIR: MEDICAMENTD

FMPRESA: GDONTOMEDICA COMERCIO A [STA DE
MEDICAMENTOS EIRELL -
ENDERECO: AVENIDA EUCLIDES DOI'IRADO
BAIRR: BELIOPOLIS CEP: 55295610 - GARA
NP 12,3358 255.0001-80

PROCESSO: 2338] TEI64T/ 201481 AUTORLEA
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBLIR: MEDICAMENTOD
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: M]’[)]C %MFN.TO

T'E

ll "33.
i
g

RESOL UC.\O—RE N 1508. DE 1.3 DE SETFJ, Lk l]E 2llll]

ﬁ.“ |

A Gerente-Geral de lmmciln « Fiscalizagl
das atribuigoes que ihe foram conleridig ela Pora
he de 2018, abisdp ao difposto ne-ait 54,1, §
nterno aprovado nos termds do ‘Anexe I da Resg
Culegizdi - RDC n* 61, de 3 de-fevercity de 2074
Considerande ¢ cum;mmemo dos e usitnge
43, da Resolugio RDC 1° 39, de 14 de agosie de
Arl. 1% Canceder &5) empresals) condzang
Centificagao de Boas Praticas de Distnbuicie eiow
meia de sua fenovacio sulomatica. . .
Arl. 2* A presente Cedtiticaco tem vah
a parlir da sua publitacda. i1
Art, 3* i:sm Rcsoluczu atra em \lﬂllf
publicagia: : l

A D625 o 7

1 ANEXO
'EMPRESA FABRICANTE: ABBVIE INC. . .|
FNDERECG: 1 N.WAUKTGAN ROAD, NORTH CHICAGD,

T ALLINQIS, 60064 - PAIS: ESTADOS l’MD(E DA AMLRI&A -

CODIGO TINICD: A 0003

EMPRESA SOLICITANTE: ABBVIE FARM AC’E‘L"HCA LTDA. -

CONPl: 15 800.545:0001-50

AUTORIZAIS: 1095607 - EXFEDIENTE(s): 010'1899 !B—i
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE !"QBH[CA(;RO DE
MEDICAMENTOS: Ltqmdns nao estéreis: bﬂlugﬁh

P & CO.,KG . -
ENDERECO: SCHGTZENSTRASSE 37 UND B9
RAVENSBURG + PAI‘;. ALEMANHA - CODIGH UNECO

F_MPRESA SOU('ET.-\NTE, WYETH i, DDUSTRIA
FARMACRUTICA LTIDA - CNPL 61.072 393/0001-33
AUTORIZAMS: H2E10F - FXPEDIENTE{s): 0206422147

CERTIEICADG DE BOAS PRATICAS DE FRBRICACRO DE '

MEDICAMENTOS: Pronfutios ceidreis (Grasel) Solugd

: ‘V[EU}C AME

SRERA
" ENDEREC(Y

i .
TR VETTER Pwmm FFRTrGUNG’
i

- 10§, 38212 -

CERTIFMADO DE BOAS FRATICAS DE FABRICACAC DE
“LDIC..! MENTOS: Sahdos ndo estzeis (Dibalagem primdiia;
4 se.;und.ana) Compnmldus Revestidos

s o7 NP

- !-.X}‘bD}LN‘I‘E

[1—7
A')O DE BGAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

ENTOS: - Salidos ~ nio  estéreis: . Comprmedos;
los szesudus ..
estems {Grangi): (.apsula., Péos

FAB'RY VTF JANSSEN-CTLAG S.A DE CV.

r CARRETERA FEDERAL MEXICO-PUCBLA KM

MATED CAPUITITLAN, CP 74160, HURIOTZINGO,

PUE - PAIS: MEXICO - CODIGO UNICO: A.0332
“SOLICITANTE: JANSSI:,N-C!LA\U FARMACEUTICA

'[Ti').’u = ICNPE 51780 468/000E-87

ALTOREZ-MS. 1012381 < I-XPE-DIFNIE(S] 190575/18-8 -

CERTIFICAD(Q DE BCAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

08: Salides nie estéreis: Comprimidos TRevestidos

FABRICANTE: MED&TO‘( INC.

5 7B, GANGNI 1-GIE, OCHA.NG-EU?,
CHEONGWON-GU, CHEONGIU-SE CHUNGC!![.O\F(IBUK—DO -
PAlS: CORELA 10 SUL - COPIGO LNICO: 40399 .
EMPRESA © SOLICITANTE.  LABORATORI) QUIMICO
F‘\RMACFUT!CO BERGAMO 1TDA - CNI':: 61282 661 000'
41 B

AUT()RI?M'% IFH)W)-%\ - EXPEDHENTF{s}: B039a91/18-4
CERTICADO DE HOAS PRATICAS DE FABRICACAO DFE
MEDICAMENTOS: Produtes estéreis: Pas Liofilizados

ABRICANTE: SANOFT. VENTIS DE MEXICO, $.4.

14\19!15(,‘0 CUFDUCTO DEL ALTO LERMA N° 62 COL.

| INDUSTRIAL OCOYOACAC, £P 52740, EDO. DE
- PARS: MEXICO - CODIGO TIRICO: A 0559

EMPRESA SOLICTTANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA
A, & CNPI {02,685 3770001-57

s 013003 - EXPEDIENTE(S): 0251663/18-2

de Pequeno Volume com Preparagio Asscptlu B i

EM?RISA TADBRICANTE: LG CIIEM, LTD.
ENDERECO. 129, SEOKAM-RO, IKSAN-SI, JIOI LABU\ D0 -

PAIS: CUREIA DO SUL - CODIGU UNICO: A0376

EMPRESA SOLSCIHANTE: LNSIHU?O BU'EA‘HAN « CNPE

£E821 3440001-56- 07 7y
AUTORIZMS. $(22340 - E‘(PLDEENTE(:) 0212833 lB- B
CERTIFICARIO DE ROAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: ; Produtos ¢stireis: Suspensocs P:u':mams de

Peq‘ucrlo Volume com T‘rcpamqan Asséplica 1

EMPRESA FABFJC.\ TE SANOFI AV F\TIS DF ME‘XICO SA
DE CV - B

ENDERECO- ACLE!’)UCTO TEL ALTO [1',.!{MA N 02, COL.
ZONA INDUSTRIAL OCOYDACAC, CP- 52740, EDO. DE
MEXICO - FAIS: MEXICD + CODIGO UNICO™ A 0359 -

FEMPRESA SOLICTTANTE: SANOFI-, AVENTIS FARM ‘\LFL‘TICA - E
© LTDA - CMPJ: 02.685372/0001-57

ALUTORIZMS: 5613003 - EXPFDIFPMT’F(;) ﬂ23i699!3—3 =

CERTIMICADO DE' BOAS PRATICAS PH FARRiCACAO DE -.

MEDICAMENTOS: . Sélides © ndo
Comprimidos Revestidos; Suposu:mos

BMI 'TF %TFRYPHARM‘\ e -
ENDERECO 47% S(!UT}I WEST STREET. SYRACUSE. NEW
YORK (NV} 13202 - PAIS: ESTADOS UNTT)U:- D-\ AMERICA -
CODIGO UHICO: A.11%Y

estéreis: . Compnmldus,

- EMPRESA  SOLICITANTE. - MERCK SHARP® & DORME

FARMACEUTICA LTDA - CNPY. 45 987.G13/000§-34
AUTORIZMS: 1800250 - EXPEDIENTE s): G 161047151

CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE.

MEDICAMENTOS:: Pl@m esléTeis (Cefduapunmcm} Pis com

MM Asséntica

[ADOF DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
EN] (}b: Liquidos nfp cstércis: Suspensics .

STE: 3M HEALTH CARE LIMITED
DERBY . ROAD,  LOUGHBOROUGH,
LE 11 $5F - PAIS: RERMO UNDO

ok
“RSHIRE,

ENDEI
LEICE:
COTIGE UNECO: A 0001

EMPR S()LI(.‘TIHVIE TAKEDA I’H.ARM.A LTDA. - CNPJ:

60.397.775/000 .
AUTOREZMS: £1006398 -« EXPLEDICNTE(S): D2i:841f18—8 .
CER ADOQN DE BOAS PRATICAS DE J'ABRICACXO DE

ﬂ”.NTO' quu.uius ndo estérers Sulughes Acumsdis

FABRICANTE. PATHEON uwuw\mamc

'£900 MARTIN TEUTHER KING TR, FIGHWAY,
LI_E NORTH CARQLINA 27534 - m;s ESTADOS
§ DA AMERICA = CODIGO (NICO: A.020]

A smumar}:- SCHERING- PLOLGH INDUSTRIA

'Ms §1001711 - EXPEDIENTES:). 0125265188 :
DE ROAS PRATICAS DE FAHRTCA(,AO DE
MI-NT()S Salides tdio estérers (Granel): Gramuados

FABRTCANTY EISAT INC
(): 1661 TRIBUTARY STREET. BALT"I\JURE
MAR’ 1" ND 21224 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
- CODIGO UNICO: ADBIZ ¢
REJA S()LECIT-\NTE EISAl LABORATORIOS LTDA -

AUTO: IS TN EXPEDIENTEs): 0206375/18-1

CFRITEICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDIC Produtos cstérees {Cilotéxicas): Tmplantes
j5Y ANFTE: PHARMACIA: & UPTOEIN COMEANY LLC

F.
‘i} %00 PORTAGE ROAD, KALAMAZOO, M1 39001 -

FARRICAN‘T’F J\LROBI\T)O PHARMA Ll’Ml‘T’ED -

ENDERECO: | GREEN © TNDUSTRIAL PARLI TFOLEPALLY
VILLAGE JADUHERLA MANDAL - N” 411, 425 434, 435 X
458, ANDRRA PRADESH, HYDERABAD - wﬂq INDIA -
CODIGO UNICO: A BGS6 .

EMPRESA  SOIICITAYTE . AUROBINDO: PLIARMA
INDUSTRIA ~FARMACEUTICA . LIMITADA] .- . CNEJ:
64301 BR4ANO1-T5 1 | . .
AUTORIZMS: .1051679 - EXTEDIENTE(s: 0233627188
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FADRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: | Sotidos  hao

estéreis: - l Comprimidas;

Comprimidos Revestidas; Cdpsulas

i S UNLDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO:
2. SOLICTTANTE: FL'NDACAO OSWALDD CRUZ -
T8[.055:0001:35 -

1010633 ~ EXPFD[FWF(;) 0166743/18-2

4 DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
SENTOS: Produtes estéreis: Pas Lioflizados

VABRICANTE: DELPHARM LILLE SAS - |

"0: PARC D' ACTIVITES ROUBAIX-EST, 22 RUE DE
FHS €5 S007), LYS LEZ LANNOY, 59451 - TAIS,
- CADIGU UNICO: .A 0180

A - SOIICTTANTE: 1FB - HEMODERIVADOS E
OLOGIA TIDA 5 CNPJ: 07 207 S72000{-05 -

MSyj L5422 - EXPEDTENTE(:). -01A021 7189

EMPRESA.  Duauf " Ipsen B ;
U7 Ti721004-23 - . AUTORIZMS: 1069775 -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DlS
ABMAZENAGEM: Medicamentas - . l

EMPRESA FABRICANTE: MERCK SHARP & DOHME B.V.
ENDERECO: WAARDERWEG 39, 2031 BN, HAARLEM - PAlS:
HOLANDA {PAISES BAIXOS) ~ CODIGO UNICU: A 041
EMPRESA SOLICITANTY. SCHERING-PLOUGIH r_\n(fsmm
FARMACEUTICA LTDA - CNPIL 03.56(0.974/0001-18 .

DE. BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
(3S: Produtos. estéreis: Embalagem secundana

ATAC INTERNATIONAL PIIARMA, LLC
0.% CA1E . ROAD 4 2, KM 603 SABANA HOYOS,
1], FUERTO RICO (PF) 06s - PATS- PORTO RICD -

J§ Cnigo: Andid i

Esie docomenio pode ser m}(‘cado nomdnm;uel .
pelo codigo 03312015091 700033

1001711 - EXPEDIENTEs): 9078395/18-1

qte canforme MP n® 2.206-2 de 24/08/2001. que institei a
{ inf'aesu'ulum de Chaves Péblicas Brasiieira - ICP-Brasil.




N 140, segunda-feira. 22 de ju!ho de '

' Disrio Oﬁcsai da’ Umﬁo Suylemelm

101 W&

CONTRQLE LU '\diR.—\TEK i N'I\rEL i- E ©a
de 2,5 mi NEVEL |

g(l)\'\a[}i‘RUL.E LUMIRATEK i15.» NIVEL - 1
CONTROLE L. mnRATFKﬂs NTVEL2 1
de 2,5 wl NIVEL 2 ' !
CONTROLE Iw{mm( 11; - NIVEL 3 - 1 sl
NIVEL 3 SHEE
CONTROLE Lurmmm\l;: CNIVEL3 - 1 caflchi
de 25 ml NIVEL 3 '
CONTROLE LUMIRATEK 15 - NIVEL_ 123
gmpolas de 2.5 m1 (5 - NIVEL 1, § - NIVEL 2}
CONTROLE LUMIRATEK 113 » NIVEL 17273 §
ampolas do 2,5 m§ (I - NEVEL 1, 2= NIVEL 2]
CO‘H'! ROLE LUMIRATEK il5 - NIVEL 11273 }

las de 2.5 ml {2 - NIVEL 1, 1 - NIVEL 2, IVEL 3)*
CONTROLE LUMIRATEX {15 - NIVEL 1133 ! com §
ampolas de 2.5 ml {2 - NIVEL §, 2.~ NIVEL zR NWIVEL )
CLASSE ; 1] 86298970148 i ;
8O08S - VD - (’aﬂoelamcn!o da ..ad:mm.mmstru sferéncia
de tituinridadi; \ il

GERENC 1A~GFRAL DF IO‘(IC
{
RESOLUCA&RE N* lBSI, DE 19 DE JU "-‘ E 2018
R I3 i 11 ’
A Gerente-Geral de Toxicologia me u w!‘ ‘!' iplnbuu;ucs :
que |he foram conferidas pela Portaria n® 599, il | d» abni do

2017, aliado ao disposte no art. 54, L § 1
Dirwria Colegiada - RDC o 61, de 3 de fiof
wmsolve: - . !
Ar l° Apmvar os aws de a\allm

com o Tespectivo resulmdo da aaaa.lm:

. Art 27 A publicacio do extrato deste i
texicoigica ndo exime a Feguencnts do cump
aahipgdes prwcdldas peies Gogios responsavm
agricultura ¢ de meio ambicnte, conforme lepis]y
pas, aplicavel a0 objero do requerimento. :

Art 3* Esty Resolugio snra em ugnr
psbhcagin .

' GRAZIELA COSTA A gl 0
ANEXO ’

RAZAG SOCIAL/CNES

MARCA COMERCIAL

NUMERQ DO PROCESSO
PETICAOOESVEXPEDIENTE(S).

CLASSE TOXICOLOGICA

CROPCHEM LTDA /03 625, GTQPODOI-W .
DICLORETO DE PARAQUATE TECKICO SR |
15331531633!20]14] )

5049 - Avalingd 16 Altprags .'
Produes Tecnico, 0383134.’17—4 o i
CLASSE I - Lo

BEI\'\LAXYL TECNICO

25000 .80405598- 14,

5049 - Avaliagio Toxicologics para Ah:rar;ﬁo
Produte Técaico, 0553134179
CLASSE 19l

BENALAXYL TECNICO FMC
25331.045896/2003-58

5049 - AvaliagBo Toxicolégica para All:.méo
Produte Téenica. 0553117417 s
CLASSE I

DINAMAZ TECMCO CHEMI\G\‘J\

25000 0 1R 7949968 N
5049 « Avaliagio Tox:mluglc:t pam Alicm;ao
Produte Técaico. 01240367176 © - - i
CLASSE [l

k3

HALOXIFOP-METILICO 1247 EC TECNOMY 1]
233150.1518732617-02 - £l
S0Y - Produlo Swmoquxm:m A\ahaoau oxico! .

; '_ RESOLL CAO—RE N‘ 1.902, DE18 DE .mmo mr zms

| publicagio. 3
i

", das atribuigtes gue lhe foram confeddas pela Portaria n* 749, de G4
- de junho de 201K, aiiudo oo dispostono art. 54.1, § I* do&glmcmn

- Privicas do Fahricagdo ds Mod: p
’ ]egmlaqja vigente, resalve:
At 1*

- Priticas  de
: constm1h>{s)mA?~«E)&O '

: publicagio.

. INDUSTRIAL AREA_ kARAJ ALBORZ - PAIS: IRA - (_ODiGG
- :. EMPRESA c‘(."L]CI'TA'%—I'E Laboratérios Bag() da’ Brzml S-’

d!e i:mdula' :

R

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAME\TO .

SANITARIOS

GERE\(‘IA—GERAL DE i'.\SPECRO
E FES(‘ALIZACAO SANIT-\RIA

A Gosente-Gil do Inspegdo ¢ Fisealizatéo S

Colegiada - RDC'n” &, & 3 de feversivo de 2016; .

Considerando o cumprimenty dos reqlus'lm! dc Bons Priticas
&:“"",1e!ou" isl
ugml: para a érea de Medhcamentos, Tesoive: ?

Art. 1* Coneeder a(s) empresais) constante(s) na A_\EXO a

. Cenificagio ds Boas Prmcas de Dlxnbwcaﬂ e.fou Amazwqum de
Medicamentos. .
Art. I*A prcscmn Contificagdo 1:‘111 \uhdade d: 2 (doss) anos .

a partit da sna publicagdo.
At 3 F.e,ra Rmoim;{m Enl.m em ugm— ra data de sua

\/‘IARIA\GELA TORCH!A Bo ‘\AS(ZI!\,{ENIU
ANEXOD —.j;

EMPRESA: Mawdsleys Pharmacenticals do Brosil Luds - CNPI:
19.501 4290006271 - AUTORIZMS: 1158322 AE: 1158390
E]\DERECO Rua Ccsar Augusio Dalcoquio 5° 4.255, Sala 47,

Galpio
‘ N[LNIC]PIO [TAJA - UF: 8C - EXPEDIENTE: 2178060/17-9

CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE DlsTRIBUchO EOU
. ARMAZENAGEM. Modicamentos

EMPRESA: AGV LOGISTICA SA - ('\ll’l a2, 905 4"-1 0051—90 -
AUTORIZMS: 1657776 - :
ENDERECO: ROD REGIS B]TI'ENCDL"RT (B]Ulli)

MUNICIiPIO:  CAMPINA GRANDE DO SuUL - UF PR -
EXPEDIENTE: 2237156/17-6

- CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS bE D[SI‘RIBL’I(‘AO EQU

ARMAZENAGEM Madicarrh.nms

ROCHE - QUIMICOS  E

EMPRESA: FRODUTOS

FARMACRUTICOS * SA - ONPR 33.0(}9_945:'(3002-04 D
AUTORIZ/MS: I0CLO04

ENDERECO: RODOVIA BR [53, KM 42 - Parte C

MUNICIPIO: ANA?OL}S UF: GO - EXPEDIENTE: 22]3 217
[

CEI&'I}'ICADO DE BOAS PRATICAS DE D[STRJBUICAO EK)U

L ARMAZENAGEM. Medicomcatos .~ .

RESOLLCAO-RE N" 1.503, DE 18 DE JLLHO DE 2018
A Gerenhe‘(}eml de an:ecao e Flsmilmﬁ;ao Samtana, 0O RSO

Intemo aprovada nos termos do Anexo 1 da Resolwac da Dmewna

Colegialz - RDC o° 61, de 3 de fevprein de 2016 .
Considerando o dcscl.unpnmcﬂtu dos mqunsnos dc Boas

imento dos

-’laz\a]lsc

S

nO Lo

das atribuigbes que Lhe form rxmfend;s ia Portaria o 749, de 4 -

_ de jusha de 2015; aliado a0 disposio no a:t 54T §10° dochlmcma .
intznio aprovado nes termos do Anexo 1 da Rcso]uqﬁu da_Dirctoria

7326 MEDICAMENTOS - (Cortificagdo de BPF) de -
A D:TER.\ACK]NAL ds PRODUTOS ESTEREIS exocto

L

VD DE INDEFERIMENTO: Em atendimento a0 Art. 6 da
39/2033 e em desacorde gom a RDC o” 17/2014r ndo campre

{Priticas de Fabricaclo de Medicamertos em relagio aos

o 1” € 2°do artiger 14, artigos 13, 86, 179, pardgrafo 2° do

pardgrifo 1° do art-317,am. 332, pardgrafo 2° do at. 334

B unico do ant: 379 ¢ ar. 563

i WHITE MAR'ITNS GASES INDUSTRIAIS DO
ETE LTDA - CNPJ: 24 3%0 570/0022-03 - AUTORLE/MS:
CO: ROD BR 101 KM 32, SN, LOTE B 33

EG: CABO DE SANTO AGOSTI’I\H() - UF. FE - .

O: 70225 - LEDLC-\ME'\ITOS - (Certificacio ds BFF) do -
TA NACIONAL de GASES MEDICINALS
UE INDEFERIMENTO: Em atendimento ag At 6 &
972013 Nao-cumprimento das boss praticas de fabncm;ﬁn
edicinais conforme subiem 3.2 do Asexo da RDC o
Ar. 12 da RDC o 322031 Ads 7 e %° da RDXC n°
66!2(11? além naueumpmmmto dos Arts. 52 ¢ 53 da Lei Fedort
o 530001976, |

- 'ASSEJP«
INDU
MO
RDC o

: Riisbwc O-RE N 1904, DE 18 DE JULHO DE 2018

i\ Geraﬂﬁ-ﬁeral de Inspogiio e Fm:ahzao;ﬁo Sanitana. no
Mribudes que The foram conforidas pola Portaria 2® 749, de
o de tnlmdd‘ﬂlﬂ aliado ao disposto mo arl. 34, [ § 1° do
Reg Intemo da nos kermos do Anexo 1 da Resolugdo da
da - RDC o° 61, d2 3 de fevercito de 2016;

primenta dos requisitos dispostos no
RDC 2" 35, de 14 de agosto de 2015

1* Conceder ai,'s) :rnpn:gn(s) constante(s) no ANEXD, g

Centil de] Priticas .de Fabricagin por meio de sua
eno: automanca
TlA presete Ccm.ﬁca@éo tem vahdatk de 2 (do:s)
i lr da: suz publ

] !rL-\RJ_ANGELA TORCHIA DO NASCIMF.NTO

" A;\ﬁ

. CHIESL FARMACEUTICA LTDA - ONPJ,

$ER000TA6 ~ AUTORIZAMS: HDGSS0

RELO: 3. DR GIACOMO CHIESE 151 KM 392 EST
SANTANA DE PARNAIBA -

UF: SP -
1974¥174 -
- (‘ERTI £ ADO DE -BOAS PRAT[CAS DE FABRICACAO DE

M'ED[ ENTOS. Solides ndo esiéreis: Capsulas. Comprimidos,
Compriplidos Efervescentes. Comprimidos Revestidos, Pas
EM . "HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - CNPF

QG001+ 10 = AUTORIZMS: 1013430
RRCO: ROD BR. 262 KM 123
MUNICRNO: SABARA. - UF. MG - EXPEDIENTE: "«20"031113
ERTIFEADO" DE BUAS' PRATICAS DE FABRICACAQ DE

’-IED!C AENTOS: Somissolidos ndo. estoreis: Cremes: Geis:

cm

de petigoes subs 3

'+ P

Indt,fcnr c{s) Pcrhdo(s) dc Co.mﬁcacao de Boa;
T 5

An. 2* Essa Rssulul;.io mm m \1ge; ma d.lta de .sua

Fabri dal3)

MARL\NGELA TOR('HJA Dﬂ' NASCIM.ENTO
. * (IR

" ANEXO

EMPRESA FiBR]CA\'TE CINNAGEN CO S
ENDERECO. WEST SIXTH ST. 3RD SQ SI'MI\DASHT

LNICO: A 5285 .

