
Cláusula 2.9  - As atividades da sociedade (matriz) são: como atividade principal, o 
comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades 
secundarias, o comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de 
instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, de 
produtos de higiene pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, 
com ou sem atividade de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos 
odontológicos, de próteses e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos 
alimentícios, o comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos, 
produtos de perfumaria e de higiene pessoal, de produtos alimentícios em geral ou 
especializado em produtos alimentícios, de produtos farmacêuticos homeopáticos, de 
produtos farmacêuticos, sem manipulação de formulas, o transporte rodoviário de cargas 
intermunicipal, interestadual e internacional, exceto produtos perigosos e mudanças, o 
deposito de mercadorias para terceiros, e a participação como quotista ou acionista em 

outras sociedades. 

Cláusula 3.! - A sociedade (matriz) tem como endereço A Rua Severino Augusto Pretto, 

n2. 560, Bairro Santo Antão, na cidade de Encantado/RS, CEP 95960-000. 

Cláusula 4.! - A filial n9  01 da sociedade localiza-se A Rua Antonio Dellai, n2  670, Bairro 

Vila  Santucci,  Leme/SP, CEP 13614-165, e esta inscrita no CNPJ sob o n° 05.782.733/0002-

20 e NIRE JUCESP n°35904353248. 
Parágrafo único: A filial n2  01 tem o mesmo objeto social da matriz, ou seja, como 

atividade principal, o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e 
como atividades secundarias, o comércio atacadista: de cosméticos e produtos de 
perfumaria, de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios, de produtos de higiene pessoal, de produtos de higiene, limpeza e 
conservação domiciliar, com ou sem atividade de fracionamento e acondicionamento 
associada, de produtos odontológicos, de próteses e artigos de ortopedia, especializado 
em outros produtos alimentícios, o comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos, 
de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, de produtos alimentícios em 
geral ou especializado em produtos alimentícios, de produtos farmacêuticos 
homeopáticos, de produtos farmacêuticos, sem manipulação de formulas, o transporte 
rodoviário de cargas intermunicipal, interestadual e internacional, exceto produtos 
perigosos e mudanças, o depósito de mercadorias para terceiros, e a participação como 
quotista ou acionista em outras sociedades. 

Cláusula 5.2  — A filial n2  02 localiza-se a Rua dos Cisnes, n2  235, Bairro Pedra Branca, na 
cidade de Palhoça/SC, CEP 88137-300 e esta inscrita no CNPJ sob n2  05.782.733/0003-00 

e NIRE JUCESC n2  42901245008. 
Parágrafo único: A filial n9 02 tem no objeto social, como atividade principal, o comércio 
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades secundarias, o 
comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, de produtos de higiene 
pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com ou sem atividade 
de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos odontológicos, de próteses 
e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos alimentícios, comércio varejista 
de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N5  17 E CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
DA SOCIEDADE CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO, brasileira, casada em regime de comunhão 

universal de bens, nascida em 09/02/1967, empresária, CPF n.9  488.351.100-68, carteira 

de identidade n.2  8043627945, expedida pela SSP-RS, residente e domiciliada à Rua Flores 
da Cunha, n2 1025, Bairro Centro, na cidade de Encantado/RS, CEP 95960-000, e 

PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN, brasileira, casada em regime de 

comunhão parcial de bens, nascida em 21/02/1972, empresaria, CPF n9. 115.723.058-00, 

carteira de identidade n2. 231912365, expedida pela SSP-SP, residente e domiciliada 

Rua Frei  Donato,  n° 10, Bairro Jardim Tufanin, Leme/SP, CEP 13610-290, 

únicas sócias componente da sociedade limitada, que tem como nome 

empresarial CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com endereço A Rua 

Severino Augusto Pretto, n.a 560, Bairro Santo Antão, na cidade de Encantado/RS, CEP 