CNFPI: 04,7438 .1 X LHN9-47

AUTORIZ/MS: 1456284 - [‘(?EDIE\TE(S) 1%706]9'17]
ASSUNTO: 7326 » MEDICAMENTOS - {Centificacio de BPF) do
INDUSTRIA "NTER\ACIOI\AL de PRODLTOS E.SI'ZSREIS euceio
MERCGSUL  © - -+

MOTIVO DE ENDI:FA:RIMENTO Em alenduncnto ao Art 6" da

H[POLABOR PARMACELTICA LTDA - CNP]
19370, D001~ 14) - AUTORIZ/MS: 10)3430
ENDEREC-Or ROD BR. 262 KM 123 .

PiO: SABARA - UF- MG - EXPEDIENTE: 2319752/17-8
'ADO: DE BOAS FRATICAS DE }'AB]UCACAO DE

MED! ENTDS: qumdos n3o estbicis l"mul.sik! Solugdcs,
Suspe )asopes Lo
H]POLABOR FARMACEUTICA . [TDA - CNPY

0005-10 -~ AUTORIZAMS: 1013430

BO: RDDBR_ 262 KM 123

IO SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 7*2[12{3“!172
FADO . DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MENTDS: Produtos esiireis: Soloagics Parcnierais de
lume com Esterifizagie Temminai; Soluccn.s Pammcraua de
&zmc com Egenlizagio Temunal - -

H HFPOLAR.OR FARM‘\CELTK‘-\ LTDA -
ALl U’JO{-]O- AUTORIZAS: 1013430

0: SABARA - EIF: MG - N EXPEDIENTE: 2319158/17-7

CNPJ:

com mgredients  atvo (sx.mluqmm)co) _|a. o Pais,  RDCn® 392013 ¢ ews desacondo com 2 RDC n° 1772810 péio cumpre
DI76784/17-0 B - as Boas Prificas dv Fabricagdo de medwamentos em relacio mos
CLASSE IV - adtiges L1, 139, 202, 301; parigrafo 1" do art. 317, paragrafo 2°do . B> ASTRAZENECA- DO BRASIL- LTDA - CNP:
P —_ - 5 cat art. 334, parierafo tinico do art. 379, 3k9 ¢ 41E . 60318 -
ooy ﬁ'@,};&,,g“"“""‘d‘““ ""' & Agieslss | GuiRRGR FABRICANTE: ARYOGEN FHARMED - - -
‘ - : ENDERECO: NO. 140. CORNER OF TAJBAKHSH ST. 4TH KM ° CER
HALOXIFOPMETILICO 1347 FC "ECNO TEHRANKARAJ MAKHSOUS ROAD, ALBORZ - BAIS: IRA - - §
2835 0313692/2018-06 + : i .. CODIGO EMFCO: A L7RS i
5106 - Regisio simplificado’ nivet 11 - Produto ulade com - EMPRESA SOLICITANTE: Laboratorios Bagb do Bmsul SiA - T )
base em Produto Téceico Equivalente, 0447587 I8 . CNPJ: 04 748 181000047 © EMPR ASTRAZENECA ‘DO  BRASIL LTDA - CNPY:
CLASSE 1 : AUTORIZMS. 1056264 » EXPEDIENTES). 1820573179 60314 FR0001.00 - AUTORIZIMS: 1016181 :
d dereg e conforme MP o” 2.200-2 dg 24/08/2001, que institui a

pelo cnd.lzo ORI

tp o in gov.hr/snenticidade biml, < .

L D inado digits

acstrature dc Chaves Puhhcm Brasileira - 1CP-Brasil
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DIARIO OFICIAL DRINIAO - socio 1

. ISSN 16777042 2y _ Ne :‘:58, quarta-felra 26 de feverewo de 1020

CNPL: D7,415.554/0001-07 - t
PROCESSO N* 25741 390323/2017 91 (
AUTORIZ/MS: 9.08069-5
AREA: PAF
ATIVIDADE: PrestagSo de servigo de im)
de registro na ANVISA de cosmetacos
MATRIE, b
EMPRESA: AC COMERCIAL IMPORTADO!
ENDEREGC: RUA JOAQ PESS0A, N9 130
BAIRRO: SANTO ANTONIO : v
MUNICIPIO: JOINVILLE
UF: s5C S B HE
CEP: B9.218-280 ) B
CNPJ: 07.415.554/0001-07
PROCESSO N 25741, 165400/2518»23 {
© AUTORIZ/MS: 9.08309-4
AREA: PAF - B
ATIVIDADE: Prestag3o de servico de imp
de registro na ANV{SA de medicamentos!
farmacéutica.
MATRIZ
EMPRESA: AC CDMERCiA!. IMPORTADOR
‘ENDERECT: RUA 10RO PESSOA, Ne 1306,
BAIRRQ: SANTO ANTONIO
MUNICTPIO: IOIN\HLLE -
*UF: sC o
FP: 89.218 280
CNPI: 07.415,554/0001-07 . .
PROCESS0 W= 25741, 169482/2[313—14 [
- AUTORIZ/MS: 9.08308-1 .
- AREA: PAF ' : :
ATIVIDADE: Frestag3o de serva;u de imp & por cnnta a ordem dq ten:enro d.etentor
de registro na ANVIsA de, saneantes dorm pnitdrios. . :

. 42 DIRSTORIA -
GERENCIA-GERAL DE INSPEC ‘.‘r. FESCALIZACAO SANITA
RESOE.UCAO-RE N'_ 491. ; . DE FEVEREIRQ DE 2020

NTE 3117686}'19—1} .

s de higiena e perfumes
A
L

o] RTADORA Lroa
3

ENTE 3117377/19'-2)

: !FDRTADORA LTDA

'gmé'311_8321j19~2]. ’

i -

i
O Gerente-Gesal de inspe¢io &
que the corfere o art. 171, aliado ao art.
Resokugdo de Diretoria Calegiada - RDC n*
Considerande ¢ descumprimento
efou Armazenamenta de Medicamentos,
petighes submetidas @ analise, preconiz
T LAm 12 |ndefer|r 0(5} ?edldo{s)
afou Armazer de
Art. 22 Esxa Resalu;.au entra emj

1# do Regimento Interna aprovado pefa
e 10 de dezembro de 2018,: i - .

[ descumprimento dos procedimentas de
] legislacio vigente, resolve: - |

presa(s} constante(s} no ANEXO,
ha data de sua publicacdo.

- RGPS LWCIO PONGIANO GOMES | |

CNFJ 61 Eiﬂ 283/0501 35 AJTOR[ZJ'MS

EMPRESA: VETAL HGSPITALAR COMERCIAL L
1018321

£NDERECO: AVENIDA DA ALDEIA N2 222, p’345 -

MUNICIPIO: BARUERI - UF: 5P - EXPEDIEN 546/15-6

ASSUNTO: 770 - MEDECAMENTDS « {Certifi fe Boas Pram:as] de D[FTFIEL»E;K:' El ou
ARMAGENAGEM do prodite

MOTIVC DE INDEFERIMENTO: Em atendi § 22 de Ar!. 7¢ da ROC n? 39}2013. .

EMPRESA- TEMPB TRANSPORTE E DIS‘TR!
AUTORIZ/MS: 1059810

ENDERECO: RUA MAIOR CARLD DEL PRETE
MUNICIFIO: SAD CAETANO DO SUL - UF: i
ASSUNTO: 770 ~ MEDICAMENTOS - [Certific)
ARMAGENAGEM do produts - - |
MOTIVO DE INDEFERIMENTQ: Em atenidhmes

LTOA - CNPJ: 66.764457/0001-80 -

- : :
EDIENTE: 0688289/12-7 Lt
e Boas Braticas) de DESTFIBUICAO E,f ou

§ 22 do Art 7% da ROC ne 39}'2013

EMPRESA: K M G FARMA LTDA - CNP: 0.8
ENDERECO: RUA PROJETADA 1l (COND VIA ¥
MUNICIPIO: MACEID - UF: AL - EXPEDIENTE:
ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - [Cemfi
ARMAGENAGEM do produte

MOTIVO DE {NDEFERIMENTO: Em amndfmn
royalmed hosp?talar itda - CNPJ
ENDERECO: rua dos jenipapeiros n 1a qd 19
MUNICIPID: SAO LUIS - UF: MA - EXPEDIEN]
ASSUNTO: 770 - MEMHCAMENTOS - (Certrfac
ARMAGENAGEM do produty A:[f
MOTIVO DE {NDEFERIMENTQ: Em atendi '| § 20 do Art, 72 da RDC n" 3911913

1l :

17/00@1 58 - ALTORIZIMS: 113051:
SA E} N* 255 ANEXO 247 . :.
78/13-1 - P

e Boas i’ralzcas] de DISTRIBUIG.&D Ef ou

o § 22 do Art. 72 da RDC ne 39,'2013

1 BZU/DDO‘.I. 11 - AUTORIZ!MS 1085150

7?426/14-4 o
e Boas Priticas) de DISTRIBUICRO E{ ou

EMPRESA: MEDPOA COMERCIO DE MA
16.807:173/0001-70 - AUTORIZ/MS:: 113973% o
ENDERECO: Rua José Pedro Boessio, n? 134 <10 03 © © - . i
MURICIPID: PORTO ALEGRE » UF: RS - EXP £ 0586156/14-1 .

ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - (CertrF de Boas Praticas} de DESTRiBm(;Ao Ef ou
ARMAGENAGEM do produto : iitE]
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atandi

’ .ﬁ § 2° do Art. 7® da RDC n! 39/2013
-l
EMFRESA TGPMED - PRODUTOS HOSPITA
AUTORIZ/MS: 1076404 - ]
ENDERECO: Rua Mossoro Quadrad 48 Lote
MUNSCIPIQ: APARECIDA DE GOIANIA « UF: |
ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - {Certifl A
ARMAGENAGEM do produtc I
MOTIVD DE INDEFERIMENTO: £m atandif

1

RESOLUGAO-RE Ne 492,

XPEDIENTE 0286234;'13 8 j
Buas Priticas) da DESTR!BU'(}A}D FJ OU

i
w § ® do Art. 72 da RDC n2 39/2513
DE FEVEREIRO DE 2020 - -
b ;

Jzagio Sanitiria, no uso das atnhu.ques
1¢.do Regimento Interne agrovada pela
e 10 de dezembro de 2018, | |, ¢

#ijuisitos de Boas Prdticas de Distribuicio
: v!genta para a afea da Medu:arnentos,

O Gerente-Gerai da Inspe¢ia i
que |he confere o ast. 171, pliado 20 art.
Resolucio de Diretoria Colegiada - RDC n”

Consiierandé o cumprimento 38
efou Armazenagem precnntzados em legi
resolve: . i

Art. I8 Conceder &(s) emgresa(s)(
Praticas de Distribuigdo efou Arm edicamentos. Lo i

Art. 22 A presente Czrt'ﬁca;;o" ‘Wiidad da 2 (dois} anos 3 pamr da sua

e

por conta e ordem de tercebm ﬂEtEﬂth :

EMPRESA: (06 10 EXPAESS LTDA.| '

. AEd 1163366 I
EN (ERECO: Rua QUITANDUBA, 73/ 0]|

I

1]

“ENDERECO: RUA JULIO DE CASTILHELH76

C-‘ par cunta L] ordem de terceiro detentnr - © - MUNICRIO: ARARUAMA - UF: R -

drias prlmas com empregn na lﬂdliitrla

" EMPRESA; COMPRATES ' COMER
.. 96.845.896/0001.83 « AUTORIZ/MS
- ENDEREGO: RUA QPALA, N2 300

 que IHe conferz & art. 171, aliada &

" Boas Prétlcas de Fabricagio de Medld
’ ,puhlica;ao 3 l
Ilzacao Sanitdria, no uso das atrlbui;oes i
requisitos de Boas Priticas de Distribuicds

ftificagdo de Boas Priticas de Dla‘(nbulx;éo )
. estéreis: - Elikres; EmulsBes;  Soluf

- 61.286.647/0001-16
. AUTORIZ/MS: 1000472 - EXPEDIS

" EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MH
I
- AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIEN i ‘

. AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIEN

X HOSPITALAR oA - ME 7 ONRE

{Hormdnios) {Embalagem secundarl
LTm-ME CNPJ '08. 257 493!0001 51 - .

V 05 161. 069[0005-44 AUTGR!ZI’MS

* CERTIFICADO « DE. BOAS PRATICAS [if

_ Granulades; Granulados Ffervescenty

nte(s} no ANEXG a Cer'(lh:a;an de Boas .

PH R
11 B

EMPRESA: KFMED DISTRIBUMDORA il EDICAMENTOS LTDA ME - ENPJ: 15.068. oas/oom-
03 - AUTORIZ/MS: 1092618 - AE: )26

ENDERECO: RUA MARECHAL CASTEIL] BRANCD N 287 A

WIUNICIPIO: 1BIACA - UF: RS - EXPE : E: 0595868/19-7

C'-RT%SICADO DE 804AS PRAFICAS D TR;BU!CKO E}’O?J ARMAZEMAGEM: Medlcamentos

N, ¥
bEDiENTE: M28212!19-4 .S
TRIBUICID E/OU AR ENAGEM Medicamentes

iCIPI0: RO PAULO - UF: 5P - $l
CE STIFICADO DE BOAS PRATICAS b

A COMERCE Elih TRIBUIDORA EiReLl - £ep MRS
09 - AUTORIZ/MS: 1166367 - AE: 1376 N e

'r JEDIENTE: 19295?4[19
CERTHFICADO DE BOAS PR.QTICAS D YRIBUICKD E/OU AR

9829 AE 1155853 :

MUNICIPIO: EUNAPOLS - UF: BA -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS Df

Rfsmud\ons N ’

DIEHTE 0150%3[193 ;
IS TRIBUICAD E/OU ARMAZENAGEM: 'edmame i
, DE 15 BE FEVEREIRO DE 2020
C! Gerenre-GeraI de’ In pegic € F|9callzagae Sanitdria, no uso das atrsbun;oes
att. 54, I, § 12 do Regimenta Interno aprovado
pelz Resolucdc de Direteria Colegiaill - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

- Consideranda o cumpriy ' o dos requisitos de Boas Priticas de Fabncas;ao
preconlzados em legislagio mgentn,, ra a drea de Medicamentos, resalve:

: Art. 19 Conceder 3{s) Erflb¥esals) eomtanle(s) no ANEXG, a Cer!iflcat;ao de
rmentos.
do terd valldade de 2 (duzs} anos a part!f da sia

ARt 2 A presente Certi|

: fl
39 Esta Resolu;ao [l em vtgar na data de suz puhhcau;ao

: R . m RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES

] S _ ﬁl ANEXO .
. EMPRESA: BRAINFARMA . INDUS QUEM?CA E . FARMACEUTICA S -, ol

05.161.069/0005-44 - AUTCRIZ/MS; | Raccssg

ENDERESO: ¥ PR - 1, $/N° (ILIADR ? b4 MODULC 4

MUNICIPIO: AKAPOLIS - UF: GO - BEEDIENTE: 2550541/19-8

CERTIFICADGQ DE BOAS PRATICAS HR|FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: hquldos nip
Soim;ﬁes Aemmls, Suspensdes; . Xampas; .

J
!
Xarapes .

1

TE LIMITED

EMPRESA FABRICANTE: SANDOZ PR

ENDEREGO: PLOT NO. 8-4/1 £ 8 g TC INDUSTRIAL AREA KALWE BLOCK, VILLAGE
DIGHE, NA\'I MUMBAI 400708, MAN SHFA STATE - PAlS: fNDIA CBDIGO UNICO:
A0544 i o

- EMPRESA SOL[CITAI\ETE SANDOZ A RASE_

iNDUSTRlA FARMACEUTICA LTDA - CNP!:

2078585[192 ’
FABRICACAC DE MEDECAMENTOS Sélidos -ndo
nmades Revestédos

CERTIFICADC DE. BDAS PRATICAS
estérais‘ (‘épsulas,' Comprimidos;

i AVENUE, FRAMINGHAM, MASSACHUSETTS (MA)
IMERICA - CODIGD UNICD: A0250

\; FARL‘MACEUTICA LTDA. - mm: 16.588.595/0010-
4

ENDERECO: 45, 51, 74 75 NEW YOM
G170 -~ PATS: ESTADGS UNICOS DA

224

;' 0526025/19-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE Rimcﬁo DE MEDICAMEN’TOS Produtos estéreis

{Granel): P&s Liofitizados

EMPRESA FRAT! DONADUEI & O FNTDA
1025685 - ; :
ENDERECO: RUA MHSUGDRO TAN
MUNICIPIO: TOLEDO - UF: PR - EXAM
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS D
estéreis: Cremes; Géis; Pomadas i,

EMPRESA FABRlEANTE' NCVARTLS Sid !( GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET
AS F

ENDEREGO: YENISEHIR MAHALLESI{Q ARA ADISI SOKAK NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR
345312 + PAfS: TURQUIA - CﬁDIGO i !‘I! A 0436

EMPRESA SOLICITANTE: MYLAM LA TDR!OS 1TDA - CNP} 11.643 036]000122

: 1022694190 -

FABRICACAD DE MEDICAMENTGS SoEldos nao

CERTIFICADO DE BDAS PRATZCAS
Veslére Compnmldos

£l : IBSA INSTITIY BlGCHiMIQUE S.A.
ENDERECD: ViA DEL PIANOD, 6515 B BID— RANCO PAIS: SUICA - CODIGO ONICO:

Al1143. - .
- EMPRESA SCLICITANTE: UCB BICPHAR A L A. - CHPJ: B4.711.500/0001-14

AUTORIZ/ME: 1623619 - EXPEDIENTHE

ah: 1095157/
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE

19-1-
RlCACﬂQ BE MEDICAMENTDS Produtos ¢stérels -

VIHE I '
i - auica £ FARMAcéuncn SIA - CNPR:
584 .o

M DULO 3 )
R DIE -2050818!19—0
)  FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Ssiicos o
b i primidos Efarvescentes; Comprimidos Revestidos;
(4 Pastilhas; Pas; Pos Efervescentes -
Sélidos ndo esiéreis {Embalagem 3 .|| ria; Embalagem secundana) Cépsuias MoIes
Sdlidos nio estdreis {Hormomos) { || lagem: secumianaj

- INDUS

ENDERECG: ¥ PR - 1, 5/N° QUADR]
MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF; GO -

estérais: Cipsulas; Comprimides; ¢

EM Melpoeio i 21.549522/0001-17 AU'ronaz,fms 1005344
ENDERECO 1ua Indcio Gama 723/H
MUNICIPIC: JUIZ CE FORA < UF: I E)(PEDIENTE 0139973/19—0 .

CERTIFICADC  DE . BOA.S ?RATICAS ' FAB CA(;AO bE MEDECAMEN‘FOS Sulldos nio

estérais: Pos i

ENPRBA FAHRECANTE "HELSINN PHARMACEUTICALS o
ENDERECO &Q’WASTOWN MULHU ! 7, DYBLIN 15 - PALS IRLANDA CODIGO GNio:

g

EMPRESA SOL!B’TANTE RECORDATE Hegt DIﬁASES ﬂ)MéRCID DE MEDICAMENTOS LTDA

publicagia, : <. ME < CNPJ; 53.056.057/0001-79 . [
. At 37 Esta Resc!ul;ao entra ey na data de sua puhhca;ao AUTORIZ/MS: 1171267 - EXPEDIENTM 56/19-0 -

| - CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DI i ; RI DE MEDECAMENTDS Semtssofidos nio
R LD EUCIO PONCIANO GOMB i esterms (Cl!atomcos) {Emba!agem 'l ﬁ darld]
[ H N 3 . iE ]

@ Este documento pode ser verflicado 20 ender iffico . i ; Badde digitaimente conforme MF aF 2200-2 de 24/08/2001, E

: bty M wew.ic: gor be/autentic ade. bt pelo ¢ i 530720012600086 P 2 Infraastrsura de Craves Pibicas Sasieira - ICP-Brasii. 8
H

RN | ¢




f

Coss 1677-7{_]42 S 38, quarta-feira, 26 de fevereiro de 2020

ENDERECO: INDUSTRIEPAR‘( ag,. i‘iElST-OP \‘ C@DIEO
UNICO: AOSBS. - e

FMPRESA SOLICiTANTE MERCK SHARP
45.987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s)
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR
(Embalagem secunddria)

BERG, 2220 - PAIS: BéLGu:A

i
HME .FARMACEUT#CA DA - ‘CNPJ:

EM?R{SA FABRICANT + ALEMBIC PHARMA
ENDERECO: AT- PANELAV, TAL- HALOL, D
INDIA - CODIGO UNICO: A.0923 ;
EMPRESA SOLICITANTE: TORRENT DO Bl

AUTORIZ/MS: 1005253 - EXPEDIENTE!s)
CERTIFICADG DE BOAS PRA}'ECAS DE’

estéreis: Capsulas .

EMPRESA FAERICANTE: ALUROBINDO PHAR
ENDERECD: SURVEY N* 313 AND 314, BACKH
- MEDCHAL DISTRICT - TELANGANA -STATRE
EMPRESA SCLICITANTE: TORRENT DO BR
AUTORIZ/MS: 1005233 - EXPEDIENTE(s)
CERTEFICADO DE BOAS PRATICAS . DE
astéreis: Comprimidos

: ITED i.INIT i -

iNDIA - CODIGD UNICO: AIJCIE4 E
A CNPI 33 075528’000 32 i

EMPRESA PRATI DONADUEI & CEA LTD‘ 4

1025685 - - : 11 .

ENDERECO RUA MiTSUGGRO TANAKA R ; :

- UF: | | o 10904,'197 : f :
CEKFIFICADO DE BDAS FRATIGAS “DE FA J\' DE MEDICAMENYDS Liquldos nio
estéreis: Colutdrios; Efixires; EmuisSes; b

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER PHARMALG pL SCLUTIONS LLCT -

ENDEREGO: 927 SOUTH CURRY PIXE, BEEMEMEPGTON, INDIANA {IN} 47403 -‘PAIS
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA --CGDIGO A,0081 t
EMPRESA SCLICITANTE: TAKEDA PHARMA j - CNPI: 60.397. 775]0001-74 i
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 3 /19-2 -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRIM
{Granel): Sofugles Parenterais de Paquel i

com Estenilza;an Termmal }
EMPRESA FABRICANTE: SALUTAS PHARMA i “ { b
ENDERECC: OTTOVON-GUERICKE-ALLEE BARLEBCN - PAf3: ALEMANHA -
CODIGO UNICO: AD538
EMPRESA SQOLICITANTE: SANDOZ DO BRA
61.286.647/0001-16

. AUTORIZ/MS: 1000472 - EXPEDIENTE(s).x o .
CERTIFICADG DE 8BOAS PRATICAS DE. 4
estéreis {Citotéxicos) {Embalagem. primari
Solidos ndo estéreis {(Embalagem primarid
Sdiidos ndo estérais: Comprimidos Ravesd

USTRIA FARMAchnm 1TDA CNPJ

i |

]

IJE. MEDIC&MENTOS Sélléa.s nio
[

Comprimides Revestidos.
: Capsulas; Comprimidos *

EMPRESA: PRATI, DONADUZZI. & CA TOAREEE ! 73, $56.593/0001:86 - AUTORIZMS:
|

1025685 . ‘B |i
EMDERECO: RUA® MiTSUGGRD TAI\EAK.A N

MUNICIPIO: TOLEDD - UF: PR - EXPEDIEN

CERTIFICADO DE.80AS PRATICAS' DE 'FA
estéreis (Penicilinicos): Capsulas; Comprind
Sélidos ndo estéreis: Capsulas; Cnmpn
Pés

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT, GERMA
ENDERECO: STEINBEISSTRASSE :1 UND 2,3

CODIGO UNICO: A0I36 = -* |
EMPRESA SOLICITANTE: ZAMBON -t
61.100.004/0001-36

AUTGRIZ/MS: 1000841 ~ EXPEDIENTE[S)
CERTIFICADO DE BDAS  PRATICAS DE
estéreis: Comprimidos Revestldos .