95960-000, inscrita no CNPJ sob n.9  05.782.733/0001-49, com contrato social arquivado 

na JUCISRS sob NIRE n.2  43205132010 em 28/07/2003, e com posteriores alterações 

contratuais sendo a última a de n° 16, arquivada na JUCISRS sob n.2  7651645 em 

16/04/2021, têm entre si, justo e combinado, alterar e consolidar o contrato social da 
sociedade, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

I — DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL: 

Cláusula 	— t aberta, nesta data, a filial n9  03, com sede a Rua Samuel Meira Brasil, n9  

394, sala 33, Bairro Taquara II, cidade de Serra/ES, CEP 29167-650. 

Cláusula 22  — As atividades da filial n2  03 são: como atividade principal, o comércio 

atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades secundarias, o 
comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de instrumentos e  

materials  para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, de produtos de higiene 
pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com ou sem atividade 
de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos odontológicos, de próteses 
e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos alimentícios, o comércio 
varejista de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos, produtos de perfumaria e de 
higiene pessoal, de produtos alimentícios em geral ou especializa do em produtos 
alimentícios, de produtos farmacêuticos homeopáticos, de produtos farmacêuticos, sem 
manipulação de formulas, o transporte rodoviário de cargas intermunicipal, interestadual 
e internacional, exceto produtos perigosos e mudanças, o depósito de mercadorias para 
terceiros, e a participação como quotista ou acionista em outras sociedades. 

II) CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL: 

Cláusula 1.! - A sociedade tem como nome empresarial CIAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA. 
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Cláusula 72 - 0 capital social de R$ 3.000.000,00 (três milhões de reais), totalmente 
integralizado em moeda corrente nacional, dividido em 3.000.000 (três milhões) de 
quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, esta distribuído entre os sócios da 

seguinte forma: 
RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 2.940.000 QUOTAS 	R$ 2.940.000,00 98% 

PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN 60.000 QUOTAS 	R$ 60.000,00 2% 

TOTAL 	 3.000.000 QUOTAS 	R$ 3.000.000,00 100%  

pessoal, de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios, de 
produtos farmacêuticos homeopáticos, de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
formulas, transporte rodoviário de cargas intermunicipal, interestadual e internacional, 
exceto produtos perigosos e mudanças, o deposito de mercadorias para terceiros, 
participação como quotista ou acionista em outras sociedades. 

Clausula 6 — A filial n9  03 localiza-se à Rua Samuel Meira Brasil,n9  394,  sale  33, Bairro 

Taquara II, cidade de Serra/ES, CEP 29167-650. 

Parágrafo único: A filial n° 03 tem no objeto social, como atividade principal, o comércio 
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades secundarias, o 
comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, de produtos de higiene 
pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com ou sem atividade 
de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos odontológicos, de próteses 
e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos alimentícios, comércio varejista 
de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 
pessoal, de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios, de 
produtos farmacêuticos homeopáticos, de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
formulas, transporte rodoviário de cargas intermunicipal, interestadual e internacional, 
exceto produtos perigosos e mudanças, o deposito de mercadorias para terceiros, 
participação como quotista ou acionista em outras sociedades. 

Cláusula 8.6  - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas cotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Cláusula 9.6  - As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade 
de condições e prego direito de preferência para a sua aquisição se postas a venda, 
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

Cláusula 10.6  - 0 prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado. 

Cláusula 11.6  - A administração da sociedade cabe a sócia RENATA CASAGRANDE 
GALIOTTO, com poderes e atribuições de representar a sociedade em todos os seus 
negócios, ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante terceiros, quaisquer 
repartições e órgão públicos, federais, estaduais e municipais, autarquias, sociedades de 
economia mista e entidades paraestatais, estando autorizada a fazer uso do nome 
empresarial, nomear procuradores, inclusive onerar ou alienar (dar em garantia) bens 
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imóveis da sociedade, sem a necessidade de autorização do(s) outro(s) sócio(s). A sócia, 
no exercício da administração, não poderá realizar atividades estranhas ao interesse 
social previsto neste contrato, bem como assumir obrigações, seja em favor de qualquer 

sócio cotista ou de terceiros. 