ORNDORF GMB
SCHORNDORF - PATS ALEMAN?{A -

fios FARMA_CEU'{.CDS LA, '» cuw

197 Lo
A0 DE MEDICAMENTOS! - Sélidos o

EMPRESA FABRICANTE IDT BIOLOGIKA G
ENDERECO: AM PHARMAPMK UGBBI DE
UNICO: A1059 -~

EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA
AUTORIZ/MES: 1006398 - EXPEDIENTE(s);
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS bE FABR
{Granel): Pés Liofiizados - I

EMPRESA FARMAREIQ INDUSI’RIA E CO .
AUTORIZ/MS: 1018883 . -

ENDERECC: RUA PEDRC DE TOLEDC EGO
MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: 5P. - EXPE
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FA
estéreis: Liquides; Solugdes

clogsssjia ok
DE MED!CAMEN?DS L;quldos n&o

EMPRESA FABRICAN}’E: FUJI CHEMI(‘AL I
ENDERECC: 1 GOHKAKSZAWA,. KAMIICH!-MES
- PAIS: JAPAD - CODIGO UNICO: A.1358 §

EMPRESA SCLICITANTE: MYLAN LABORATY
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): §
CERTIFICADO DE BOAS. PRATICAS DE y
estéreis [Grane!): Pés

£5 CO., LTI}. GOHKAKEZAWA PLANT
AKANHKAWA-GUN TOYAMA, 530-0337

T[.A CNPJ: 11 543056/0001‘22

EMPRESA: "~ BRAINFARMA INDUSTRIA d A E FARMACEUFECA sz .
05.161.065/0005-44 - AUTGRIZ/S: 105548 i* : RIS
ENDEREGD: V PR - 1, S/N° GUADRA 2-a 38 o4 i e
MUNICIPIO: ANARDLIS - UF=~GO. - EXREDIE2050810/19-9 A

DE MEDICAMENTOS: Semnsséhdos nso

CNPJ:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FA
estéreis: Cremes; Gé&is; Fomadas ‘
Semisstlidos nao esteress {Pk'rménsnsi [Ed em secundana).
EMPRESA: (BE -+ rNDUSTRIA "BRASHY
14,854 868/0001-44. - AUTORIZ/MS: 1130
EMDERECD: Avenida lose Abbas Casseh, ¥
MUNICIPIO: SAQ JOSE DG RIO PRETO
CERTIRICADO DE BOAS PRATIGAS DE FABR
Solugbes Paremerals de Pequeno Volurn

Bl ExpepiEnTE: 2083859/19-1
rodutns estérets:
repara;So Asséptu:a d ‘5_,-:._“§

.
i
) - iy
EMPRESA: FARMARIN INDUSTRIA E CORMN
AUTORIZ/MS: 1016883
ENDERECO: RUA PEDRO DE FOLEDO. 6003
MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: 5P = EXPER
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
estéreis: Pos T

n1u2931119—2 ’ : !
AD DE MEDICAMENTOS: Sdhdos oo

EMPRESA FABRICANTE NDERSDNBRECD y

ENDERECO: 4545: ASSEMBLY-DRIVE = ROGIMERE. ILLII\EOIS L2 snns - PAS: ESTADOS

UNIDOS DA AMémox cél}iﬁe UNICO:

i tMF*LsA SOLIClTAhT‘ UNO HEAL
- CERTIFICADO. DE 80AS PRATICAS.
. estérets (Embaiagem sec_mdarial F
’ EMPRBA FA.BRICANTE LABORATO&
" URUGUAI - CODIGO UNICD: AG

- EMPRESA | SOLICITANTE:
. 58.635.830/0001-75

" ENDERECQ: INDUSTRIAL PARK SAP|

VILLAGE - QU'{HUBULLAPUR MANDN.' i
- I
© AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPED]E

¥ DE MEDICAMENTOS: Produtos. esterels
- EMPRESA FABR'CANTE "MsD INTE
"-. ENDEREGO: DUBLIN ROAD CARLC

- EMPRESA SDLICITANTE MERCK

. Parente:ais de Paquano Vatume . il

LTDA - CNBJ: 58.635.830/000175 -

/13- " Fabrsc a0, res fve:
1y b MED!CAMEN"’OS SOIsdos ndo. # by

" Cépsulas; ;
© FARMACEUTICA, LTDA, CNP) nt 1]

'Lenaflragao da’ empresa TAKEDA

. pdg. 211, 2 em sugz!emehto da Se

LTDA - NPl 58.635. 83010001-?,5 -_ o

301'7173/19 -4t

Gl .

COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPY:

13.109.151/0001-24

AUTORIZ/MS; 1052711 - EXPhDIE. : 3098591/12-6 ’
FABnecngAa BE MEDICAMENTOS: quuidas nic
ARMACO YRUGUAYO )
NAGA 4479, MONTEVIDEO. -~ mfs

ENDERECO: AVDA  DAMASO ANFE O LARRA;

I
Bcl{ LToR

) INDUSTRIA € - COM]

FARMAN

e B,

DOQG?SUlB 5.
RICACAD DE MED!
Parenterais de Peq

AUTORIZ/MS: 1015883 « EXPEDIE
CERTIFICADO DE BDAS PRAMCAS DH
itotdxi Pds Liafilizatios; Sniu

A
MENT_OS: Produtes estéreis
n‘é anume com Preparacio, ..

oy
A-- CNP 475.83

3407’21 19-0 : 5 \r
FABRICA DE MEDISAMEN %Sohdos

EM?RESA FABRICANTE: PHARMA] i

- PAIS: GRECIA » CODIGO UNICO:
EMPRESA SOLI(‘JTAM'E BIOLAB

CERTIFICADG| DE BOAS PRATICAS’
estéreis. '

s ¥

ENDEREGO; RUA ALBERTO RANGE
MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF:
CERTIFICADO. DE BOAS PRATICAS i
este(e:s‘ EmulsSes; Solucdes;- Xarof

EMPRESA: FUN{JACKO PARA i RE*} -
AUTCRIZ/MS: 1010391 -
ENDERECQ: RUA ENDRES, Ne 35
MUNICIPIO: GUARULHCS ~ UF: 5P
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE |
Pos com Prepara;ao Asseptlca E

: EXPEDIENTE "0619990/18-9
FASRK‘ACM DE MEDICAMENTOS quurdos nao

N ’P'I ? L;LAR'-' FURP - CHPJ: §3.640.754/0001-15 -

BN P EDIENTE: 2396453/1&7 :
MIRICALAC DE MEDICAMENTOS: Produtas estéreu

NA! GMBH T/A MSD IRELAND [CARLI
. CARLOW, IRELAND - PAIS: IRLANDA - C CIGC
111

1916423,0’1 -9 .
RICACAO DE M:DICAMENTOS Pmdums estérais:’

‘ umiacom Preparagio Asseptu:a Suspensoes
L re ¢30- Asséptica -

ONICD: ATZM
DOHME  FARMACEUTICA LTDA- - CNPK

£5.987.013/0001-34 ;
AUTORIZ/MS: 1008290 - EXPEDIE ;
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS D
SolucBes Parenmterais de Peque

EMPRESA FABRICANTE CATALENT ,. N‘IA SGLUTIONS LLc

" ENDEREGU: “1100 - ENTERPRISE - DI .1 WINCHESTER, (KENTUCKY. [KY] 40391 - PAfS :

0 LNICO: AD136

DO BRASIL LTDA CNPJ 60. 318 797/0001-60
i -3676425/1
FABRICA

)
S

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - N B
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZEN _1
AUTORIZ/NS: 1916181 - EXPEDIENSR]
CERTIFICADO; DE BOAS PRATICAS i)
esterers (Gmael) Comprimhdos Re "

BE MEDICAMENTOS Sdhdos nso

fMPRESA FABRICANTE SEPTDDDN*
ENDEREGC: 58 RUE DU PONT DE (R
FRANGA - CODISD UNICO: AL575]
EMPRESA SCLICITANTE: DLA PHAR
AUTORIZ/MS? 1009931 - EXPEDIE]
CERTHICADO DE BOAS PRATICAS DI
Solu;nes Parenterais da Pegueno

L 94107 SAINT MAUR DES FOSSES CEDEX - PAlS:
A

pEUTICAL LTDA CNP): 45.841, 137,’0001-07 :

k!
I

©089316/20-7
JBRICACRD DE MEDICAMENTDS: Produtos estéreis:
rf i i e com Esteriiizacio Terminai .

| iy '
EMPRESA FASRICANTE FHARMATH EINTERNATIONAL 5A
ENDEREGO: INDUSTRIAL PARK SAPESEEBDOM PREFECTURE BLOCX NO 5, RODOPI Ei9300

. - PA{S: GREQIA - CODIGO UNICO: 25 il
- EMPRESA SOLICITANTE: SUN FARMARIIT DO suszt 1TDA - CNPJ: O5. 035 244,'0001—
23 : i = 1§ 1-
. AUTORIZIMSJ 1046520 - EXPED!E i 0226499 201

CERTIFICADO | DE. BOAS PRATICAS!

jFaB ICA 0 DE MEDICAMENTOS Sohdos nio
COI'I’:pI'II'nIst Revestidos } -1 4.
ki
i
1

P.i' 4& 0?0868/0036—99 - AUTOR!Z{MS'

EMPRESA LABowémos PFIZER -

1002166 : 1 ° i ‘

ENDERECO: ROD Passmim"smsr RRANEO, N2 32501 KM 325 - ED. MANUFATURA,.
ENTRADA B | - K AN g

MUNICIPIO: TTAPEVE - UF: 5P - EXPENTES 0619232/19-7

CERTIFICADO: DE BOAS PRATICAS] | .-F}\ERIFACAO DE MEDICAMENTOS: 50|Iﬁos nao
estérels: Compru'nldos B ] i

nfsmucﬁons Ne N DE: Ls DE FEVEREO.DE 2020

Fisca!iza;ao Sanitdria, no uso das atnbun;aes
44,0, § 1! do Reglmento Interno aprovado

. O n* 255, de 10 de dezembro de 2018,
n-clusaP na Certificacdo de Boas Prticas de

. 0 Gerente-Gera[ de Ins
que Iha confere © art. 171, aliadd
pela Reseiugao de Diretoria Colegl
\Considerando a nar:as;,

5 ndo estéreis: comprimidos; Comprimidos °
.”a'i eﬂerms (Embalagam priméria; Secundaria):
ficagho  da _empresa  MYRALIS INDUSTRIA -
b.26190001-25 publicada pela Resoluglo RE ne
piario Oficial da Uniso n% 174, de 9 de sefernbro
emen?n pags. 59, conforme expedientes n?
1203,
odums»Estéreas (embalagem secunddria} na -
t{, selicitada’ peia empresa TAKEDA PHARMA
bimda pela Resolugic RE n2 B35, de 13 de
ﬂo n? SZ, ‘de 13 de margo de 2018, Segio 1,
1 !ég 44, conforme expedientes n? 2249989/17-
0 e £240363/20-5. P I. E L :
S5 Ar 30 Inc!u:r a- lin! o:g'nio _estéreis: Comprimidos Revestidos na
r.erlsflca;ao da empmsa | ZENTIV I iiznolil:itada pela empresa SANOFI MEDLEY
FARMACEUTICA TDA; CHPI ne, :h‘ 595/0010-82, publicada pela Resolugio RE nt
3,353, de 26 da novembro de . .D:anc Oficial da Uno n? 232, de 2 de
dezembro de 2019, Se;ao 1, p

i

i A T12 Ingluir. 3 linha
Revestidos; Pos" & a linha *S6lids
Capsulas  Males” na !

1

2461, de % de setembro de 2019,
de 2019, ‘Segdo 1, pig.° 195, & af
0225264}19 3, 3191926/19-4 ¢ 02}
i Art.i2% lnciulr H Im‘l

LTDA., CNPY n! 60.597.775,/0001. ?
margs da 2019, no Didrio, Oﬂctat

.4! £s:a !iusolugﬁo
o ¢

Este doumanto pode sar l-!!ﬂltzﬂom ar:
prf{uww.in. gov i

" .
W 1520200260008 F - .

ade digiaimente conforme MP nt 2.300-7 de 342082001, JGIP
& Mr\l‘ld de Chaves Piidca Srasieirs - P-Brasia
i .




IAO Suplernento .

| Ne 85, segunda-feira, 6 de maia de 2019

DE MA]O DE 2019 S

5 tituto, no usu das at.]bm;ﬁes quﬂ the

Q Gerente«ﬁeml ¢ Tnxn:o.log I i &

confere o art. 149, aliado ac art. 54, 1, § 19
da Diretoria Colegiada - RDC n2 255, de b
- Art. 12 Aprovar a avaha;ao tcm

Temperério {RET), conforme anexo.
Art, 29 Esta Resolt.guc entra e

embro de 2018, resolve: . |

i na dau de sua publicagfo. .
LE)(ANDRE OLNEIRA GOMES

EMPRESA/CNP
PROCESSO -
FASE DO EXPERIMENTQ . © "7

BASF S/A f 43.539. 407/00‘01—Ls o
LILTI/OEI/ 0
FASE 1 T
25351, 735944/2918—3& o

FASE | S
25351,735968/2018-39 . S
FASE 1l . .
DU PONT DO BRASIL SAI 61064 929/090
25351.834185/2018-37

FASE 113

FMG QUIMICA DO BRASIL LTDA. ,fD4 135
25351.855134/201849 .

FASE Il L

MONSANTO DO BRASIL 1TDA / 64. 858 525 J
25351,204509,/2019-! 9‘9 ..
FASE |

g

OROAGRI BRASIL PRDDUTOS PARA AGRIC
25351.773938/2018-21

ANEXO 1Nl

25351.773939/2018-75

ANEXO Il

LTDA f 10. 549 479!0002-‘4

S 42 D RIA

GERENCIA- GERAL DE INSPE §| FISCALIZACRO SANITARIA
1

RESOLUCAO-RE Ne 1.134F B0 DE ABRIL DE 2019

O Gerente-Geral de inspecﬁn i
que the confere o art, 171, aliado ao art.
Resolugco da Diretoria Calegiada - RDC n

Considerande o cumpsimento
efou Armazenagem preconizados em Jegifl
resolve; . |

Art. 12 Conceder é(s) empresa(
Priticas de Distnbui@o efou Armazenage

. 2¢ A presente Certificacic

1R, do Regimento interno aprovado pela
i 16 de dezembro de 2018, « © .- ¢

igente, para 3 area de Medrcamertos,
H

'E| dicamentos. ]
lidade de 2 (dcxs] anos a- part,r da sua

Lt
‘»i

[ra data: de sua publicagio.

publi:a;:ﬁn

1 1
i i| ntefs] no ANEXO, a Certificagio tie Boas
rt. 3° Ests ResolugSo entra ery !

EMPRESA: USIMED DISTRIBUIDORA = ME(3
18.161.599/0001-00 ~ AUTORLL/MS: 1142648
ENDERECO: RUA MAL. FLORIANG PEIXOTOJH
MUNICIPIO: UBIRATA - UF: PR - EXPEDEE
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE DISTR

710,a' 13—7
D E/0U ARMAZENAGEM Madlzamen:ns

EMPRESA- BIOGEN BRASIL PRODUTOS FAR
AUTORIZ/MS: 1069938

ENDERECO: rodavia br-153, s/n, km 42, pdl
SAUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIE
CERTIFICADE DE BOAS PRATICAS DE 0isTH

ubparte r, zona urhana G
e 756??{184 : i
P E;’DU ARMAZENAGEM Medlcamentos

B0 DE ABRIL DE 1019

0 Gerente-Geral de !ns;;eceo
que lhe confere o art. 171, aliado a0 a
pela Resolugdo da Diretoria Colegiada -
Considerando o cumprimentd
Resalupan RDC n¢ 29, de 14 de agosto' .
. Art. 12 Conceder a{s) empre.
Boas Priticas de Fabricagio por meio d
Art. 22 A presente. Certificacso
publicagaa.
Art. 32 Esta Resolugio entra

§ 1% do Regimesto Interno aprovado
255, de 10 de dezembre de 3018,
requmtos dispostos no art. 43 da
3, resolve:

' enavagds automatica.

fidade de 2 {dois) anos 3 pa.rm éa swa

i1 b

for na data da sua publ;ca;ao

S
i

A LTDA ME CNPE: 03 108 OQBIOW!.-

i ;

EMPRESA: BLISFARMA INDUSTRIA- FARMA ‘
93 - AUTORIZ/MS: 10489560

ENDERECO: RUA DA LUA, N 147 B
MUNICIPIG: DIADEMA - UF: 5P - EXPED

CERTIFICADO DE BOAS ‘PRATICAS BE FA
estéreis {Hormonicsk Sclu;oes Suspens

!
]
3!
g
1
1
! LUGio PDNC!AND GOMES :
H

Hos14277187 o T
AQ DE - MEDICAMENTOS i.lqudus mo

EMFRESA BL!SFARMA INDUSI'RIA F.ﬁRM
93 - AUTORIZ/MS: 1048960 - - 3
ENDERECO: RUA DA LUA, N° 147 i.
MUNCIPIO: DIADEMA — UF: 5P < EXPELH
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR

astéreis {Hormbnios): Cl‘emes Géis; Pol i

1§1091457/18-9 - B

EMFRESA FABRICANTE: CELGENE IRTERN ;
ENDERECO: ROUTE DE PERREUX 1, 20388 omr - pArs “suica - comeo bNICO
A0143
EMPRESA SOLICITANTE: CELGENE BRA)R
17.625.284/0001-70 g
AUTORIZ/MS: 1035148 - ExPEDlEMTE(s) )
CERTIFICADO” DE -BOAS PRATICAS DE F ‘
1

UTOS FARMACEUTICOS LTDA

7/18-3 - T
o DE MEDICAMENTOS: Suhdos e

S&lidos ndo estéreis: Comprimides Reve

onme

fzacio Sanltana, no uso da;"arxr'lbuigﬁes'

Y sisitos de Boas Priticas de Distribyicho

msl} LTDA CNPJ: 07 985 222/0503 35 -

$iments Interno aprovado pela Resol:gao T

p;el;mlnar parz fins de Reglstrc Espa.,al 3

¢dc Sanitiria, no uso das atnbuu;oes :

stantels) no ANEXO, a Cemﬁc.;io de -

A LTDA - ME - CNPJ: cs.ms'loss/ﬂom- :

p DE MEDICAMENTOS Sem(ssolldcs nao :

- cmm. ’

" EMPRESA; BLISFARMA INDL’ISTR‘:R

- ENDERECO: RUA DA LUA, N® 1471
- MUNICIPIO: PIADEMA - UF: 5P - 3!
CERTIFICADO! DE BOAS PRATICAS | .

‘. Sélidus | naal estéreis (Hormpmas) m

| 03560.974/0002-18 1 ;. - 1o

. astémfs (Granel} Capsulas, Compr

. esiéress (Embalagem prlména, Gra -.r‘

pubhcagao F

. CERTIFICADOD -DE BOAS PRATICAS Df

’ Resulugao da Diretoria Colegiada

! pubhca;ao
Y 11

‘EMPRESA FABR?CANTE CENEX] ‘FO
.~ EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN

;. estérels:
- EMPRESA FABRICANTE: CIPLA 30
| - CODIGO UNICO: A0161

sl
’ EMPRESA FABRICANTE BRISTDLM!'F
- ENDERECO: LOC. FONTANA, DEL CER

‘ estéreis (Embalagem priméria; £mb:

. 61.282.661/0001-41

’ EMPRESA FABRIGANTE ASTELLAS IRE]

. MEDICAMENTOS IDA. - CNPJ: 07.7

ACEUT}FJ\ LTBA - ME CNPJ: 03, 108098,’0001—

23 - AUTORIZ/MS: 1048960

DiEN’I'E 1091&35/18-6 - !

‘FABKICACAO DE MEDICAMENTOS: Suhdos ndo
wrimidos Revestidos; Granulados; Gwulos; Pés

fagern  prindria; Embalagem secundiria):

estéreis {Hormdnios):- Cumpmmdc;

Cépsulas Mo{es -

e

EMPRESA FAE.RICANTE MSD INTER
ENDERE{O! ROAD 183, PRIDCO INDLY
PAIS: PORTO RICO - CODIGO UNI
EMPRESA SOLICITANTE: SCHERING-PL

CNAL GMBH {PUERTG RICO aRAde} e

AD566
UGH INDUSTRIA FARMAC T!d LTDA - CNPI:

1017271,’13'5

FABRICACAD DE MEDIC MENTO%WEE

AUTCRiZ/MS] 1801711 - EXPEDIEN 11}
CERTIFICADG| DE BOAS PRATICAS;

5 Comnprimidos Revestlao.s'
. i SaE

EMPAESA. FABRICANTE- ROTTENDO[:F franma GMEH & . _ﬂ
ENDEREGO: OSTENFELDER STRASSﬁ P51 59320 ~ ENNIGERLOH, L PAIS: ALEMA
CODIGO UNICO: A.D335 -

EMPRESA SOLICITANTE: GILEAD™ §
15.670.288/000189 -~ i - ||
AUTORIZ/MS! 1109257 - EXPEDIEN]
CERTIFICADO] DE BOAS PRATICAS |

IR

hces FARMACELETIEA 00 BhAsIL “i:‘\( =

: 1085988,’18—5
{! FABRICACAD DE MEDICAMEN‘TDSNS lldos. N
Camprlmldos Ravesudos i

Rasuwcﬁo-nf xt ﬂ 133 be 30 DE ABR!L DE 2019

0 Gerenta-Geral de Inspe e Flsﬁimqm Sanitdria, no uso das atribuicGes

'qua he confers’o art, 171, atiado ap f" . 54,7, § 1 do Regimento tnternc aprovado pe!a

Resoiu;ao ‘da Diretoria Ccﬂegnada - k m n" 255 de 10 de dezembro de 2018,
: Considerando o cumprimanth dos requisitos dtspcstos no art. 43, da Resclugao
RDC n? 39, de 14 de agosto de 2013, qesolve: .
i Ast, 12 Conceder 3(s) empriifals) cmganﬁe(s) ro ANEXO, a Certlf'cac;ao de Boas
Pratlcas de Distribuicdo 2fou Armazp nto por meio de sua renovagio automdtica.
P Art. 29 A presente Certl a tem validade de 2 {dois) ancs a partir da sua

=.-m=

Art. 39 Esta Reso!u;ao o e§n v.igor na deta de sua publicacio.

RGNALDO weio PONCIANO GOMES

E;dPRESA AMGEN BIOTEU‘JOLDG]A tio BRASIL LTDA_ CNPJ 18.774. 815!9001-93 -
-k :

 AUTCRIZ/MSY £102440 -

ENDERECO: RUA PATRICHA LUCIA DE §
MUNICIPIO:; TABOAO DA SERRA - uEk

ZA 145
p - EXPEDIENTE: 0833258/18-4
RIBUICI\O £/0U ARMAZENAGEM: Medlcamentos

e Fnscahza;ac Samténa, TG LSS das atnbulgoes
£4, 1,75 12 do Regimento Interno aprovado pela
n* 255 de 10 de dezembro de 2018,

dos reguisites e Boas Praticas da Fabncat;ao
Mra 2 drea de Medicamentos, resolve:

fesa(s) constante(s) no ANEXO, a Cettificagio de
fmentos.

i 113 telé validada de 2 (do;s] 2nos a pattit da sua

que Ihe coniere o art. 171, aliada "}

- Considerando o cumpri
izados em legislagdo vigente,
L.t Art. 1% Conceder afs) e
Boas Prat:cas de Fabricagio de M=
rt. 22-A pfesente Certifi X

prem

em wgur_ na dpta de sua publ;ca;ao_

"B RONALDOD LUCIO PONCIANG GOMES

ENDERECO: 52, RUE MARCEL ET JACQES GAUCHER, 94120 FONTENA‘! SDUS‘BCRS PAIS
FRANCA - CAMGO UNICO: A.DI44
TORIOS LTDA - CNPJ 1L 643 096/0001-22 .

0776323/18-9 -

AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE
A FARRICAGAC DE MEDICAMENTOS: Sélidos nio

CERTIFICADO CE BOAS PRATICAS
: Comprimidos Revestidos

ENDERECD: PLOT L-133 TO L-146, VE INDUSTRIAL ESTATE -VERNA GOA - Pals: [NDIA
EMPRESA SOLCITANTE: GLENMARJ -_ﬁ MAEEUTIO\ £DA - CNP} 44,363.661/0001-57
AUTORIZ/MS: 1010230 - EXPEDIENT: h: 0B26116/184

CERTIF!CADO DE 8OAS PRATICAS [\ FABRICA{ bE MED]CAMENTCS. Liquidos ndo
estere : Suspensdes - ! ']" - . . - . .

sqUIBE SAL ,
- 03012 ANAGN! (FRJ - PAfS rrAuA ubmao

UNICO: A0126 1

EMPRESA SOLECITANTE. WYEFH iND AFARMACiUI’I{ZA LTDA - CNPI: 6].072 393/0001-33
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIEI : 0066796/193-0

CERTIRCADQ LE BOAS PRATiCAS[ FABRECACAD DE MEDICAMiNTUS Sélidos ndo
em sacundiria): Comprimidas Revestidos

[

RING, S.LU.

GUSTiN DE (GUADALIX 28750 (MADRID) - PA[S

EMPRESA FABRICANTE: SAG. MANUI
ENDERECO; CRTA. N-I, ¥M 35, SAl
ESPANHA ¢ CODIGO UNICO: A 1153
EMPRESA SOUCITANTE: LABORATGR UfMECO FARMACEUTICD BERGAMO ETDA - CNPJ

AUTORIZ/MS: 1006461 -~ E){PEDIEN i 00557151"!9-9

- CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS: v i FABRICACAD . DE MEDICAMENTOS: Sélidos nfo

Bstérei Compnmuins Revestidos |

ND CO..17D
ENDERECO: KIiLLORGLIN, TO. KERRY. ] AlS: LRLANDA « CéDIGO UNICO: A.0042 -
EMPRESA SOLICITANTE: - ASTELLAS: | RMA BRASIL IMPORTACAD E DIFI'RIBUI{;AD DE :
L34 /000104 [
AUTORIZ/MS: 1077371 - EXPEDIE W 1324973/17-6
CERTIFICADG, DE BOAS PRATICAS DE If BRICAC&O DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels
SolugBes Pnrente:ats de Pequeno \f e Com Pmpam;au Asséptica

ok - Il e s
ﬁMPRESA FAERIQNTE CATALEHT Kb RMA SOLUTIONS LLC,
ENDERECO: 2725 SCHERER DRIVE NCTH, ST. PETERSBURG, FLORIDA {FL) 337151016 -

PAIS: ESTADOS UMDDS DA AMERICA|N. CODIGG UNICO: A.0133

EMPRESA  SOLIOTANTE: © WYETH [} INDUSTRIA FARMACEUTICA 1TDA - CNPE
61.072.393/0003-33 i Prfey :
AUTOR!Z}MS 1021191 EXPED!EN‘I“EI 009454:-1]195

Es documento pode sef verificado no

]

estéreis {Citotoxicos): Capsulas { ‘|
1

mmjpgo i \_ 25

()

Hpdf arvenw it o

ii
I

inada di corfasme MF o® 22002 de 24/08/2001, !OP
i \uotstianrs de Chaves Bubiicas Brasieirs - KP-Brasil 3
1

i

RIAL PARK, LAS PIEDRAS, PUERTD RICO 00771 - -, '-




. Pds Liofitizados

'DIARIO OFICTAL DAH

CERTIFICADO DE BOAS. PRATICAS DE
estérais (Granel): Cipsulas Moles:

EMPRESA FABRICANTE: SANQUIN PLASMAT

ENDEREGD: PLESMANLAAN 1251066 cX,
- CODIGO GNICO: A.1020

EMPRESA SGLICITANTE: SHIRE FARMACE

50
AUTORIZ/MS: 1069791 - EXPEDIENTE(s):"0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRY

TRPRESA FABRICANTE: EUROFARMA ARGH

ENDERECD: AVENIDA SAN MARTIN N9 455
ONICO: A1358 .

EMPRESA SOLICTANTE: EUROFARMA 1ABY
AUTORIZ/MS: 1000438. - EXPEDIENTE(s): &
CERTIFICADG DE BGAS -PRATICAS : DE.
estérels: Comprimides; Comprimidos R

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER PHARMAGH

ENDERFCO: 927 SOUTH CURRY PIKE,
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIQS P
AUTORIZ/MS: 1002166 - EXPEDIENTE(s):
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FAi!R

Suspensdes Parenterais de Pequenc Volul

EMPRESA FABRICANTE: BRISTOL-MYERS Sof

ENDERECD: STATE ROAD N2 3, KM. 77.5
PORTO RICO - CODIGO UNECD AD12Y
EMPRESA  SOLICITANTE: WVI:'I’H tN
51.072.393/0001-33 °

AUTORIZ/MS: 1021101 - EKP‘EDIENTE(S)'
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FA
mstéreis {Sransi): Com:

EMPRESA Unido Srasileira de Educa;ao .

AUTOREZ/MS: 1099616 ]
ENDERECO: A. fpiranga 6630, prédio 63 §
MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABR
{Radicfarmacosh: Fludesoxiglicose (13 F) -
Preparacio Asséptica

El T ASTRAZENECA PH
ENDEREGD: NO, 2, HUANGSHAN . RGAD
POPULAR - CODIGG UNICO: A.0050

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA !\

AUTCRIZ/MS: 1016181 .~ EXPEDIENTE(s):
CERTIACADD DE BOAS PRATICAS DE il

gstérois ane gInEinidas,

ot it

EMPRESA FABRICA

- CODKGO ONICD: A1020 3
EMPRESA SOUGTANTE! BLAU FARMACEUT
AUTORIZ/MS; 1016377 - EXPEDIENTE(s): 4
CERTIRCADD DE BOAS PRATICAS DE FABH
Pos Liofilizados; Sclucdes Parénterais ¢

EMPRESA FABRICANTE: ALFASIGMA S.PA.;
ENDEREGO: VIA ENRICO FERMI 1- 55020
A.0020

EMPRESA  SOLICITANTE: WYETH IN
61.072,393/0001-33

AUTORIZ/MS: 1021101 - EX?EDIENTEIS} i
CERTIRCADO DE BOAS PRATICAS DE FABR]
Solugdes Parenterais de Pequenc Voluma

EMPRESA FABRICANTE: SUN PHARMACEL
ENDERECO: SURVEY N* 22 & 24, VILLAG
PANCHMAHAL - 339 350, GUIARAT STATH
EMPRESA SOLIOTANTE: SUN FARMACE
23 : :
AUTORIZ/MS: 1046320 « EXPEDIENTE(s): g
CERTIFICADO OE BOAS PRATICAS DE FABR
Solupdes ¢com Preparagdo Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT INDIANS
ENDERECO: 1300 S. PATTERSON DRIVE,
ESTADCS UNIDOS DA AMERICA - CODIGOH
EMPRESA SOLICITANTE: millidock: pmdut
25.210.463/6001-09

AUTORIZ/AS: 1157708 - £XPEDIENTE(S)
CERTIFICADG TE BOAS PRATICAS DE FASR
SclugBes Parenterais de Péqueno Valumeg
EMPRESA FABRICANTE: GLAXOSMimxuN
ENDERECO; PARC DE 1A NOIRE EPINE, R
CODIGO UNICO: AD270° -

EMPRESA SOLICTANTE: LABORATGRIOS P
AUTORIZ/MS: 1002366 - EXPEDIENTE{s):
CERTIFICADO DE BOAS PRAT!CAS DF. FAB 3
Pés Liofitizados -
EMPRESA FABRICANTE: PATHEON TTALIA
ENDERECO: 2 TRAV._SX VIA MOROLEN
CODIGS UNICO: AD478

EMPRESA  SOLICITANTE: Bracto’ Imag
Medicamentos Ltda = CNPL 12.743.412/0
AUTORIZ/MS: 1080373 - EXPED|ENTE€sl
CERTIFICADO DE BQAS PRATICAS DE FABR]
SolucBes Parenterais de Grande Volumé d
de Pequeno Volume corvi Esterilizagdo T4

EMPRESA FABRICANTE: ANCFF WINTHRO
ENDEREGO: -30-35, AVENU‘E "'USTAVE EIF
UNICO: 20555 -

EMPRESA S{)‘ICITANTE SANDFI‘AVENTIS
57

AUTERIZIMS: 1013503 EXPEDIENTE(S]
QERTHFRCADD OE BOAS PRATICAS DE
esidres; Comprimidas

S&lidos nido esterals {Grane!) Cnrrprlmld

<SaNQUIN PLASMAS
ENDERECO: PLESMANLAAN 125 1066 CX, &

Selugdes Parenterais de Pequenc Volumal

b
i FARMACEUTICA !.TDA_

cis BV
I:A'\d PA|S HOLANDA i?AfSES BA!KDSJ

BRASIL iTDA. - CNPE: 07898 671;0001—
/153

S.A. o oo
i 03 AIRES - PAIS: ARGENTINA - CODIGO
1%
dios s A, - CNPL 1. 150. nss,fuom sz

B /19-

SOLUTIONS e -

INGTON, INDIANA {!N} 47403 - PA{S
AQ081 -

A = CNPI 460708&8}'0036—99
/18-1

A DE MEDICAM£NTOS Produtos eslérels
Preparacio Asséptica ) | :

f ANUFACTURING "COMPANY - 7+ -
$ CAO PUERTO RICO (PR} 00791 PAfS
]

_.-FARMACEUHCA. LTDA o :CNPJ.

Y O DE MEDICAMENTOS Soildos nag
imidos Revestldo i N

isténcia .» CNPJ 88.630 413/000&77 -

I

JTE: 1237481/17-4

8 D WEDICAMENTOS: Produtos esléms ENPRESAL WHITE  MARTINS ~ G

. Crlogemco; Medmmass. quusdos Criog

K O QE MEDICAMENTOS Scildos nao

RDC ne 39, de 14 de sgosto de 2

. Pals: Hungria® 7. !

* Certificacio de Boas Priticas da Fabrighp
" Insurmos farmacéutlcos ativos bmlug

n ‘ : ‘ -
EMPRE&A ABR:CANTE VALPHARMA BPA'E - .

ENDERECD: VIA RANCS, 112, (LOC[ SERRAVALLE), SERRAVALLE, 47893 - PAIS: SAN
MARING, REPUBLICA + CODIGO UNIER: A.6702 :

© - EMPAESA SQUCITANTE: Aché Laborafrios ram'acéuisceé SA - - CNPJ: 60.659.463/0029-
i

92 byl !
AUTORTZ/NS: 1005733 - EXPEDIENTE
CERTIFICADO! DE BOAS PRATICAS.

N
1068233/18-6
FABRICACAD DE MEQ?G&MENTOS Sélidos nEo

estéreis (umne?] Cépsulas, Com;)rim Hos :Re' eshdos

. INDUSTRAIS DD NORDETE LTBA - CNPJ:

24.380.578/0057-33 - AUTORIZ/MS:

ENDERECD: Est Vicinal Picadao, s/n Ky

MUNICIFIO: DURILANDIA DO NORTE {J UF: PA - EXPEDIENTE 0813042f18 6

CERTIFICADO! DE BOAS PRATICAS| Th | FABRICACAC DE MECICAMENTOS: anuldos
icos Medmnms :

RESOI}JCAD—RE PF 136 #)E 30 DE ABRIL DE 2019

oy Gerente—Gera] de tnspegio & Flscalrza;ao Sanitaria, no wso das atrlbmgoes
que lhe canlere o art. 171, aiiado 9k . 54!, § 32 do Regimento Interno aprovada pela
Resolugdo ds Diretoria Colegiada ‘-l* nt 235, de 1C de dezembro de 2018,
Consideranda @ curmpri dos |requ=s:tos duspastos no art 43, da Resclugda
solvi:
- Aet. 12 Conceder 3{s} empﬂ:(s] :anszante{s) na ANEXD, 2 Certlhca;ao de Boas
Prétlcas de FabricagSo por meio dd $6# renojagio automatica.

o Art. 28 A pfesente Cert ﬁthso tam validade de 2 {dais} anos a Pam; da suz
pubhcagao oz H
- Art,

3& Esta Resniugao n

R

A

H
Fabricante: G&axnsmlthkime Blaiog1 Kt
Enderego: Homoki Nagy [stvan u‘k.a 2r, Géd
il

Solicitante: Laboratdrios Pfizer Ltda
Autorizagie de Funpcicnamenta: L

EEE DF MEDICAMENTOS: Produtos esté
N s Parenterais de Pequem Valume com

‘; UTICAL €Q,, 11D, < -
B JIANGSU. - PAlS: CHINA, REPUBLICA

"LTDA + CNPJ:-60.318. ?9?}0001-00
18

| CNPL: 58430, 8?310001 Gn *
e /18-8 i ’
[ DE MEDICAMENTOS: Pmdum; estéms
fle’ Volume com Prepara;au Asséptaca
repa:acao Asséptica

NO (PEJ PAIS ITAUA - CODIGCI UNICO

/08
 DE MED?CAMENTOS P:odutos esterets

r : tenhza;ao Terminal
i

i :DICARE LMITED
! POST - BASKA - TAL - H.ﬁLD!., DIST
" INDIA « CODIGO ONICO: ACTSS |

i HEE R

P : DE MEDICAMENTDS: Produtos estéreis:
H[ el
| SR i

5 JINGTON, INDIANA (;r:) 47403 . PA!S

: A1241

fcos e famlaceutlcos !tda -.me - CNPJ

/159 : s ‘
DE MEDICAMENTOS: Prudutos esterels
; 'epaﬁ;ao Asseptw.a :

I 'CAI$5 !

DA - CNPJ: 450?0 868/0035—99
/18-7 ii

3
AUA -

R L IS
f Brasil impaﬁa;éo [ Distrihu' it::‘i de

-4
F DE MEDICAMENTOS Produ!os esiErmis:
rilizacda Terminal; Solugdes Pardntérais
. el

L
F
3
< |
BsRis o it
100 - TOURS - PAIS: FRANGA CODIGO

jstidas

. Pais: Bélgica | i
. Solicitznte: Laboratdrios Pfizer Lida, CMPI: 4£ 070.868/0036-99

b =3 DE MEDICAMENTOS: Sohdos o

M iCTs BV
JRCAM - PAIS HOLANDA (PAfSE‘S BAIXDS]

- Municipio: Sio Paulo UF: 5P CEP: Of

| B BRASIL LTDA - CNPI: 05.035. 244!0001— g
i - e i

] - Pais: India - ;| j
_ Sglicitante: Accord Farmacéutuz Lt
: Autorizagdo de Funcionamento: 1. 055N

‘: Fabricante: Umicore Argentina S.A.
Enderego: Calle 14 No 225, Ruta E, §

: Insumo(s) fafrna.,éutlcn(s) atwu(s]

4 \
Ll |
WING 20, 1300 WAVRE - PATS: BELGIU-\ B
i
! 1
Sk
4

DE MED!CAMENTDS Pmdutns estérels

pela Resoluciin! da” Ciretoria Colegh

. puhilr.a;aw
i
. | |

FEUTICA LTDA - CNP): D2.695.377/0001-
a4 : 2100 solicitante: Stire Farmachutica Bry
0 "DE. MEDICAMENTOS: - 5&iidos i

b

Fabricanta: G.oxuSmnhxhne BID[Ongh SA

Enderego: Parc de La Noire Epine, R FEemng ZD 1300 Wavre
i

| I

6 Expediente{s): 1071593/18-2

o de Madicamentos: -

vos: | polissacarideos capsu’f‘élres de Nei.iserlz
ve_rmemacao ¢ purificagdo).

137.,'_DE 30 DE-ABRIL DE 2019

Autorizacao de Funcionarento: 1.00 5
Certificado de Boas Priticas de Fab

insumos - farmacéuticas  ativas - bi
menmgﬂ:ﬁdls tog sorogrupos ALCWN

1, § 1° do Regimento Interno apravado pela
n 255, d= 10 de dezembro de 2018,

o dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagcdo
@ 2 ared de {nsumos Farmacéuticos, Fesolve:

a{s} gonstante{s) no anexc, 4 Cettificagko de Boas
acéuticos.

a tam \rahdadu de 2 [dois} anos a partir da sua

que the comfere o art. 171, alsado
Reselu@n dﬁ Diretoria Colegidda
: Conéiderande @ cumpring
precenlzadns em legisiagao vigente,
T Art 12 Conceder 3(sh em
Praucas de !-abr;cdcéo de Insumcs
DAt 2% A preseme Cerh

ISR
A

] Tscaﬁzacaa Sanitaria, no uso das atnbmcaes

publlcagaa
H em igor na data de sua puhhca;aa

RONA].DO Lucio PDNCEAND GOMES

atico A!merda Prado Lida CNAJ: 60.262. 208,’0001-43
2 133, Cergueira Cesar

Autarizagio de Funcionamento: L.OYH
Certificado de Boas Prdticas de Fabi
Insumo(s) farmacéuticeis) ativols)

Fabricante: Sun Pharmacedtical indugh
Endereco: A- ?,I'A 8, M.LD.C. Industrﬁ

NPJ 64 1. 697[0001«45 . .
77 Expediente{s}: 1076377/18-5 s
Certificado de Eoas Praticas de Fabr = o da Insumos Farmacéuticos Ativos
Insumos faremcduticos ativos obtic

carbaplating e cisplatina

|
|
t

h 5G, lote 12, Parque industsial de Pilar, Pilar
Pais; Argentirs - i 4 ; ’
sclicitante: Farmarin Indistria e Col
Autorizagio de Funcicnamenta: 1.0
Cetlifitado de Boas Préticas da Fabl

o Ltda, CNPJ: 58.635.830/0001-75
Eipedtente[s) 1071539!13-4
5o de Insumbs Farmacéuticas Ativos:

% nemr.ucm-ae fq : 38 DE 30 08 ABR1L DE 2019

" e Gere-lte-Ge:al de Ins;
que The confere o art. 171, aliada art {54, |, § 19 do Reg}mento Interna aprcwado
: -} n* 255, .de 10 de dezembro de 2018,

) requisitos' de Boas Praticas de Fabrlcagao

4rea de Medicamentes, resolve:

Considerands o cumpri
pmcon:zados em iegiclagda- vigen i
Yot Artoi12-Conceder B(s) il resa(s} mhstente(s} no- anexo, a Certificagio de
Boas Priticas de Fabricagio de Wamentos.
i | 1 A, 20 Apresente Certiiitio tam vahdade de 2 (dmsl anas a partir da sua

Ar( 5“ Esta-Rgsqu;Zo E 073 vigor. na data de sua pubhca;ﬁo.

- | S AL00 LWIG PORCIANO GOMES
I R

B N
Fabricante: Avid Bioservices, inc.
Endereco: 14282 Franklin Ave, Tus
Pais: Estados Unidos da América |
tda. TNP):.D7.898.671/0001-60

9-1 Expedlente[s] 0963825/18-3

agio !de Medicamentos:

s, hialuronidaze humana recombinante.

Autorizagdo de! Funcionamanio: 14
Certificado de Boas Priticas de
nsumog farmacéuticos ativos biol

fahru:ante Celitr.on Em:

v Esta desumento pode ser verficado nb #nch

Bt ffwwein.gov bef da htmi, pelal

Q/)

460 figiainents conforme MP e 2200-7 de 24/0852000, ECP
ReStAturE de Chaves POGE s Brasdeira - ICP-Brasil ;";

4
'}
L 1W‘s_ |i_ Sacur A
: E i-'=q
EENES
i i

T

14
|
|
i - .
| N" 85 segunda -feira, 6 de maio da 2019 '
:

(s} ppr simese quEmlca {citotéxico}: l:arboplatlna -




IASY o

Endcm\,‘o Rincon de! Gato, Cammn a Gua.na
Arizpe. Coahuila - 25960 ;
Pais- México

Solicitante; Multilab Indistria e Comérmde Prodi
Leda ONPF: 92.265.552/6001-40 ..
Autorizacic  de | Funcionamen
2308603/17-3 . e e
Centificado * d¢  Boas  Priticas’ d¢  Fabn
Farmacéuticos. Ativos:
insumo farmacéutico  ative obndu por 3
penicihinicos). ampiciling ., .

Fabrcante: Sandor GmbH .~ -~

Endergo: Bmchsml:drassc 10, Kundt, T'Hol -
Pais: Austria

. cdichtc(s)}

 Insumos

Empresa  Soficitante: Nov:m:s " Biaciéngis CNFPE .
56994, 502740001 30 .

Aujenzacio  de Fqnciunamxasm‘ - 100068 diente(s):
2203989/ 1 7 )

Certificado  de  Boas Przncas de  Fobr
Farmacéuticas Alivos: i
Intermedidrio Brmacéuzico ative obudu por form
ciclosporing cnia :
A fabricagdo destc insmnu Frmacdulics dive By
de puriBeacho realizada pela scguinte empresa
vosswe Centificado de Boas Priticas de Fabnea
estabelece 2 RDC 69:20i4:
Novariis Ringaskiddy Limited.
Ringaskiddv. country Cork - Ifanda X
Fabricant: Sandoz Industrial Products S.A.
Endcreq.o CTRA, Cranoliess, Cardedeu,
qi Det Vallés, Baroelona - E-08520
Pau Espanha
Solicitante: Sandoz do Brasil indistria F:um &
6128664 7:0081-16

Insimos
da a -.Iapa

Autenzags de  Funcionamento: - 1 (}0 047—
2234126/17-9
Cemficado de  Boag Pr:mcas dc Fabrica Insumos

Fammaockicos Ativos:
Insumo  fannacdutico  ativo obndo por w1y
penicitinicoz): ampicitina tr-hidratada {etapa de 5§
Fabneamz: Suven Life Sciences Lad - Unu 3
Enderego: Plot No. 262, 263, 270 & 271 1DA
Pashamylatam. Azdhra Pradesh, 502 307
Pais: india :
S.A CNPE 33,

Salici

Celiera F. Sut

Auviorizagio - de  Funcionamento; 1004461
22370731741 ) :
Cestificado dc Boas Praticas de  Fabri lasuntos

Farmacuticos Atives:
]mumo farmacdufico ativo obtro por ﬁnﬁ.‘sc qui
i il 2nt izl

RESOLUCAG-RE " 1.664; DE 28 DE JUHil

: A Gerente-Geral de thspegio € F:scaim
das atribuicdes que lhe foram conferidas peta Por
de junho de 2618, aliado ao disposta no ast. 54, L
Intermo apmv:ndo a0s emies do Ancxe | da
Colegiadz - RDC 0 61, de 3 de foveriro de
Considerando ¢ cumpsimento dos requisitd
de “Fabncagio precomizados ent Jegisinglo vigen
Medicamentos, resobve:
Art. 19 Conceder als) empmsm(s) consta
Certificagio de Boas Praticas d¢ Fabneagio de M
Art. 2 A presente Comtificag@io o vald
anos 3 pamr ¢a sua publicacio E
Art 3° Esiz Rcsolu\;én “cnfra em vigo
publicagio.

hiARl.iNGElA TORCHIA D
ANEXO

EMPRESA  FABRICANTE:  NANIING |
BIOCHEMICAL PHARMACEUTICAL €O, LTD

DEVELOPMENT ZONE MA 010-1, NA\” G

i! 74 - -
4 qucos .
. AUTOREZMS: 100298 - EXPEDIENTE(s): 23 ‘ i :
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FAREES cAO DE
MEDICAMENTOS:  Insumys  fasmsaccaticos i Piolzicos:

cnoxaparina sodwea ¢ heparina sodx-.a saum

EMPRESA FABR[CA\TE BOEHRH\GER
GMEH & COKG
ENDERECO: DR BﬂEHRINGER-GASSEiI] :
PAIS: AUSTRIA - CODIGO UNICO: AGIIT
EMPRESA SCLICTIANTE: NOV! I'l
CNPI 56994, 502 0001-30
AUTORIZMS: 10068 EX?EDIENTEI,’s) 23 _
CERTIFICADO DE BOAS PRAT[CAS DE :
MEDICAMENTOS: ) far

interferona b, -

EMPRESA FABRICANTE: PLASMA I\DUS
CVBA-SRCL

b (elasse

* barbariae h:pnns et mndl:. exiractum

gt m deve .

- Colegiada « ROC o* 61, de 3 de feversiro de 2014;

; Empresa: Bmmd!call’mdumsCmnﬁcosMcdjmse}kw asess‘\
-« CNPI' 19848 316/0001-66

i Belo Horizonio - MG CEP: 51515-233 -

2
- Centificado de Boas anmcas de Dlsmbuzgéo e Annumag:m

ENDERECO: DE. TYRASLAAN 109, NEDER-(]VER HEEMBEEK
(BRUSSEL), 1120 - PAIS: BELGICA CODIGO TNIT0: Ap143
EMPRESA SOLICETANTE: HL-\U FARMALEU“CA SA . CNBY:
58420.8284000160 7 i 3
AUTORIZMS: !DIGSW-EXPEDIE\'FB[Q 22131771‘17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE. FABRICAC.RU DE
MEDICAMENTOS: - Intumos  farmacéuticos  atives® bioldgicos
(fracionameno); pasta I de imunoglobulina G & pasta ¥ de albusina
humaa. - CitIr . T R T
EMPRESA FABRICANTE: BOIRON §.A

ENDERECO: 2 "AVENUE DE L'QUEST LYONI\A]S 69510

- MESSIMY - PAIS: FRANCA - CODIGD UNICO: A 0341 | ¥
EMPRESA  SOLICITANTE.  BOIRON ¢ MEDICAMENTOS

HOMEOPATICOS LTDA - CNPJ: 07.498.711/0001-87 7 + i

. AUTOREZ/MS: 1069162 « EXPEDIENTE(sk 2172231/17-5 :
_CERTIFICADO DE’80AS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Insames fanmaciuticos :mvos aotdgicos: Anas
: RN BT
. [ ‘

RE‘SOL]JCAO-RE '\‘ 1693, DE 28 DE JLNHO DE 2018

E SN
- A Gc:emo—{‘mml de Lespecio ¢ Flsmhzm;an Samiana. 80 uso
das atribuigdes qué the forase conferidos pele Ponadan® 749, de 04 de’
{unho de 2018, aliado a0 disposto no art. 54, L § 17 do Regimento
nteme apru\'ado nos fermos do Anexo 1 da Resolucm da u':lnna

Considermdo o comprimento dos mqmsnos d;: Boas }'mncas
s em |

de Distnbuicio ¢ A 3 wgerm.,
pama & area de produtos pam a saide, wesolve: 4 i
: Art | Conceder i o nuam:waC ifi

cSk.;zu Bias Priticas de Dismbm(;an 1 Arm‘u:nagum d: Pmdutm para
o A2 A pl“senle cemﬁfagio tma validade d’. 2 (duls) anos a

" T di sua publicaiio. :
parti e

4
?Hmkcsoluqaoen‘hnmugulnadmdem

publicagiic. i

Endercgo” Ruoa Doutor Alvare Cama!“us o ILG Saﬂ Io&} Bahsm,
Autorizagio de Funmmamf.ﬂm 1625640 Exp:dxcnn: 0363308:17-

Pradutos pasa Soindc : Gl
Phazma Hospitalir Lkda 4-

Einpresz. - Brasil

05 268 496/D001-25 <
Enderego: Rua Tvar Sal.ianha n° 19, Rua 35, Qu
Bela, fandim Sdo Cristovdo, 5o Luis - MA CEP. 65035270 -~

Auzomas:w de i"uncwﬂarnmm $.09. 474 1 Eapedu.na BSIZSSI 154 .

[ [
Cemﬁaadu de Boas Pmrn:aq de Distribuicao & Annauagzm i
Produtos para Sagde; - b

Empresa: Corticak Cnmcmm de Produtos Cm_r_gmos Ltéa C\I'P]-.
&90699%’0001 MW o 1
Enderege: Rua Benadita Vieira Eugénio. n” 273-283 salas 02 a 10,
Risidencial Fiorida , Ribeicdo Preto-SP CEP: 14026300 + . -
Autosizagio de Funcionamenio: 97,1971 Expediente: 7]4698!“ 1
Certificado de Boas Priticas de Dls&nhmw e A.rmaamag.m
Produtos para Salide : - |

Empresy: LIR Disritwidora de Medicamentos Ltda - ME C\JPI
23502 746/001-38 -
FDdt.I'EGO Rua Jojo Rosa Dmasocno N ‘J (‘mtru '-!uwema-RJ
CEP: 23460000 4
Autoriza¢io de Funcamamcmn 8150127 E\ppdmzse 1337438-17

5
Ccmﬁizuiu de Boas Pmﬂc:ﬁ de Dmnbm,m e Annaz..uagssn X
Produtos para Saide - :

Empresa: N M. da Silveira Ridbeiro ME CNPJ: 18 448 990'0001 J

Enderego: Rux Aléou Wamosi, 298 « Cidade Alea, Alezrete—RS CEP: -

97842310 - 1 1
Amonm;:w de Flmcmﬂamcnk: S 12 "8() 1 E\pedn.n

('emﬁmdﬂ de Boaq Pmtlcas de Dlsmbmqin € Aﬁumaém
Produtos para Safde . heoinowd

Em mesa’ Proy Cm‘numlo lmlxmaqm e Ex
17.233/0000-22 ¢ 1.

Enderes;o Avenida Cnsmvio Caiomho 2937

Higienépolis « Porte Afcgre-RSCEP: AHAINS

Auwnmym de Funummanm BOLY83H E‘iped:en

Cetificado de Boas Prkioas de Distibuigdo ¢ .'\Imazeuagc
Produtos para Sande: § s

Empress: St fude Medical Brasil Etda. CNE): (0.9K5 8461‘00014’

Enderege: Raa Itapeva, 538 - 5 an 8° andar, Ed Tnnhaubl, Bd.h ‘flsla,
Siﬂ Paulo-SP CEI’ 61332000 it
cde de P 1.03. 3234 Exp

Gemﬁcado de Boss h;mca: de Dlsmhuwao [ Annazeua.ggm 4‘
Produtos pesa Sagde < - - i

ME C"JPJ:'
adua 19 Cm] Ilha .

E “Fiog;
. Fn DAY
Soll
N
Autq

Gerw,c-ﬁmé de Inspecdo ¢ Fiscali 2o S:lmuma. na uso

Ihe fore conferidas pela Portaria 1° 749, de ¢4
. aliado a0 disposto no art 54 1, § 1° do Regimemo
nos termos do Anexo 1 da Ra.soiug.iﬂ da Din::oria

"URDE 1 61, do 3 do foverriro do 2016,

ansidefondy e cumprimento dos requisitos éisposws no ast.
}‘W*i da Dirctona (,oiegladn RDC p” l&i & 17 de
HL

Conveder a3 r:mpn:sas conslanies no amex0 &
Boas Préiicas de Fabncan;ﬁn de Produtos para

A prcsmm pcmﬁca;éo I:ra vatidade de 2 {dos) anos
gu2 publicagio. 1

Esta Resolwﬁo entrard e vigor ma data de sua

: MAR]A\IGELA TGR{}HA 0o }«ASCi%‘IEN'm

" ANEXO .

§: aap Biomaterials GmbH .
‘Lacerstrasse H-15, Dighumg 64807 - Alcmanha

Modrcosie ~ Comencial | Luda. - CNPJ:

Fabrig

Endct

Emp Soliditante:
61T NG00 32

50 de

uncinamento: 1033910 Expedicnts: 0635330/15-

high e Eb:s Praticas de Fabricacio de Produtos para Sawde:

uad

médico das classes Bl ¢ TV. fabreados na planta

cnafa. enquadrados nas classes de fisco confbrme egms
“oédeﬁnidas na Resohwfio RDC o® 18S. de 22 de

A Btidc uso
acim; i mnad
de <

patlante S.A.

Rm&cl'idomni Belin - ZA Les Quare l\satwns ‘Vlgwux
Frang

Necorhe Pmdmas Ortopedicos S/a - C‘\Pj

21

funciomamento: 803 467-2 E(p‘.dlente 009‘164..’1:—
b de Poas Priticas de Fabricagio de Produtos para Saode:

médico das classes l ¢ IV, fabrcados oz planta |
a, enquadrados nas classes de rtsco conforme regras
dcﬁmdas >N Resuluqéu RDC o* 185, de 22 de

Medical Devices BV

~Panonenweg 7 Hebmand. 5708HR - Holanda =~ ©
HE: Neowex Hospitalar Ltda. CNPE 0280921000017 -
} Funciosamento: §.01.521-2 Expedicnes: 230756(/17-

foris Priticas de Fabricacdo de Produtos pam Sadde:

mrédico das classes 11l & 1V, fabricados na planta

s, enquadrados ma clisse de risco conforme regras

definidas nz Resolugie RDC n® 135, de 22 de

Colaplﬂ Manufacturing France 5 A.S.

1z Pontet bp 89, 24203- Sarfat Cedex - Franca
: Coloplast do B]'aml LTDA CNPJ 02.794 555/0001-88
ds Funcicnamenle 1.04 363-1 Expediente: [619226/17-

de ans Prificas’ de Fabricago de Produtos para Saide:
e uso médico da ciasse IIL, fabricados pa plasta acima
p, eoquadrados nas classes de Tisco g.unfum:e Togras de

+ Conin Limited
) - The Comnien Centre - Circacestor - (}muu.s!i'rhu" -
GL7 1YL - Reino Unida

E Comerio Pe Malen:us Midico

poriacia E
Lida. CNPE 0E33%.403/0000-38
Bo de Funmnammm 8 03 461-8 Expediente; 2224963 17-

) dz Bom Pmmm de Fabricado de Produtos pam Sd.lldu
g de us médice das clagses [l ¢ IV, fabricados ng plania

j aka. enquadiados nas classes de risco conforme regms -
b- defindas na Resolugdo RDC n® 185, de 22 de

ev 3.

\nl
g o

I, / Medtronie, dnc.

#8 4600 Nathan Lane Norlh, Plyzmouth, MN 55442 - Estados
Aménica

h: Auto Sutufe do Brasil Lida, (‘NPJ 1643 409/0001-28
o dc ancmcunanno .03 490-0 Expediente: E665963/17-

4 dc Bnas Praticas d& Fahncm;an de Preditos para Sande:

médice das classes HI e IV, fabricados na planta
Ja. enquadmdos kas classes de risco conforme s
definidas na Resolwedo RDC o° i85, de 22 de

sz Modical Limited

Business Park, Ballinalee Road, fard - Irands
‘Indiistria ¢ Comdreio de Produ h-n‘uginos Ltiizl

440061 -7
uncienamento: 102 2400 Expedlems'. 1190900¢ 154

JECTD POk SET TG e o

pek: wdlgu 053820 30702CHG8

brt‘alﬂtrlinidmie,lnmi, e

Whfbrine MP

1° 2.200-2 de 24:08/2001, que institui a
sstrotuza de ‘Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.




. EMPRESA FABRICANTE. .. RO B - AUTORIZ/MS: 1002156~ EXPEDIE\TE(Q) 037‘530,"18-]

Eaerog, segunda-feim, 8 de outubro de 2018

K [

EMPRESA FABRICANTE: DELPHARM TOURS : il 031 MORE]\A CGMERCIO DE GXIGENIO EIRELT -
- . ENDERECC: RUE PAUL [ANGEVIN, 57170, CH: M.BRAYLES— B m 1792 SI6AHI01-23 - AUTORIZMS: 113719}

LIDA -© TOURS - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: ADI82 5 ¢ 1 E SENADOR POMPEL, \° 64
EMPRESA  SOLICITANTE: LFB - HEMODERIVADOS E CA‘\{PO GRANDE. - UF: M3 - EYPED[ENTE
BHOTECNOLOGLA LTDA - CNPI: 07207 STU000165 1« -, « . }

ME 30 L e Jer) S Dléno()ﬁualda Umao &:plmmto

i i't:..

. AUTORIZMS: 1141422 - EXPEDIENTELs): 1273330/13-6 !, = () 7(?225 MEDICAMENTOS - (Cumﬁcagﬁo& BPF}de

4 CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE HIA NACIONAL de GASES MEDICINAIS
SUNTO: 770 - MEDICA\JENTOS - (Cen MEDICAMENTOS: Produtos esiémis: Sclegdes Parenterais de Grande ~ 3 DE INDEFERDMENTCG: Em awsdimento ao Al 6 &
P]r‘.:gms) de DISTRIBUICAG E/ OU AR ‘d0 " Volume com Eitenlizagio Terminal. Solu;oes Pmmms rl‘. Pequena fIB9/2013; ndo. cumpre as Boas Priticas de Fabricagio do
P . \bimmm{sienhm@my'ﬂ,nnmal : : Gases cingis em relagio aos ens 441 6.1; 71,8, 83: 8.4 117
MOTIVO DE INDEFERIMENTO! £ aténdimd 6 da : “ | i i 13¢ 121 do Ancxo da RDC 1f 69/2008; mamos‘reli

RDC o™ 392013 ndo cumpre as Boas Priticas d
Armazenamenio. em relagdo aos artigos 13 (i
Portaria n® BOL/19YE ¢ em n.lagéa 303 an:gas 62
344/1998. - . !

. EMPRESA FABRICANTE: \'ETI'ER PH.‘\RMA FEK['IGUNG da RONER® 522011 ¢ em m}av;ao a0 At 62 da Lei n® 6360 de

S GMBHECOKG. © >~ - : 1976, b
ENDERECO: MOOSWIESEN 2, 38"!4 RAVE[\SBURG 4 PAIS

ALEMANHA - CODIGO UNICO AGo24 - - 1

: EMPRESA “SOLICITANTE: BIOMARIN

Rgowcao.nz mz.m, ‘DE 4 DE oL ; < FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 68 002 360/0001-34 75 11

i - ALTORAS Wi ST DO |

- iIK DE PR 2 ACAO DE

das mbﬁ&f&ﬁﬁﬁ%ﬂ“ﬁ@ﬁf&?ﬁ‘ . o MEDICAMENTOS:  Produes . csions - (inbaligem _ priaia:

junbe de 2018, aliado a0 disposto no art 54, L, § de Pequene Volume com Prepuracaa Assupum

T e — -

céf;'g?aj;"“’ﬁ?‘;.? o oo L 2 20t 2 ENPRESA “WHITE MARIINS GASES INDUSTRIAS 0O § a3,

considerando 0 cmpnmema dos requisity s Priticas  WORDESTE LTDA - CNPJ: 24380578/ ‘300?*6'3 ALTORIZMS: :

de Fabreagio p 1. 2 dra de | 2200002 AR I TR

Medicamenios, resolve: © ENDERECO: AV PERN NDES LIMA, Elﬁ [ I AR S
At I° Conceder afs) Empresats) constanyl MUNICIPIO: MACEIO « UF: AL - EXPEDIENTE: F13513114-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE F-\BR[CACAO DE § 4

UGAO-RE N*.2.720, DE 4 DE OUTUBRO DE 2018

| S .
l! Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagio Sanitiria, vo nse
Hes que The foram conleridas pela Poriana n* 749, de 4 de
018, -aliado ao disposio no adt. &, 1, § 1° do Regimento
vado mos termoes do Aneso | da Resolugdo da Dirctonia
RD( n° 61 de 3 de fovereim de 2016, :
ento dos requisitos disposwos o art.
‘kzm RDC o° B;mm de 14 de zgﬁm de "Dl?nn,ijc
1 (‘nneedcr a(5) empresa(s) constanie(s) no ANEX(, 3
+ Boag Prfmcas de l-"nbn..aqﬁ) por mew d;, Suz

automatica.
L 2VA prescﬂ:e (‘emﬁ«.u,m tero validade de 2 (dms) anas

W — —_#4 ~

Certificagio de Boas Praticas de Pabr:mgaa de M Asl publicacio,
Art. 7' A prasente Cemﬁca;io terd val MEDICAMENTOS: 035“ Medi s (Embal " i Gaacs 31 Esta Resolugio enira em vigor ma dats de s
partir da sua publicagio. Modicinais o § i ) .
prt = Fain Roschilo o v & sa FTF: FRESENIUS KABI AUSTRIA GMBH i ENTO
ublicagd. MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
P ERECO ESTERMANNSTRASSE 17, 4020 LNZ - I’AIS h

: El

AUSTRIA ~ CODIGO UNICO: A.0232 ;

EMPRESA  SOLICITANTE: DAICH) SANk} (4 BRAbIL . i 3 K .

FARMACEUTICA LTDA - CNPY: 60.874 187000184 - ; - b EERON PRODUTOS QUIMICOS E

AUTORIZ/MS: 1004518 - EXPEDIENTE(s): 0285152189 * 1 i S . 1 - ONPL O R13THOSHUMIIE -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE

MEDICAMENTOS: Lqmdcsmnesmms Nawpes 4 1 I A

S ULAN 3 : RTO ALEGRE - UF. RS

EMPRESA: LABORAIOR!OS SERVIER DO BRASIL L'E'DA - kB0 E

ONPL 42374 207/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1612787 <. DO’ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
NTOS: Produtes esirvist Soluydes com Pn:pamq:io

MAR[A]\GEL\ TORCHIA PN
AN'EXO

EMPRESA FABRICANTE: VETTER  PHAR
GMBH & CO. KG

ENDEREC(: FESENBAHNSTRASSE 2 -4, 8085
- PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A 0626
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS
CNPJ: 46.076.868/3036-99

AUTORLZMS: 102166 - EXPEDIENTE(S). 023
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FJ

—
ANEXG

» EXPEDIENTE:

ENDEREC(: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, 4711 - .. H
MUNICIFIO: RIO DE JANETRO -UF: R - EYPEDIENTE
0300175/18-9 |

b
MEDICAMENTOS: Produtos estémis {Granel): }§ b CERTIFICADO DE BOUAS PFATICAS DE FABR((‘ACAO DE = el PHARTAR I]\DUS‘I'R]A FAR\MCE[‘TIC-\ SA
Salughes Parenteraiz de Pequeno Volume gom : MEDICAMENTOS: S¢lidos oo estéreis. (mnprmndos C umpnrrudus T 501 2974000102 - AUTORIZ 14
Solugbes Paientemis de Pequeno Volume cont Prep ' Revestidos . - O RUA SAQG FRANCISCO, N .
.. i " Salides odo cséreis {Embal iiria: Embl secundiria) - DIENTE:
EMPRESA: CARBOXI - INDUSTRIA E COMEREM - Capsulas = ! B B : : : AGOA DA PRAIA - UF: NG - EXPE

I8

LTDA - {NPE 05914 165/000E-02 - AUTORIZ/MS 16 - : " : ST
ENDERECO: R DESEMBARGADOR CESAR LY 8 2478 - . EMPRES, FA.BR]CANTE WYETH mmsamcu.
LOTED ¥ ] { DIVISION OF WYETH HOLDINGS LLC  © - |
MUNICIPIO: MANAUS - UF. AM - EXPEDIE fjous: ENDEREC(: 408 NORTH MIDDLETOWN ROAD. PEARL RIVER,
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE Fi NEW YORK (NY) 10965 - PAIS;" FSTADOS UNIDOS DA
MEDICAMENTQS: Gases Medicinars {bnhalm R ia): AMERICA - ((’)DIGO UMICO: A 0638 I .
Medicinais ] ~ A EMPRESA  SOLICITANTE: - LABommmo PFIZER LTDA - -
i : CNPI: 36,070 3680035699 it

DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE

5. Produtos estéreis: SohwGes Parcnigras &
ume com Esterilszacio Terminal, Solugdes Parentoras de

I clumk com Prepamacio Assepum_ Suspensies Pawnlera.ls .

! g X JA SAQ FR}\chsco. 1\* 1350
PHARMACEUTICALS LP | . CERTIFICADD' DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE -GOA DA PRATA - UF: MG - EXPEDIENTE:
ENDERECO: 537 OLD BALTIMORE Pl - MEDICAMENTOS: Produss estéeis ((‘uméucvs} {Granal): Pis
DELAWARE {DE) - PAIS: ESTADOS UNIDOS AR " LioRGoados . e ; >
CODIGO UNICO- A.00S1 R - i .
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DAY y o
RS SOLICTTANT! ) msou cao-m. h 2719, DE 4 ovnxlsno DIEI ms

#EKTIQFI;%}%)SO l%}lié]%l()A?‘:’%.T%(ﬂDgF i ) A Gerente-Geral de Trispecio ¢ Fiscalizagdo Sanitiria, no nso -~ LAY " FARMACEUTICA  SA

-l CNPX

11l e das atnbuigdes que 1he forum confendas el Ponaman 749, d2 4 de : f UTORIZ/MS: 1016377 -
MEDICAMENTOS. Salidos 3o osicross: Compri R 9% . junho & 2018, shado 80 disposio no art 54, 1, § 1 do Regmenw - ENDERENC0: AVENIDA VO MARIO ISAAC PIRES, N 7802
CANTE: BIOCON LIMITED | : * Anteme aprovado tos termas do Angxa [ da Rmulucéa < Disstoris . MUM| 0 CDTIA - UF. SP - EXPEDIENTE: 0215859/18-1
L‘NDFREQO SPECIAL ECONOMIC ZONE, PLOIMEE - Colegiada - RDC ° 61, de 3 de fevercire de 2016, - 1 ¢ - DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

I
V. BOMMASANDRAJIGANI LINK ROAD, SN . primenio dos lmqwsm:-s de Bom.r ME: NT0S:  Produtos celcnars (Ciiotgxicosk. . Pos
POST. BANGALDRE 560009 - PAIS: INDIA - (SN ;. Priticas de Fubricarho do Medi ou o dos - Lioil e

AB106 i £ catos de pzﬂwcs das & amhsu. pmcamzados em

A ! ugls]:v;au vigente. resolve: - o
E&‘;ﬁ?ﬁ:;g&é&%}? M.“‘AN LABOR A F Indcfosir ofs) Padxdv(s) de Cemﬁmcao d¢ Huas . EMPRESN FORATORIOS SFRVIFR DO BRASH, LTDA - )
AUTORIZMS: 1082307 - EXPEDIENTE(S); 06 ' S Poticas g Fabricacio. G - dafs SJ[ /006176 = AUTORIZMS: 1012787
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS-DE . consiantcis) a0 ANEXQ. ¢ . - . ExNDER ‘TRADA DOS BANDEIRANTES, 4211
MEDICAMENTOS. Produtos esiérois;  Solugid plerais de | At 7 Esm Resohugi eatma oo “S‘" . dm de sua N . §10.DE IANEIRO - UF: RI - EXPEDIENTE.

Pequeno Volume com Preparagic Asséptica I o . pt.bhcncao

EMPRESA FABRICANTE: GENZYME IRELANG
ENDERECO: IDA INDUSTRIAL PARK, O
ROAD, WATERFORD ‘- PAIS: IRLANDA :~ (UM - .
A0233 . :

EMPRESA SOLICTTANTE: SANOFI-AVENTIS . EMPR:SA AR LiQLlDE BRASIL (NPI &131 isaum—u -3
LTDA - CRPJ: 02.685 37%/0001-37 - AUTORIZIMS: 2200003 | . o
AUTORIZMS: 1013603 - EXPEDIENTE[): 018 \ = ° ENDEREC(: Avenida Newion Boflo SV
CERTIFICAD) DE BDAS PRATIGAS DE Fj . . MUNICIPIO: IMPERATRIZ - TF: MA
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis: Capsulasiitf i | 01365271174 | I :

) DE BOAS PRATI(‘AS DE FABRICACAO DE
NTDS: Produtos estéreis {Embalagem sec

F‘ARMA{‘EL‘I'!CA SA - CNPL

EMPRESA FABRICANTE BAYER AG oo .

ENDERECO: MULLERSTRASSE 178, 13.15", i .

ALEMANHA - CODIGO U’NICL} A G0S IR | . . \1()11\‘{) DE INREF EP_'lhmO' Eln almd CHED aa An & da :

EMPRESA  SOLICET! MER{‘k SHAR RD(‘ " \9,"{)13 In&> :umpm as Boas Praticas de Fabricagdo de E o S ?RADA DDS BANDE 5,
FARMACEUTICA LYDA - CNPX 45 587.013/000 ST | uidos Ci »m.:uacmle]a@ic ﬂ‘3Jal~l Foderal O RIO DE JANEIRO - UF: R} - EXPEDH:N‘I'E
AUTORLZMS. 10201 ~EXPEDIENTE(s). 083 55 = N 538 B3 !t B

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE Fj ERC: . H ADO. DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS, Pmduux cme:s bals: : S . ME ENTOS; Ligoidos nio estéreis (Embalagem sccundiria)

Esx:doanncnmpodcscrvmﬁcadonoelﬂeneoe - X in gov | 3o H! Ie I P r 2 ' digil conforme MP 2.200-2 de 24/G8/204, que institui a
pelo cidigo 0531201310080M40 i CoLen h o B B o HINEE X t Infracstrutura de Chaves Péblicas Brasileira - [CP-Brasil.

H
i
R




a

. - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO; A 0624

R0 s

Dlém Oﬁcml da Umao ISqmvemento

-

ANEXG
mrm:sa cnm:,nm[, CIRURGICA RIOCL
€XPI: 67 720_ 178100040 TORIZMS:

! o o é MEDICAMENTOS . = {Cedf
Pmmzs! de. DISTRIBLICAO B OU ARM}

MO’H\'O DE INDEFERMMENTO: Em atcndml
RDC #° 39/2¢13; nio cumpre as Boas Praticas
Armazenamento cth rélaghe, aos artipos 13 (3
Partaria n® 802/15%9%: ¢ m velaqao aas amgos 62
344/1908.

FIRGEN  do
Bax & &
g3 efou
¢ HIy da

WE 2018

i

RESOLUCAO—RE N" 2_718, I)L 4DE OU !

|
- A Guenre-G-em! de !nspu,‘.so & Fiscalirag] 4
das atribuigdes que lhe foran conferidas pela Fo !
junho do 20i8, aliado ap dispesto no ad. 54; | ‘
Interao aprmado nos termos do Asexo | da Res
Colegiada - ROC 0 61 de 3 do fevereira de 2014, {
cousickzando o canprimenta dos requisit
de Fabnicaglo precomizades em lepislagio vige
Modicamentos, resolve
Azt 1° Conceder a(s) Empresa(s) constang
mecaqm de Boas Pravcas de Fabricagao de M.
Art 27 A preseor Certificagio terd validadl
pamrda sua publicagtio.
Art. 3 Esia Resoluglio entra em vigo
publicagdo.

0, de 4 de
[Rexrimento

s Dirgtoria

o« area de
‘JF)\Oa

lb) anos a

grENTO

MARIANGELA TORCHIA nq
ANEXQ i

EMPRESA FABRICANTE. - VETTER PHAH
UMBH & CO. KRG
ENDI ;Or EISENBAHNSTRASSE 2 - 4, 3808 3]

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATOREGS
CNPE 36,070 868003699

AUTORIZMS: 112166 - EXPEDIENTE(.:) 023
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE. Fj
MEDICAMENTOS: Prodifos estérmis (Granel):
Soiugdes Parenterais de Pequenc Volume com Estd
Sclugtes Parenterats de Pequens Volume com Prep

EMPRESA; CARBOXI - NDLSFRJA £ COM!
ETDA - CNP): 05914 165/0001-02 - AUTORIZ/MEEN
E\[DERECO R DESE\AB'\RG\DOR CESAR D o
LOTED

09:14-9
CAD DE
hiz): Gases

{AC DE
filizados;
Termisal;,
sEpack

MUNIC!PIO MANAL: :
CERTIFICADO DE -BOAS PRAT]CAS DE i“
M'EDICAMEN'IDS Gases Medmnzns (Erbaiages
Medwinais . .

BR]
PHARMACEUTICALS LP
ENDERECO: 587 OLD BALTIMORE Pl
DELAWARE (DE) - PAIS ESTADOS UNIDOSH
s

CNPJ: 6031879700100

AUTORIZMS: 1016131 - EXPEDIENTE(s): . 9’9
CERTIFICADO BE BOAS PRAHCAS DE FJ
MEDICAMENTOS: Soldos néo [ Compn 1

B PHASE-
ANDRA

g UNICO: -

EM'PR.ESA SOLICETA\ITE M'YLAN LABO
CNPJ: 1164309600122 -

AUTGRIZMS: 1088367 - EXPEDIENTE(s): 0601
CERTIFICADY) DE BOAS PRATICAS DE F
MEDECAMENTOS: Prodimtes  estémess: - Sol
Pequeng Vohatie com Prparagio Assoprica -

EMPRESA FABRICANTE: GENZYME IRELA|
ENDERECO: - IDA INDUSTRIAI: PARK, O
‘i‘t(();\!)3 WATERFORD - -PAIS. IRLANDA -
2.

EMPRESA SOLICITANTE: SANOFE- A\'ENT[S
ETDA - CINPE: 0268537700157
AUTORIZMS- 101303 - EXPEDIENTE(s) OH
CERTIFICADO DE-BOAS. FRATICAS -DE 'K
MEDICAMENTOS.: Salidos nio esté!eiS' Céps asy

EMPRESA FABRICANTE: BAYER AG
ENDERECO: MULLERSTRASSE 173, ]3?53,
A.LEMANH'\ CODIGO UNICO: AL
MPRESA  SOLICTTAN MER('I\ SHAH
FARMA(‘!:UTIC»\ LTDA P3: 45.9%7.013/000
AUTORIAMS: 1000200 - EXPEDSENTE(s): G833
CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE ¥
MEDICAMENTOS: Produtos esu:rels (Fmbal:y,

' cAo DE

Portaria n° .
s, 10 USO

- Privicas |
A de sup -

BIGUNG
ENARGEN
LTDA -

[ 1~. G»\Sl~S-
2473 -

LTDA -
: Pmﬂras%du

oraig e

e

FMPRFSA FABRICA\TE DELPHAR\M TOUR.S

ENDEREC(: RUE PAUL LANGEVIN, 37170, CHAMBRAY- LES—.

TOURS ~ PAIS: FRANGA - CODIGO UNICO: ADIS2 -
EMPRESA  SOLMWITANTE: - LFBE - HEMODERIVADOS E
BIOTECNOLOGIA LTDA - CNPI 67 267.572/0001-95 4 - -

- AUTORIZAMS: 1141422 « < EXPEDIENTE(s); 0273580/18-6 . |

* CERTIFICADO DE. BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE s
. MEDICAMENTOS: Frodutos esiéris: Solugdes Paeniceas de Grande
* Volume com Estenlizagio Terminal, Solupﬁs Parcnieras de Pequeno

‘blwneumnhslenhmm Fonminal : Vi l._.: - E
EMFRESA'"FABR;C-\NTE VETTER Pl-{A.RM.A mmcmc
GMBH & CO. KG -

ENDERECO: Moowafsa\ 2, 88214, RAVENSBURG PAIS:
0l ! "AD624 3 ;

ALEMANHA - CODIGO UNICOY )
EMPRESA . SOLICITANTE: RI‘ i BRASIL
FARMACEUTICA LTDA - CNPF- 08.002. 360000134 |

ALUTORIZ/MS: 1073334 « EXPEDIENTE(s). 0139793/184 - .
CERTIFICAD(O DE -BCAS- PRAT[CAS DE FABRI(‘ACAO DE
MEDICAMENTOS: | Produtos  esiéreis - {(Embalagem | prissirin);

. Solngdes Parenterais de. cqm:nn Volame com Prcpam-,ih As«rp!ma .

E MAKTINS  GASES ' INDUSTRIAIS DO
NORDESTE 1TDA ~ CNPJ; 24350 S780602-60 - AUTORIZ/MS:
220602 }

ENDERECC: AV FERI\, NDES LIMA, 3133 Y f k. :
MUNICIFIO: MACEIO - GF. AL - EXPEDIENTE: 11361:7f;4-9 B
CERTIFICADO DE- BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

" MEDICAMENTOS: Gases M.dmmaus (Lmhalag:m pnmann) Gmcs

Momcma]s

EMPRESK FABRICANTE: FRESENIUS KABI ALS G-va
ENDERECO: ESTERMANNSTRASSE 17, 4020 LINE - PALS:
AUSTRIA - CODKGO TNICO: A0232 I
EMPRESA  SOLICITANTE: DAIICHI SANKYD | BRASIL
FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 60.874 IRT/000] -84
AUTORIZ/MS: 1004548 - EXPEDIENTE(s): D2R5752/18-
CERTIFICAI®) DE' BOAS PRATICAS DE F,\BRICAQAO DE
MEDICAMENTOS: Liguadcs 2 estéeis: ‘{smpcs

RIC
! it

CNPI: 42 374 207/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1012787

EMPRESA® LAB()RATGRIOS SFR\.I'ER Do BRASH] L'['I]A _;_

ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, 4211 :
MUNICIPIO: RiO DE )Al\EiRO - bl—' RJ - SYPEDJENTE
GIR175/18 4 Vi g

{ERTIFICADO EE . BOAS PRJ.T[CAS DE FABR]CAC;\D DE ' j

MEDICAMENTOS: S¢lidos nio catéreis: E‘Dmmmdo& (umpnmtdas
Ruvestidos . Lot

i .
Sotidos e estizem (Embn]aem pnmana. Embalagc:u scmndww)

Capsulas N i R |
i i

: i

ENDERECQ: 401 NORTH MIDDLETOWN ROAD PEARL R!VER,

NEW YORR (NY).- 10965 - PAIS: ESTADOS; UNIB‘OS DA N

AMERICA - CODIGQ UNICO: A 0638 T

- EMPRESA SQLICITANTE: LABORATOR]\'}S P’F!?ER LTDA -

LNPJ 46,070 8687003699 ]
UTORIZ/MS, 1002166 - EXPEDIENTE(s). (3315536.’18»3 :

CER"IF[C.H)O DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE -
MEDICAMENTOS Produtos cetéeis (Cuctdracus) ((Jrannl} P,

l_lonhmdos

- - !
3 I . i | I
H RESOL[ CAO-RE N° 2719, DE. 4 {)ETTLBRO ]}E 018 |

‘ - A Gm.m:. Lieral d.e Inspegdo ¢ Fascahza@éa S-mf;na, no uso
das atribuigdes que Ihe feram conferidas pelx Portaria o” 749, de 4 do

Junho 4 2018, abado 2o disposto no art. 54, I § 1° do Regimentc

Inteme aprovada tos femmos do Anexo | da Resolugdo da Dm:tnna
Co]cgsada Ri)(‘n 6, de 3 dg feversiro de 2016, § -

da. o d imeito  dog isitos de Boas
Pranms de Fabricagda de Medicamentos, oz o descumprincnto dos
procedi o8 de petiches idas 3 anahs:, prmmuaﬂns e

NTE:  WYETH PHARMAC‘EUT[C&L'
. DEVISION OF WYETH HOLDINGS LLC 1 1- ¢ ot

g2y

: LA NACIONAL de GASES MEDICINALS
DE INDEFERIMENTO: £m acndimento a0 An 6° da

ingis e ldacéomsltms-ﬂ 79,8, 8384 11.7:
24 ¢ 2.1 do Ancxo da RDC.a" 69/200K; a0s artives T e 11
" ‘MGI.[ e em relagBo a0 At 62 da Lei n* 6.360 de

9@%3:

z6!

UC&O-RE N* 3720, DE 4 DE GUTUBRO DE iz ]

X Gerentc&ral de lnspe(;ao ¢ Fiscalizagio Sanna.rza. 10 use
Ges que lhe forama conferidas pela Portann n° 749, de 4 de
B01%, afiado ‘a0 disposto 6o art. 54, L, § 1" do Regimenta
ade nos termos do Anexo [ da Resolugdo da Dirctoria
RDC B 61 de 3 de Fvemiro de 20140,

isitos disposios no afl.

! ) das

'lm;:‘u RDC n° 39, di 14 de aposto dv 20!3 resolve:

i 1% iConceder als) empresads) constantels) mo ANEXQ, a
Praticas de Fabrica:;éo por meio de sua

‘A prosents ('eruﬁcavao tem \".shéadc de 2 (doxs) ancs
prcblicacin,
Esta Rasolucéo entra @m vlgnr na dam de sua

MARIANGELA TORCHIA DO KASCIMENTO

EY0)

LEBON .BRODUTOS
LOS . LTDA - CNFPE
1832569

AV, RICARD( LECRIDAS RIBAS, 439

.:;; [ORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTIE:

FADOS DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
NTOS: Produios estéreis: Soluv;oes com Preparagio

QUIMICOS  E
RT3T5.952000178 -

[} mm‘rsmm rmmcﬁstmc.a SA. -
TAR0102 - AUTORIZMS. LIH1G7S

0. RUA SAQ FRANCISCO, N° 1300

(), AGOA D& PRATA - (JF: MG EXPEDIENTE:

T
A DI DE BOAS PRATICAS DE FABRIC;\CEO DE
ENTFOS: - estérmis:  Sclughes . Parenterais de
\lumé com Esamllzacﬁo Termimal, Scluc&cs ?amntcrals d
o lmne com Prej A Assipticx, S
o Vol

: P -\RL‘\B L‘\DUSTR[A P!R\HCEUTIC& SA
TORILAMS. L1875

.A(JOA DA PRATA - UF: MG - EXPEDlENI'E

‘DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
[0S, Sermissolides nfio osléreist Cremes: Giéis;

LA FARMACEUTICA  SA. -  (NPI
0 - AUTORIZ/NS: 1016377

AVENIDA IVO MARIO ISAAC PIRES, W 7600
N0 TIA - LF:.SP - EXPEDIENTE: 0213859/1%-1
HADO] DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
(ENROS: . Produtos  gstéseis  (Citotoicos):  Pos
dopdes Par-.mg:rals de Pequeno Voiume com

1%1512‘350 vigenle, resoive:
1* Indeférir o(s] Pedidois) dc (‘emﬁ»aqﬁo dc Boas
Fabricagio
a‘n.ﬂar-u;(w) no ANEXOD, - g ib

i At P Esta Rcsoluy&o cmm em \-1gor me dm de saa

t L i

1uhhm;50 :i' ] .

INDUSTREA
MEDITINALS

- IE N
MOTIVG BE INDEFERIMENTO: Em atcndnnmm 20 Ait. 6% da -
nao cumpre a2 Boas Praucas de Fabricagio de -
Liguides Criggdnices deicmaie em relagio 30 A1t.535 da Let Federal . .

RDC o 3%/2%1

6360/{976;305 n:-7.2. B 9.5, 43,935 97, 95 122 do
Anexd da RGC N° 69 008 e cm mlu.‘w m Arugns

RDC N7 327000, ¥ §

Medxcamenws da(s}l empresalsy -

RIANGELA TORCHIA DO \mscmznlm

4elﬁd.a-

;' FARMACHEUTICA "SA. - ONPI
[40 - AUTORIZ/MS: 1016377
AVENIDA 1VQ MARIO ISAAC PIRES, WP 7602
TIA v UF. SP - EXPEDIENTE: 0215881/18-7
DE BOAS VRATICAS DE FABRICACAO DE
)S: Solidos wior ptersis (Finbalagem szcundaria)
-pstéreis (Cnmuucut) Cépsulm; Compnmidos:
vestidos . . .

BORATORIOS SH«{V{ER DO BRASEL LTDA -
7001-T6 - AUTORIZAS: 1012787

ETRADA DOS BANDEIRANTES. 421¢

ti0 DE JANEIRO - UF: RS - BX’PEDEEI\’[E

DE BOAS PRATICA§ DE FABRICACAD DE
105: Liguidos n¥o cskézeis (Embalagem secundaria)

Este docamento pode senmﬁmlnm eudcmc,u elof
pelo eodigo B5312018:00800040

! .
o Fevwvin,gov. brfm.,mudadehms 5]

hforire MP o 2.300-2 de 24/05/2001, que institei &
strutora de Chaves Piblicas Brasileira - JCP-Brasil,




H i
T IS 1677-7082

t
H
L
i

RESOLUCAO-RE N2 1.351,

acdo Sanitdria, no s das atribuicdes
1% do Regimenta interna apmvadc peia
e 10 de dezembro de 218, . i -
os dispostos no art. 43, da Resolu;ao
psto de 2013, resolve: ~~ ¢
nte{s) no ANEXO, a Cer*lﬁca@o de Bnas
¢ automdtica, :
i idade de 2 {dons) ams a parhr da sua
\ i

G Gerente-Geral de Inspecio §
que the confere & art, 171, aliado a0 art.
Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n!

sonsiderando o cumgrimento o
da Diretoria Colegiada « ROC n2? 39, de 1488

Art. 1% Conceder 3(s} empresa{jiid
Priticas de Fabricacie por meio de sua rif

At 22 A presente Certificac
publicagiin,

- puhm:a;ao

- EMPRESA FABRICANTE: HAUPT 9|

CODIGD UNICO: A0258 ;
EMPRESA SOLICITANTE: JANSSEN
- R N X

AUTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIE

Art. 3¢ Esta Resolugdo entrs ol

EMPRESA FABRICANTE: GLAND PHARMA * R G40 3aiel§ | estéreis: Comprimidas Reves’-id“!

ENDERECO: SURVEY -143:348,0 150 & 1 PALLY, QUTHBULLAPUR MANDAL;‘, R.R.

DISTRICT, HYDERABAD, TELANGANA - PAS - CODIGQ UNICO: A0257 {1 7 ' EMSSESA FABRICANTE: ;\LTEA FAR
EMPRESA SOLICGTANTE: 'VOLPHARMA DIf bORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E NDLRECD: CALE 10 N, 6528 ¥
FARMACEUTICOS ITDA ~ NP, 14,6659 ) i - COLOMELA <« CODIGO UNICD: AL
AUTORIZ/MS: 1093571 = EXPEDIENTE(S): 153 i i K iﬂggﬁfﬁ;‘g}'ﬁ?ﬂgz PEOCI‘ER
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FAB B 0 MEDICAMENTOS: Produtos estérens, Z/ME: 1021422 - EXPEDIE

CERTIFICADO DE BOAS PRATICA

Solughes Parenterais de Pequeno Volume erilizagdo Terminal; SolugSes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparacdo. Assd * R e & :

S - -
EMPRESA FRBRICANTE: GLAND PHARMA: o TR BRI ’| N EVPRESA FABRICANTE: LASORATO
ENDERECO: SURVEY 143143 150 & i i PALLY, QUTHEULLAPUR MANDAL, R UNICO: A 1335 ¢ :
DISTRICT, HYDERABAD, TELANGANA - PAISHE] - CODIGE UNICO: A.0257 .« EMPRESA SOUQTANTE GRQNE
EMPRESA SOLICITANTE: QUIMICA HALLER ! 1 NPJ: 33.036. 81510001-&0 R L 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1002013 - EXPEDIENTE(s): OREESIN19- L. [ ;
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACACESEEN CERTIFICADO: DE BOAS PRATICAS

estérels (Hormdnios): Géis

EMPRESA: BLAU FARMACEUTICA S.A
1016377 .
ENDERECO: RDDOVIA RAPDSD TAVARES :
MUNICIPIO: COTIA - UF: 5P - ﬁXPEDlENTE
CERTIFHCADO DE BOAS PRATICAS DE FARBR
Emulsdes Parerterais de Pequens Volu
Solugdes Parenterais de Pequenc Volume

SB 430, SZS/DOOS»BB v AU".’DRIHMS: t-

EMPRESA FABRICANTE: SUN PHAR

160071, PUNIAB - PAIS: [NDIA -
EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY
AUTORIZ/MS: 1023528 - EXPEDIEI

: fEsteriizacSo Terminal; Pés Liofilizados;
pparagio Assépticai: - Lj

EMPRESA FABRICANTE: GLAND FHARMA
ENDEREQO: SURVEY 343.148, 150 & 1 :
DISTRICT, HYDERABAD, TELANGANA - PAISE
EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORAT() .
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPED{ENTE(s): 04
CERTIFICADC DE BGAS PRATICAS DE FABREM
Pés Liofilizados; Sclucbes Parenterais de ¥

PALLV QUTHBULLAPUR MANDAL R R EMPRESA FABRICANTE: SW PHAR

OIS0 UNICO: AD257 i t . ENDERECO: ROBERT KOCH-STRASS!
HDA - CNPS: 11541?96/0001 22 f‘ o (INICO: A.1234 -

f DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: -, 53.452,157/0001-14
Volume ccm Prepara;au Asséptica } i “irr AUTORIZ/MS: 1051895 « EXPEDIE

.||r

. ; )
PALLY qm‘HBULLAPUR MANDAL, AR
N - "CODIGO GNICD: A0257 -

LAND PHARMA L
"ENDERECO: SURVEY 143-148, 150 .8 19

 DISTRICT, HYDERABAD, TELANGANA - PAIS
EMPRESA SOLIGTANTE: LABORATORIO QU
61.282,661/0001-41
AUTORIZ/MS: 1006461 E.‘(PED!ENTE(s} i
CERTIFICADO DE BOAS PRA!"ICAS DE FABR
Pos Liofilizados

.. estéreis: Capsulas

. REPUBLICA < COMIGO UNICO: A.D
- EMPRESA SDI.ICITANTE SANOFI
92 i

A AU?ORII!MS) 108325? EXP£D‘

—! E  -CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS [
{Hormdnios):_ Cinsu&as .

19- 5 ;
CE MEDI(‘AMEN’TOS PdeIJtDS Esté

L

S.A, 1
C," LA VAf.LlNA S,fN V(LLAO.UILAM

EMPRESA FABRICASE: LABORATORIOS 1E J
ENDEREGO: POLGONO INDUSTRIAL NAVA
LEON ~ PAIS: ESPANHA - CODIGO UNICO:
EMPRESA SOLICITANTE: FARMOQUIMICA ENDERECD; AQUITAINE PHARM |
AUTORIZ/MS: 1003506 - EXPEDIENTE(s): DA i- | 7 PAIS: FRANGCA - CODIGO UNICO:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRI( pE MEDICAMENTOS S-ehdas nao stéreis © EMPRESA SOEICITANE WYETH IN
{Hormbnios): Capsulas Moles; Comprimido sdos 133 B

S

= B

Pl 33,349, 473/0001 58 0
19-8

E NGViMBRO DE MIB

RESOLUCAC-RE Ne 2,352,
O Gerente-Geral de Inspegia a-;éo Sanfténa, no 4so das etribuicbes
que |he confere o art. 171, aliado 2o art.
Resolugdo da Diretoria Colegiada ~ RDC n°|

considerando .o cumprimente ¢ i
efou Armazenagem preconizados em legh

10 de dezembro de 2018, | - ¢~ ENDERECO: 1200 PACO WAY, LAXE
isitos de Boas Praticas de Distribuigso -~ DA AMERICA - CODIGD UNICO: A,

resolve: Ebl

Art. 12 Canceder 3s) empresa(
Prata:as de Distribuicdo efou Armazenage
Art 22 A presente Certificacio
publicacio,
: Art. 3" Esta Resnlus;éo entra e

edicamentes.

UNICO: A.0454 :

- AUTORIZ/MS: 1009605 - EXPEDIE
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS

EMPRESA: TORRES VALPORTO COMERCID
ME - CNPJ: 11.276.885/D001-68 - AUTORIANN p37528 - AE: 1118725
ENDERECO; RUA AURELID VALPORTO, 231 JENNN1 PAL 28440 3
MUNICIPIO: RID DE JANEIRO - UF: Ri - EX £: 0O0T183/18-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DIS . 8] E/DU ARMAZENAGEM: Med!camenms
! P
&0 oA CNPJ 29.341.466/0001-21 AUTORIZ/MS! 1015615 - EXPEDIE
I‘

B 0486716/19—5 Lo
¥ E[OU ARMAZENAGEM Mec'

ca DE . MATERIAES an

CA
ENDERECO: BRUNSBUTI'ELER DAM
UNICO: A.1034 -

{ RENAL-TEC INDUSTREA COMERCI
- AUTORIZ/MS: 1120147

ENDERECO: RUA MIRALUZ, N2 291
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RY -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DiSTR

) FA
ENDERECO: AVENIDA KN N°
{INICO: A 1335

EMPRESA: UNIDOCKS . ASSESSORIA . E
00.233.065/0001-87 - AUTORIZ/MS: 10438
ENDERECO: AVENIDA CEC,-N% 1900, B
MUNICIPIO: BARUER! - UF: SP = EXPEDIEN

10.555.143/0p01-13 -
AUTORIZ/MS] 1086107 - EXPEDIE!

ENDEREGD:: BETHELNER LANDSIRA

CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS
estéreis: Cépsulas, Ccmpnmdos; n
X f

EMPRESA FABRI(‘ANTE OCTAPHAR
ENDERECO: LARS FDRSSELLS GATA

¢ A 19 Conceder als) £4
. Prétlcas de Fabricagio de Meadiea :
frt. 2A presenhe Cany

CERTHFICADD DE B0AS PRATICAY

.- estéreis: Comprimidos Efervescentid

. ENDEREGD: AVENIDA SUILIN N° S

. H{d
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIE! (Fo

ENDEREGO: SEZ UNIT 1, A-43, INCHI

196 - - £ *. EMPRESA soucmmi . coLied]
‘_ 1,-— !.. ¢ - CERTIFICADO! DE, BOAS psz.Anoa.s

: EMPRESA FABRICANTE ZENTNA K.
[FARMACEUTICO BERGAMO iTDA, - CNPJ : ENDERECO: U KABELOVNY 130, 10%
| }

1 if

© AUTOR{Z/MS: 1021101 EXPED!ENT
© CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
(Granel): Solugbes Parenterais de P4

; L

l 2 do Regimento Intemo aprovado pela . - EMPRESA FABRICANTE: RENAISSANG

)
:gente, para a area de Medu:arrie'\tos, T EM_PR?SA SOLICFTANTE: MNSSEN‘C !

I . 87 N
nte(s} no ANEXO a Cemf:a;iu de Boas .+ AUTORZ/MS. 1012361 - EXPEDIENT

EMPRESA soua‘rmré Institute de|

{BUICAQ DE PRODUTOS Mgmc'gs \TDA . - SOEucoes Purtrn.u'als de Grande Vo
- DR. GERHAR

EMPRESA SOLICFFANTE BL INDUST
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS D

- ) F
. EMPRESA FABRICANTE PIERR{ FAB

FA

045

! ]

ACEUTICA LTDA - CNPL 53780, is'i/o B

735/1&9
ICACAO DE MEDICAMENTOS. Séiidos nSo

MACO S.A - .
LOLEN SANTIAGO - “pals: CHILE - CODIGO

BRASIL FARMACEUTICA LfDA. - CNPI:

'r875f18~6

CAC DE MEDECAMENTDS Semlssclm‘os rdo

fal

3

| 010
R

HRb K E
g -

FA

CERTIFICADO: DE. BOAS PRATICAS " AB
esiére:s (Embalagem pritmatia; Gra

ﬂ
i

¢
i
v,
i

f 011
b

EMPRESA ¥ SKJUCITANTE GRU NENE

7o /15-9 W i
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTR : : Medi - . - CERTIFICADOIDE BOAS PRATICAS DESSS

i |

EMPRESA: MA?EMI-SRAS". "MATERIAIS S 'E ODDNTGLOG!ODS I'.TD
84.487.131/0001-35 - AUTORIZ/MS: 105498 s 1213010 -0 v 1
ENDERECO: AVENIDA PEDRD TEIXEiRA, N° CNJUNTQ TROPICAL
MUNICIPIO: MANAUS - UF; AM - EXPEDIE] 85224/184 ' - |
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE DISTR P EfOU ARMAZENAGEN‘ Mec
i' E HO‘JEMHO DE 21315 !

ENDERECO: CHUANGYE STREET,
SHANDONG BROVINCE. - PAIS: CHI
EMPRESA : SQLICITANTE: PHARMA
0 25.773.037/000183 ¢« 7
AUTORIZ/MSY 1057173 - EXPEDI Ex

i
icamentas

RESOLUCAD-RE N* 3353,

do Sanféria, no use das atribuigBes
2 do Regimento Intemo anﬂmdu pela EMPRESA FABRICANTE: c.a:rALEN?

0 Gerente-Geral de Inspegio
que ihe confere o art. 171, aliado a0 art,
Resalucde da Diretoria Caleglada - RDC w

considerando’ o cumprimeante
preconizades erm legisiagdo vigente, para

isites de Boas Priticas de Fabnca;ao A0131 - it s
Medicamentos, resofve: i o e EMPRESA sohcrmure LABORATO

CERTIFICADO | DE BOAS PRATICAS:
estére:s. Solucdes; Soiu;oes Aeros :

e 10 de dezombro da 28, | - ENDERECO FONT SAENT LANDRY 4

{Hormaniog):| Anéis; Comprimidos His

| 010
FAB

AL INDUSTRIES LIMITED
EA , PHASE \'llIA, SAS. NAGAR MOHALl

A 10- DOLN| MECHOLUPY PAR: TCHECA,

‘ FAWACEU'I’ICA DA~ CNPE: 10.588. 595[0010—

; 0215354 159 . -

ICAC&O DE MEDFCAMENTOS SD|IdOS nao esterms

i .

R DICRMENT PRODUCTION - IDRON .
AT{OHAL 1, AVENUE DU SEARN, IDRON 54320 <

A FTERMACQUTICA LTDA CNPi: 61.072. 393/ma1~

179/19-1 .

CAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis -
{ume com: Preparagdo Assdptica

ACELmCA LTDA - CNPE: 51, }‘SG 468/0001--

C.‘-\CN:J DE MEDICAMENTOS quuldos ndc

a do Parand - CNPJ: 77.954.353/&00132
9/18-1 .

RO DE MEDICAMENTOS: Produtos estérais:

Prepam;ao Assep!rca L

ATDA « CNP): 27.011.022/0001-03
108/19-3

AQ DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels.
Preparagde Assepnca

536199 -
ACAD DE MEDICAMENTOS: Liquidos n3o

psdes; Suspensdes Aerossois

$A.
, 1120 ~ PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO:

[T0A < CNPI: 45.070.868/0036-59

i Este documente pode ser verficado no
5 L/ fwww.An 0w bifsutenticidade himl, gelo

citatrente conforme MP ot 2200-2 de 24/08/2001,  MCIP

festrutura de Chaves Pubinas Brasteira - KP-Brasil g .
. -
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: e 66, seéundé-feira, € de abri de 2020

que |he confere o ant, 171, aliado a0 art.
Resolugio da Diretaria Cofegiada - RDC 1

RDC n2 39, de 14 de agosto de 2013, res
Praticas de Fabricagdo por meio de sua

- publicagdo.

PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA +.

. nio estéreis {Granel): Capsulas: < -

gue ihe confere o-ant, 171, aliado 20 art.
Resolugdo dz Diretaria Colegiada - RDC mv

efou Armazenagem preconizados em legd
resolve: I

Praticas de Distribuigio efou Armazenage

publicacio,

AUTQRIZ,"MS 1055377 - AE: 1220236

1016377

Produtos estéreis: Pds com Preparagio A
de Pequenn Volume com Esterilizacio
Volurne com Preparagdo Asséptica -

UNICD A.0305

MEDICAMENTOS 1TDA - ME - {NPJ: 53.0
AUTORIZ/MS: 1171267 - EXPES
nio estéreis {Granel}: Comprimidos -~

AUTORIZ/MS: 2200003

Medicinais [Embalagern, pnmanal Ga 5,

2H00003

Medicinais (Embaiagem primdna}:

- AUTORIZ/MS: 1003707
liguidos ndo estérei:

ONICO: A0291
CNPJ: 10.555.143/0001-13

que the confere o art. 171, slado a0 an
pelz Resclucdo da Diretoria Colegiada -

Boas Praticas de Fabr!ca;ao d° Medlca ;
Art. 2¢ A presente Ce't;ﬁca;acw
publicagdo. .

<43 DI
GERENCIA-GERAL DE INSPEY

RESOLUCAO-RE Ne

O Gerenfe-Gerat de |nsp§;io

Considerande o cumpriments d
Art. 12 Corceder &{s) empresa
Art. 28 A presente Certificagd 3

AL 3? £5ta Resciugio entra e

EMPRESA FABRICANTE: NbVA
ENDERECD: 150 INDUSTRIAL |

EMPRESA SOLICTTANTE: MYLAN

AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPED
CERTIFICADC:DE BOAS Pxﬁn 1

RESOLUCRD—RE Ne g

[s] Gemn:e Gerai de |nspegau
Considerando o cumprimento

Art. 12 Conceder &(s) empresaf:
Art. 22 A presente Certificagdo]

Art. 3 £sta Resoiugdo entra &

EMPRESA: - N‘CORD FARMAC.

ENDERECC: AV. GUIDO CALOI,
MUMICIPIO: SAQ PALILO - UF
CERTIFICADD DE BOAS PRAT?

Medicamentos - - E

RESDLUCAD-RE NY 93

O Gerente-Geral de Fspegio

Coﬂsiderando o cumprirpentu I

Art. 3% Esta Resofugio entra’ '

ENDERECD: R, iﬁd!"erbai Stressy
MURNICIPIO: SAG PAULO - UF:§
CERTIFICADO- DE - BOAS PRA]

Produtos estéreic (Penmhnm
Produtos esteggls {Cefalosporii

EMPRESA FABRICANTE: AESICA

ENDERE(O: GALILEISTRASSE 5,
EMPRESA  SOLIGITANTE: - R

CERTIFICADO DE BOAS PRATI

EMPRESA: - AIR+ LIQUIDE * BA
ENDEREGO: AV PRESIDENTE
MUNICIPIO: SE0 PAULD - UF:
CERTIFICADO DE SOAS PRAT!
EMPRESA Alr tiqu
ENDERELD: Awvenida Mzr\gum

MUNICIPIO: SERRA = UF: ES -

CERTIFICADIG DE BOAS. PR.

EMPRESA! LA
" ENDERECO" VP 7D QUADRA -

* MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: g

CERTIFICADD DE BOAS' PRAI
Elixires;” Emt ces,

EMPRESA EABRICANTE: GRONK
ENDERECD: ZIEGLERSTRASSE G

EMPRESA SOLGTANTE: GRON
AUTORIZ/MS: 1086107 - EAPE]

. ]
EMPRESA: Biau Farmacéutica ~;

om e D i o et o e b 1 b

i

Ds ABRIL DE zuzu‘

dicamentos.

PEDIE'\iTE 2301690{199 ! S E

jE FABRICACAD DF MEDICAMENTOS:
; Pés Liofilizados; Solugdas Parenterais
!; Soluges Parentera#s de - Peguenc

ACEUTICALS GMBH Lok
1CKAL « PAIS: ALEMANHA CODIGO

|: 2441677/19-5

5874
PEDIENTE: 2218939[13—1 !
ABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Gases

15T 3103087,!'19 5 :
RIQCAO OF MEDICAMEN'IOS Guses
] :

{ i1 .
u[mo S/A CNPJ 17 159 229}0(2{) 75 -

Bouo 11
£DIENTE: 2218152}19 3
E] FABRICACAC DE MEDICAMENTOS:
s,] Suspensoes Xampus, )taropes ki

GMBH. L
AACHEN - PAIS: A!.EMANHA céblso .

‘ FISCALEZAC.AO SA'\IETARIA
f DE ABRIL DE 202

a;ao Samna 1o uso das atnbuu;oes
i 1o do Regimento Interne aprovado pela :
e 10 de dezembro de 2018; | :
isites dspnstos ro aﬁ 43 63 Resohigdo

nte(s; no ANEXG a Certmcaéo de Bnas
p autematica. .
fidade de 2 (dcls] anos a partlr da sua

|
na data de sua puhllcat;ﬁo

0 LUCIO ?DNGANO GOMES
I ;

RMACEUTICALS conPonAr:cN o .
AN CARLOS, CALIFORNIA (CA] %4070 -
Inico: AoBs4 N )
QRIOS LTDA - CNPJ: 11,643, oea,reom 22
- 2421591/198 -

amc.az;ho oE MEDICAMENTOS w-dos

gao Sanltana no uso das atribuigoes
f12 do Regimento Interna aprwado peIa
10 de dezembro de 2013, -

isitos de Boas Praticas de Distnbuscao
igente, para a drea de Medu:amentos,

nte(s} no ANEXQD, a Certlfr:a;in de
lidade de 2 (donsj anos u pam
a!da.a de sus pubhca;ao

C {UCIO PONCIANG GOME!
T PR

[ i
!.TDA b CNPJ 54171,697!0001—46 s

LPAO ne. 01 - COMJOM[ND RIVER .SIDE <
EDIENTE: 0090253/18 5 -
DISTR!BUK,‘RO E,"Ol.} ARMAZENﬂGEM

DE ABRIL DE 2020

| .
cau Samtarla, no uso ddS alrlbulgoes
§ 12 do Regimento Interno aprdvado
255, de 10 de dezembro de :018B, .
visitos de Boas Priticas de Fahrica:io

E de Medicamentos, resole: ' . : ;
s ante(s] ne ANEXO a Cemﬁna;ac de

i ade de 2 (dDIS] anos a partlr da sua

i .
ra data de sua pubhcaa;ao

D LUCIO PDNCIANO GOMES

omn Preparacio Assefatu:a
6s com Preparagao Assepuca

‘RARE DISEA,SE.S lf,‘t:'l\nvSER(:lD=
B001-79 1

BRECA(;KO DE MEDICAMENTOS sslidos

- CNPJ: [I):SS-L788/DEZ3-2&

| I i
po BRASIL FARMACEUTICA LTDA_ -
it

. Laqmdos ndo estéreis; Solugdes

: ALEMANHA + CODIGD UNICO; A4

" Produtos | stéreis

L COLDMB%A PAIS: COLOMBIA

- 51 150 ussjmm-sz i

- n&u estéreb% Cormprimidos; Com

. Assép(s:a Pés Liofilizados”

. P_arenterais de Peguenc Volume coff

. Suspensoes Parenterais de Peque

. 33 258401!6001-03 " AUTORIZ/M$

CNPJ 10.555.3143/0001-13

nio esterms (Emhalagem pnmér :

[RTONNR = TR

= Produtos estérels [Embaiagem pr
Preparacaa Asségticai -

nig éstére‘

" cermFEADO DE BO

EMPRESA FABRICANTE !
ENDERECO: EISENBAH]

- EMPRESA SOLICITANTE

. CNPJ; 07,985, 222/000178

: - AUTORIZ/MS: 1069938}
C.o1 . CERTIFICADG DE BOAN
Solucbes - P 4

Assepn:a i -

5

MPRESA FABRICANTE
ENDERECD AVENIDA

Lo EMPRESA ; SOLECITAN

(AUTORIZ/MS: 2000438 4
(CERTIFICADO DE BOAS "

- AJJ ORIZ/MS: 1003707

: "ENDERECO: VP 7D UAR
MUNICIPIO: ANAPOLIS 3
CERTIFICADO' DE BOAS P

_nao estireis:. Cipsulas; CompHirii

i . ‘Sblides ndo estéreis {
. Shlidos ndo estéreis {

" AUTCRIZ/MS: 1003707 - = - |

ENDEREGO: VP 7D QUAS
MUNICIPO: ANAPOLIS -

Produtos estérais (Penicilinicos):

i Produtos esténels: PGy
SolucBes Parenterais de Pague

Asséptica; | Suspensiies Parsptersl

t1 o Produtos estereus {Cefyl
Llnftilzados H !

EMPHESA_ INSTITUTO

ENDERECO: RUA ANTOM
MUNICIPIO: RIO DE JAM
| CERTIFICADG, DE 804§
Pmd!.rtas estérnls [Cefalospo

Poditos esté

SEI L
ENDERECO: R. Adherb
MUNCFIO: SAD PAU

CERTIFICADO DE
MEDICAMENTOS Sermissdliios nic

EMPRESA FABRICANTE: G
ENDERECO: ZIEGLERSTR H
i 4
EMPRESA SOLIC!TANTE‘

. 1o AUTORIZ/MS: 1086107 &
- i - CERTIFICADO DE BOAS HH

Revestides .« .

dos no estéreis {Fird

EMPRESA FABRICANTE

ENDERECO: 17 ROUTE M
NlCC‘ A.0389 b
. i ERAPRESA SGLICJTANTE H
AUTORIZIMSE 1023519'
¢ CHRTIFICADO DE_ BOA
quuldos naa estérets SOEu;oes

03.993 67/600;-99 AUTORIZ/MY
i EMDERECO: RCDOVIA
MUNICIPIO: POMBOS -~

+ CERTIFICADO . DE BOARH

estéreis: Creme%

ENDEHRECO: Sia Sul QDY

MUNICIPIO: GUARA ~

CERT‘ ADO DE BCAS F
a)

: ;-, ENAPRESA FABRICANTE:

i . ENDERECO: EISENBAHIE
ALEMANHA - COPIGO UNICO: A.D
EMPRESA SOLICITANTE]]
AUTORIZ/MS: 1070558 B
| CERTIRICADO DE 'BC

E FABR: H
ENDEREGD: 845 CENTHE

- LINIDOS DA AMERICA - CODIGO

{ - ¢ . EMPRESA SOLICIFANTE
55.530.684/0001 27 ;

1 AUTOMZ/MS: 022141
RTIICADG DE BOAS
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|
EMP!FSA SOLICITANT :
05 |TDA - ME. CN
A .

CERTIFICADG DE BOAS R4

>3 o——yd

;nh""u__'..gg

13
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&, 5§
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je com Esterilizagdo Terminal; Solugdes
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peno Volume com Esterilizacdo Terminal;

com Preparagio Asséptica
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b mm’:smm FARMACEUTICA LTDA - CNPL

§ PREDIOS 168 194 e 218. .

+ RI - EXPEDIENTE: 19566279/19-3

DE FABRICAGCAD DE MEDICAMENTOS: -
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- EXPEDIENTE: 2301694/19-4
PRATICAS ~ DE _  FABRICAGAC = DE
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E FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Sohdos
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|
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TE(s): 2332556/192 .
DE Asaumgio DE MEDICAMENTDS-
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PECIENTE: 2401357/191 .
DE fABRICACf\D DE MEDICAMENTOS
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5 D
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DE FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: Gases
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HARMA FERTIGUNG GMBH & (0. KG -
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>
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!'Efs) 2364746159
S DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: -
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709
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55
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R.
ALl
N
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TE(s): 1996166/15-1
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N9 66, ‘segunda-feira, 6 de abril de 2020

RESOLUCAG-RE N1.S

£ Gerente-Geral de Inspecdo
que the confere o art. 171, aliade a0 art.
Resoiucdo da Diretoria Colegiada - RDC nd
Considerando o cumpiimento
RDC n? 39, de 14 de aposto de 2013, ra
Art. 1% Conceder 3(s} empresal
Priticas de Fabricag3o par meio de tva n
Art 22 A presente Certificagdd

" DE ABREL Di 2020

12 do Regimento intetne aprovado pela
1% de dezembro de 2018, °

p butomatica.

publicacio.

Art. 32 Esta Resolucfo entea na data de sua pubhcae;ao

EMPRESA FABRICANTE: NOVAR

- ENDERECO: 150 INDUSTRIAL

PAlS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -
EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN
_AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPE(]
CERTFICADO DE.BOAS pRtm

n3o estéreis (Granel} ﬁpsulas

RESOL{J(AO-RE N

RMACEUTICALS CDRPORATIOP

0 ADBE4 i

ORIOS LTDA - CNPJ: 11543096[0001 22

- 2421591/19-8 !

mcﬁo DE MEDICAMENTOS‘ Séhdos
e S

DEABRJL!JEZGZO R B I

g

v i

. [s] Gerente-Cerai de lnspe;ao

que Ihe confere 0 art. 171, aliado ao art:

Resolugio dz Diretoria Cofegiada - ROC

Considarande 4 tumptimento

efou Arma..enagem preognizadus em- fegi
resolve:

3 de dezembro de 2018, 1 - '}

@ente, para & éfea de Medmamentns

!
nt,e{s} no ANEXO, a Cemﬁca;ﬁa de Buas
dicamentas. - i [
lidade de 2 {dcis} anos a pamr da sua

Art. 12 Cohcader (s} ampiresal
- Prdticas de Distribvicio efou Armazenagal
- - Art, 2% A presente Certificagdod

publicacdo.

data de sua publzcag.au
i ;

D UC!O PONCIANG GOMES

Art. 3 Esta Resofupdo antra e

3

Fe : EMPRESA ACCDRD FARMA(:
AUTORIZ/MS: 1055377 - AE: 1220236 B i e
ENDERECO: AV, GUIDO CALOY, ne 3 SiDE
MUNICIPIO: SAD PAULO - JEDIENTE: 0090253/19-5 :
CERTIFlCADO DE BOAS PPATI I:{ISTRIBUI(;AO EfGJ ARMAZENA.:EM
Medicamentos - - - -

RESOLUCAO-RE N* 9348

O Gerente-Geral de Inspegad 4
que the confere o art, 171, aliade a0 &
pelz Resolucio 'da-Diretdria Colegiada -
Consideranda o cumprimente
p{eccmnados em fegislagio vigente, para
Art. 19 Conceder - &(s} Empra:

Boas Praticas da Fabricagdo de Medica
Art. 28 A prasente Certificagio

‘E ABRIL DE 2020 - Py

i S

acan Sanltaria no 'uso das atﬂbun;ues
§ 12 do Regimanto Interns antovado
255, de 10 de dezembro ce 2018,
isitos de- Boas Praticas de- Fabnca;ao
de Memcamentas resolve: £

tante(s] no' ANEXO a temﬁra;io ‘de

i ade de 2 (dols) Inos 3 partlr da sua
| ] ce i

3 data de sua publn:a;ao

publicacdo.

Art. 3% Esta Resclucio entra

.\JCiO PONClANO GOMES

EMPRESA: Blau Farmacéutica

1016377 L
ENDEREGO Adherbal St
MUNICIFIO: SAQ- PAULD = UE:
CERTIFICADG DE BOAS PRAH

Produtos estéreis: Pos comn Preparacio A

de Pequeno Volume com Esterikzacdo

Volume com Preparagdo Asséptica -, - °

Produtos estéreis (Penicilinicod

Produtos estéreis [Cefalosport

-DIENTE 23016‘30,’1& !
FABRICAGAO DE MEDICAMEN"OS
Pos Liofilizadus; Solugbes Parenterais
} ‘olu;'c'les Parenterais de Pequeno

!
n Preparacao Assepuca

EMPRESA FABRICANTE: AESICA JACEUTICALS GMBH
ENDEREQD! GALILEISTRASEE 5
UNICO: A.0805 - -~
EMPRESA SOLIﬁTANTE RE
MEDICAMENTOS LTDA - ME - CNPIL: 53.0
AUTORIZ/MS: 1171267 - EXPER
“ CERTIFICAGO HE 80AS ?’R.&‘!’i

nio estéreis (Granel}: Comprimidos +.% ]

I 24416777195 | :
BRICACRO DE MEDICAMENTOS'Sn os

€MPRESA AIR- UQUIDE B
AUTORIZ/MS: 2200003 -

ENDERECO: AV PRESIDENTE

MUNICIPIO: SAQ PAULD - UF:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICA
Maedicinais (Embalagem pnmanal

I"EDIENTE 2213989,191 - e
4SRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Gases
is 20 B N S

EMPRESA A L!qulde Brase L

2260003
END{REQO_. Avenida“ Mzngmnh
MUNICIPIO: SERRA - UF: ES =

- CERTIEICADO DE BOAS PRATICA

Medkinais (Embalagem prim.

3
ti
1

ENTE: 3103057/19-' ¥
Bgtcacio 24 MEmCAMtNros Gases

II.EIRCI S.c'A CNPj 17. 159229,‘006‘—76
- AUTDRIZ('MS 1003707
ENDERELD: WP 7D QUADRA
MURNICIPIO: ANAPOLIS '+ Ul

. CERTIFICAGO, DE ' BOAS PRA
bquldos nic estéreic: Elixires; Emulsoes

E|
DULG 21 o
PEDIENTE: 2213152!193 :
bE -FABRICAGAO - DE “MEDICAMENTOS:
;_VSuspensues Xampus Xaropes 7: .

EVPRESA FABRICARTE: GRO
ENDERECD: ZIEGLERSTRASSE 6

! a;ao Sanitdriz, no usa das atnbui@&es T AEMANHA + GODIGO UNICO: A

sn:us dispastos ne art. 43, da Resulu;io :
nta{s] no AP-EXO a Cerufr.a;au ut Boas :

lldade de 2 {dois) anos a pariir da sua

AN CARLDS, CALIFORNIA (CA) "94&70 S

k ;'50 Sanltana, no uso das “atribyigbes
do Regimento Interno aprovado'pela -

aitos de Boas Priticas de Distribuicie

: CNPI: . 54.171.597/000146 -

" enpl: 10, sss(
: " AU

nio estérais (Elﬂbala.gern pnmén
: Revestrdns* |

IRARZ DISEASES COMERC%O DE

‘\S DE FABRICAGEC DE MEDECAMENTOS

m\'" W .

. HARMA-FERT]GUNG"’GMEH & co; KG.
¢ ENDERECO: : £1SENBAHIEEE 2 -4 N
t .

EMPHESA FABRICANTE 41

EDI MAFNT
re faracy

PRESA FABRICANTE

NDEIECO AVENIDA N
COLOMBIA PATS: coLbmBiA -

b EMPRESA 1 SGLICITAN

61 180, 0961'0101-9 I
UTONZJ'MS 1000438

! CEATIFICADO DE BOAS #

naa estérens‘ G)mpr idos, Comp ?

T‘E(s} 2333152{19— g
E ¥ABRICAGAQ DE MED]
! vestu:las !

?" : mfs:i\ LABG RATORI
J

- AUTORE?J’MS 003707 »-
! : ENDE EO P TD Qs MOBUL At
i MUNICIPIO: aNAPOLIS i - EXPED{ENT‘E 2218150!19 1

i CERTIBICADO DE BOAS
nan esterets Ctasulas Comprimi

PE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: $Giidos
‘mjldos Revestidos

iicos): Comprimidos; Pos ~ - ..

K 13 Capsulas Comprimidos; Pds

BRASi!.ElRO SfA CNPJ: 17. 159 229,’0001 76

R ENDERECC: VP 7D QUi “§ mobuLo i1
1] MUNICIPIO: ANAPOLIS b EXPEDIENTE: 2218142/19-8 .
i | CYRTIFICADO DE BOA S DE FABRICACED DE MEDICAMENTOS:

Pmtiutos ea’émls {Penicilinicos): H
Asséptice; Pds Liofdizados-
{ i Produtes estéreis: Pé
SolugBes ' Parentersis de Pequs
Parenterais de Pagueno Volume
Asséptica;, SospemsSes Parenteraiy
Suspensaes Barenterais de Pequell

Produtas estéreis (Cel

stenltzat;ao Termlnal, Pés com Prepara;ao

os, Sclu;ues com Pfeparz;ao Assepﬂca

ir}a com Esterilizagdo Terminal; Sclugdes
L;ao Asséptica; Suspensdes com Preparagio
eno Voiume com Esterilizagio Terrnanal

tom Prepatagho Asséptica .

ijos): Pds com Preparagia Asséptica; Pés

Lwﬂhzados
. % EMPRESA: INSTITUTO
33258 401}0001-1:3 AUTERIZ/MY
- RECO: RUA ANTONESR

h!iJ ICIRIO: RIO DE

| CERBFICADO DE BO
Fmdutos estéruis {Cefaldspor i

: utos estéreis {Carb

INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNPI:

FREDIDS 168, 194 & 215.

2 RJ - EXPEDIENTE: 1966279/19-3 -

S DF FABRICACM DE MEDICAMENTOS
i’repa ragao Asséptma

EMPKEA Blay Farma i
Lz 1. i
EFGDERiCO R. Adherba .
] PECY SAC PAULGH
: CCERARCADG v DE -ff
MEDiqMEm missdlidos nEo

EMPRESA FABRICANTE: 9
DERECO: ZIEGLER

1()15.177

198 E
- EKPEDIENTE 2301594/19—4

CPRATICAS - DE © FABRICACAO ' DE
tres; Pomadas—

ONIcO: Al 0251

TE{s) 1346455,’198 - -
E FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: Sélidos
balkgem. secunddria): Cipsulas; Comprimidos

| secund, a'ria]

EMPRESA PABRICANTE: M
- ENDERECO: 17 ROUTE o
UNECO A0889 X o
v .0 ENIPRESA SDLICITANTE
: D AUTORIZ/MS: 1023613 J
F

CERBFICADO DE - BOA
quundos nlo adidreis: lSolm;oes
. . l i o .. .

TE{s): 2332555,'19-2
s DE rABchgio DE  MEDICAMENTOS:

EMPFM ST A - DE MEDiCAMENmS LTDA - CNPE:
03 993 157]@0 -99 - AUTORIZ/MSj o
€O RODCVIA .
ML #O: POMESS -+ E - EXPEDIENTE: 2401857/18-2
b .. CERTH i AT DE FABRICA{,'AO DE MED!CAMENTOS
Semlssclldos ’

GASES ]NDUSTRiAIS LA - - CNPI:

kPEDIENTE: 31030697197 = .-
pE FABRICACRO OF MEDICAMENTOS Gases
‘_'lacmals A

PHARMAFERTIGUNG GMBH & CO. K3 )
2 - 4, 83035 LANGENARGEN - PAfS:

h. - CNPJ: 183.459.623/0001-15 ;
TE(s): 2364246/16-0 . .

-DE FABRICACAD DE MEDID\MENTOS
KB Parenterals de Pequenc Volume com

“PNARMACEUTICALS INC.
VANDAI.IA, CHIO 45377 - PAIS: ESTADOS
09

RODUTOS FARMACEUTECOS 5/A - CNPJ

TE(s): 1996166{19—1
E FABRICACAO DE MEDlCAMENTOS Solldas

EA PHARMACEUTICALS GMBH .
UND MITTELSTR, 15 - 40789 MONHEIM

AM RHEIN,

UNICO: A0251 - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICD:
o EMPRESA SOLICITANTE: GRU A.0591 S ! .
CNPI 10.555.143/0001-13 . G - CORDATI RARE "DISEASES COMERTIO  DE.
AUTORIZ/MS: 1086107,_— EXFE MEDICAMENTOS S‘J'IDDGL i . :
.. ST - /_\\;: ar i H

Este documenta pode ser verdficedo no
it Farwee .o, htmi,

122

fyitaimente confarme MP n® 2200-2 de 24/08/2001,
pestrurura de Chawes Pibhicas Brasfeira - K- Braall
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~ O Bel. Valber Azevédo de Miranda i li:anti Oficial db Primél}o F‘Eengtro Ciwl de Nééélﬁéntﬁé ) Ob :
Tutelas com atribuigiio de autentici nhecer firmas da Comarm de Joao Pessoa Capital do Est dida Paralba em virtude de Lei, etc

enderego de e-mail autentica@aze

: . |
O referido é verdade, dou fé. ‘ :

https:/autdigital.azevedobastos ot briit comprovameﬂ2891705191657170812

https:h’autdag

1705191657170812
REPU CA FEDERATIVA DO BRAsm
STADO DA PARAIBA' '+ 1.0
CAR‘rémo AZEVEDO BASTOS
i | FUNDADOEM 1888 || ©  © |:
, cmsm‘o E OBITOS E PRIVATIVC DE msmnros mm :
‘ Joﬂo PESSDA B

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DEJl

OES E TUTELAS DA COMARCA DE |

EpItBCID Pessoa 1145 Ba|rro dos Eslados 58030—00 Joao P
Tel (83) 9244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 :

! htip.www.azevedobastos.nbtbr -
E-mall cartorio@azevedobastog.not br‘ J
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CLARA(;AO DE SERV!(}O DE AUTENTIC c,'Ao D

anatlvo de Casamentos Interdl(;oes e

H | . RS P i i
0 gue, 0 documento em anexo |dent|f cado md‘mdualmente e iada Cédrgo de Aurenrfcag:ao D.vgrtal' ou na
rdo com as Leglslaooes e normas wgentes‘ Coa : R

DECLARA para os devidos fins de i
referida sequéncia, foi autenticados

parencla e segurang:a ;undlca de todos os atos onundos dos apectivos servigos de Notas e Registros do
[l de Justiga editou o Pm\nmento CGJPB N° 003/2014, determingndo a inser¢do de um codigo em todos os
¥elo Digital de Fiscahzagao Extrajudicial contém um codigo uni -- ) (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
b processada pela nossa Serventia pode ser confimada e v,
¢ stado da Para’ba enderefo http f.’corregedma tjpb jus. br/se

DECLARO ainda que, para garanti
Estado da Parajba, a Comregedoriajj
atos notoriais e registrais, assim, il
X1X2) e dessa forma, cada autentii

através do site do Tribunal de Ju:

A auterticacdo digital do documenii prova de que,’ na data e hora em que ela f0| raahzada. a -:j Isa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
tinha posse de um documento colfililmesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aug i cada sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA a respons{ de umca = exclulslva pela |doneudade do documento apreseritghb a este Cartério.
Esta DECLARAGAQ foi emitida e 5/2019 08:20:42'{hora Ioeal) através do sistema de autenticagiio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §JENREI2° da MP 2200/2001, comd também, o documento eletrénico ajienticado contendo o Cerfificado Digital do
titular do Cartdrio Azevédo Bas Bkierd ser solicitado dlretamente a empresa P NTAMED F MNACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo

Para |nf0r1ha90es mais detalhad e ato, acesse'o site https:I!autdEgital,azevedbbéstzs.not.E_ ¢ informe o Cédigb de Consulta desta
Declaragéo. H : BRI IEE R : . . . "

Cadigo de Consulta desta Decla
A consulta desta Declaragéo estéré
. i

1Codigo de Autenticagio Digiﬁl: )
*Legislagdes Vigentes: Lel Fede

Estadual n° 8.721/2008, Lei Estaglu

. IAVE DIGITAL |

- - B N RETEEERE RSN - HE I RN o & RSP -
00005b1d7341d94105712d697eBbc0 S 402b149b9d592953d866992688eee65a&0e193623916e51L6w0d999c2c04042505303f2e969b4c0397
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no Estado do I3

-a Le
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do coronavirus |
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-~ 0,

deslocamentos | 4 _

Direta, Autirqy
para enfrentams

do CorunaviruT';

. -0
' . emergéncia ¢
© COVID-19;

medidas de’
internacional d#
de licenciame

no Estado do }
emergencial daj

Art. 1!
das Licengas §
como situagio {

; Z_GQVER% DO ESTADO

SECREN !\Rin Ba SAIDE.

Disp(”)c sobrc (’)'s pre edimentos - para

Sanitarias no Estado do Parana em decorrencm

| '1 do Decreto Estadual n°9.921, de 23 de _]anelro de 2014 Reguhmen

| na Lcl Estadual n’ 13 331, de 23 de novembro df:g 2001 quc dxspoc

{ eral n° 13 979 de 06 de fcvcrelro de 2020 que dlsPéé SoBre.a.s medidas

a

[HRR _IHi

rcgmlamcntagao, ﬁscahzag:ao e controletdals aqocs dos serwgos de saide
: ki i ; ; R

j da emergéncia de satide publica de’ 1mportanc1a mtermcmnal decorrente

nsavel pclo Sll['tO dc 2019

Estadual n° 4 230 de 16 de margo de 2020 que d1sp6e sobre as medidas

d da emcrgencna de saude pubhca dc unportancm int =macx_ona1 decorrente

do Coronavims}:- !

1o Estadual n° 4260 de: 18 de marc;,o dc 2020 que suspende os

D15 1

iggens a trabalho de servidotes estaduals c1v1s e mlhtare da Administragdo
vje Funcional c aqueles contratados em caratcr tcmporano como medida

1-‘1
i

1

cngas Samtanag | i

i
|
i
i

HEE L ik

: ) tcrntono paranaense para ﬁns

y da cmergenc:a de saude pubhca de 1rnportan01a mtcmacmnal decorrente |
19 r i

5 B
t i

Estadual n° 4 298 Ide 19 dc marg:o de 2020 quc dcc]ara sﬂ'uagao de
de prevcnc;ao e enﬁ'entamento a

lecido no Ar. 12 da Rcsolugao SESA' n° 338/2020 quc lmplementa

mento da’ emergcnma em- saiide wpubhca de unportancla nacional e
nte da COV[D-19 suspendcndo as inspegdes samtanas in loco para fins
itirio nos estabclcclmentos de saude ede mtcrcsse a safide, locahzados
', e que pos:.lblllta a renovac;ao automatlca cm caJ ater tempordrio ¢

\‘ I
. ) L T

t;‘ "H'i i
1 . RN 1

rrogar por novehia (90) dias, a contar da data do venc! ento, as validades

";’ rias cxpuadas no. perlodo de oontmgcncna da CO
ergcnc;a pelo Decreto Estadual n® 4298, de 19 de ma

-19, reconhecido
de 2020.
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i GABINETE DO SECRETARIO b L

;170 Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana Brasﬂ Fone (41) 3330—4400 o .
] . www saudeg;govbr—gablmte@sesagr govb . gi t .

N I

prorroga(;ao do prazo de yzﬁl dade das Llceng:as.

‘ ‘19 e da oufras,f

Assinado digitaimente par: Carlos Alberto Geby
Documento assinado nos termos do art. 18 do;
hitps://mww.eprotocolo. pr.gov.br/spiweb/validy

\ em 22/04/2020 10:48. Inserido ac protocelo 16.507.168-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 22]04]2020 09: 47.
i¢to Estadual 5389!2016 A autenticidade deste documents pode ser va!ldada no enderego

natura.do com o Codigo; H84e65026ca9ee5329fede0BATIIM. < | b
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* . ngas vencidas antenormcnte a decrctac;ao da rcfcnd
L i estavam programadas e foram suspcnsas terdo sua
nal e temporario pelo mesmo prazo do caput conta(io da pubhcac;ao do

Autoridade Saf

n*13.331, de
maio de 2002

permanecer a
COVID-19 e pogind

VArt.4
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3
i

5
CE
o

2, 20 de abril de 2020. ©

f!_' ' 5‘

4?5:;?(;0’0 eletmmcamen e, i
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- Secretano dc Estado da Saude
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GOVERNO DO ESTADO

" SECRETARIA Di SAUDE

i .' Egac;ao da vahdade da licenga samtana Tdo isenta blestabclccnncnt dc ‘
s: -vigente, . sendo passwel de ﬁscalmaqao, a ‘qualquer tempo,

fip competente, sob pena de aplicagio de sanc;ocs prewst:as na Lei Es
lamentada pclo Decreto Estadual n° 5 711, de 23 de_

—,

al contingéncia, cujas
{rahdade prorrogada

e[a

al

I
 solicitar a licenga

. Euxo normal Excetua—sc desse dlSpOSlthO aqueles estabclccxmentos quc
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Geb
Documento assinado nos termas do art. 18 do.
hitps://iwww.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vali

, hnto em 22/04/2020 10: 48 Inserido ao protocolo 16.507.168-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 22/04/2020 09:47.
reto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser yaltdada no endereco
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02/08/2019 o httpsllauldlgltal azevedobastos nof_brihomefcomprovanleﬂ2890208191608280517

1 S I N REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E
: - i ;.0 . ESTADO DA PARAIBA .
Cgivr w1 - CARTORIO AZEVEDO BASTOS - _
R : " FUNDADOEM 1888 . . -
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE mscmemo € OBITOS £ PRI\AATIVO DE CASAMENTOS, INTERDI(;OES E TUTELAS DA COMARCA DE
: JOAO PESSOA

Av Ep|tacm Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030—00 Joao Pessoa PB
“oo . Tel:(83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 .
" http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARA(}AO DE SERVIQO DE AUTENT_ICAC-I-\O_ DIGITAL :‘

. O Bel. Valber Azevédo de Miranda 1..ava|cant: Oﬁcnal do anelro Reglstro Civil de Nascnmentos e Obltos e Privativo de Casamentos, Interdlc;oes e
Tutelas com atribuicao de autentlcal}e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capllal do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etfc...
i B
DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo |dent|f cado md:wdualmente em cada Cédlgo de Autenﬂcagao DJgrtal' ou na
. referida sequéncia, foi autenticados He acorda com as Leglslagoes e normas \ﬂgentes;:I :

. DECLAROQ ainda que, para garamlrl nsparencla e seguranga jund:ca de todos os atos om.mdos dos respect:vos servu;:os de Notas e Registros do -

* Estado da Paraiba, a Corregedoria g:ral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345
X1X2) e dessa forma, cada autentifacio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessano .
através do site do Tribunal de Justh* do Estado da Paraiba, enderer;o http: .'.’corregedona tipb.jus. bn‘selo—drgatahr i

A autenticagdo digital do document@ faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa 'PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
tinha posse de um documento corl as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PONTAMED .
FARMACEUTICA LTDA a respons@hdade tnica e exclusiva, pela |done|dade do documento apresentado a este Cartono ’

Esta DECLARAGAQ foi emitida em; 02108I2019 16:26: 20 (hora Iocal} através du sistema de autentlcac.ao digltal do Cartono Azevédo Bastos de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§!"
titular do Cartérioc Azevédo Basl podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA cu ac Cartario pelo

enderego de e-mail autentlca@az dobastos not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato acesse o 5|te https I!atztdlglzal azevedebastas nct br e |nforme o COdlgO de Consulta desta
- Declaragéo. S B R . S . :
Cddigo de Consulta desta Declarq;ao 1314582 Lo R '] R LG

A consulta desta Declaragéo estara dlspomvel em nasso s:te até 02108!2020 16: 21 37 (hora Iocal)

Cédigo de Autenticagio Digital: ?289020&191608280517-1 a 72890208191608280517-3 - - i ' ' L
?| egisiagbes 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 Estaduﬂ n" 10 132!2013 e Prowmenlo CGJN° 0031'2014 ) s )

~ O referide é verdade, dou fé, e I AL
. _ . . cHAVEDIGMAL
+

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6b005i186543b0 1 72604c7b08f0ce2d580dc75366efe$34b50ba?8cdTad32073b21 d60904042505a03f2&969b40039766
: T ! : 9b34&7d62f6fecOe1 95635ded983f568f8d5d6 C .

https://autdigital. azevedobastos.not briiome/comprovante/72890208191608280517 * ~ .~ IR o Lo

"0 @ 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrnico autenticade contendo o Certificado Digital do - .-
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Dec!am para os dav:des f:ns, qzse as Taxas de |

il
]

-__}'E.cnta Grossa, 20 de Janewode 2020,

EDUARDO RODRIGO veascaooa
' mae*roa no DEPARTAMENTO DE m-:cam

R Visconde de

Wﬂ% n#950 = Ronda - CEP 84051 @9;633*—?#:;;@ Grossa/PR ~Fone (42) 3220-1121
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04/02/2020  https:#fautdigital.azevedobastos.not.brihome/comprovante/72690302201720220638
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. . ESTADO DA PARAIBA .:
_ il * CARTORIO AZEVEDO BASTOS , _
o FUNDADO EM 1888 R i
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE Wu\scmemo E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, lNTERDIl;OES E TUTELAS DA COMARCA DE

JOAO PESSOA

Av Epltacw Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030—00 Jodo Pessoa PB

P .. Tel.:(83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484 o
[ . http:fiwww.azevedobastos.nof.br -

. - E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

i DECLARA(;AO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIG[TAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cévalcantl Of cial do Prlmelfo Réglsvo Civil de Nasciméntdé e Obitos e Pri#ativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigio de autenticar e reconheoer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capilal do Estado da Paraiba, em \ﬂrtude de Lei, etc:

i
DECLARA para os dewdos fins de direito que, o documento em anexo |denuﬁcado mdlwdualmente em cada Codrgo de Autenﬂcagao D:grtal' ou ha

referida sequéncia, foi autenucados de acordo com as Legislaches e nonnas \rlgi.entess

- DECLAROQ ainda gue, para garantlr lransparéncla e segurang:a ]undnca de todos os atos oriundos dos respectwos senrlgos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos 0s

. atos notoriais & registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um ¢ddigo Gnico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto. for necessano
através do sﬂe do Tribunal de Justiga do Estado da Pararba endereg:o hiip: I!oorregedona tjpb jus. brlseio—dlgltall .

Hi _
A autentlcagao digital do documente faz prova de que, na data e hora em que ela foi reallzada a empresa PONTAHED FARMACEUTICA LTDA
tinha posse de um documento com’ as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUHCA LTDA a responsabllldade unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério. -

. i
Esta DECLARAGAO foi emitida em 04102!2020 08:09:08 (hora Iocal] através do sistema de autentlcagao drgltal do Cartcmo Azeveda 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 Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente & empresa PONTAMED FARMACEUT]CA LTDA ou ao Cartono pelo

. enderego de e-mail auteutlca@azevedobaslos not.br
: i

Para informagBes mais detalhadas deste alo, acesse o snte https l!au’(daczltal azevedobastes net b e lnforme o Codrgo de Consulia desta
Declaracao. : ;l ; . .

Cédigo de Consulta desta Declarac;ao 1452609 L ) i R
- A consulta desta Declarac.ao estard dlspomve! em nosso site ate 03!02!2021 17 25 31 (hora Iocal) . ‘
Codigo de Autentlcagao Dlgltal 72890302201720220638-1 ST ‘
zLeglslag:l:uzs Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10. 406[2002 Medlda Pro\nsérla n" 2200!2001 Lel Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® ' 8. 721/2008, Lel Estadual n®19. 132!2013 e Provimento CGJ N° 003/2014 . .
£
O referido é verdade dou fé. S

. . 1 o .0 CHAVEDIGITAL -~ ..

' 1
. {00005Sh1 d734fd94f057f2d59feﬁchSbO3cb397c24df52¢:cbdf893957793ea$ae6d21 87f875ﬁ83084053b5fa77011 7004042505303f2&969b4c0a97ee9b
I i ] : 348793440332&407673fdd60d 5362997c776 -

hnps':l/auidigital.azevedobastos.not.brmome/cor'npmvantenzagosozzm720220533_ L e .' o PR T: IS -
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