Cláusula 12.6  - O exercicio social coincidirá com o ano civil, encerrando-se em 31 de 

dezembro, e ao término da cada exercício, os administradores prestarão contas 
justificadas de sua administração, com elaboração do inventário e dos balanços 

patrimonial e de resultado econômico. 
Parágrafo primeiro: A sociedade deliberara em reunião dos sócios, devidamente 
convocada para este fim, a respeito da distribuição dos resultados, que terá o destino que 
os sócios houverem por bem determinar, respeitada a proporção de suas quotas no 

capital social. 
Parágrafo segundo: Caso os sócios entenderem que a distribuição dos resultados não 
deva ser proporcional a participação de suas quotas no capital social, poderão optar pela 
distribuição desproporcional. 
Parágrafo terceiro: A critério dos sócios poderá haver distribuição antecipada de lucros, a 

qualquer tempo. 

Cláusula 13.6  - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, isto é, até 30 
de abril, os sócios deliberarão, em reunião, sobre o balanço patrimonial e o resultado 
econômico e designarão administradores, quando for o caso. 
Parágrafo primeiro: A reunião ocorrerá através de convocação 8 (oito) dias de 
antecedência, por carta com comprovação de seu recebimento, onde haverá a 
designação do dia, hora, local e ordem do dia. Comprovado o recebimento, bem como o 
ciente de todos os sócios, ficarão dispensadas as formalidades de convocação previstas 

no § 3.9  do  Art.  1152 do Código Civil/2002. 
Parágrafo segundo: Fica dispensada a reunião quando todos os sócios assinarem 
documento escrito contendo os respectivos votos e manifestações sobre assuntos 

levados a deliberação. 
Parágrafo terceiro: Devidamente convocados, as deliberações tomadas vinculam todos os 

sócios, inclusive o sócio ausente ou dissidente. 

Cláusula 14.6  - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Cláusula 15.6  - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo 

de  "pro  labore" para aqueles que exercerem atividades na empresa, observadas as 
disposições regulamentares pertinentes. 

Cláusula 16.6  - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 
interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres  sera  apurado e 

liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, a data da resolução, verificada 
em balanço especialmente levantado. 
Parágrafo primeiro: 0 mesmo procedimento  sera  adotado em outros casos em que a 

sociedade se resolva em relação a seu sócio. 
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Parágrafo segundo: Até que se ultime, no processo de inventário, a partilha dos bens 
deixados pelo de cujus, incumbirá ao inventariante, para todos os efeitos legais, a 
representação ativa e passiva dos interessados perante a sociedade. 
Parágrafo terceiro: Os herdeiros, através de seu inventariante ou representante legal, 
poderão retirar-se da sociedade. 

Cláusula 17.B - Cabe ao sócio que desejar ceder suas cotas ou retirar-se da sociedade 
comunicar ao remanescente, por escrito, com prazo mínimo de 60 (sessenta) dias, 
garantindo a este o direito de preferência na aquisição das mesmas. 
Parágrafo único: Se o sócio remanescente não usar do direito de preferência, no prazo  
maxima  de 60 (sessenta) dias após o recebimento do aviso de que trata este artigo, tem o 
sócio cedente a liberdade de transferir a sua cota a terceiros. 

Cláusula 18.8  - A administradora declara, sob as penas da lei, de que não esta impedida 
de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fé pública ou a propriedade. 

Cláusula 19.8  - Os casos omissos serão tratados de acordo com o Livro li da Lei n..9 10.406, 
de 10 de janeiro de 2002 e pela legislação complementar que se aplicar ao caso. 

Cláusula 20.B - Fica eleito o Foro da Comarca de Encantado/RS para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por se acharem em perfeito acordo, assinam o presente instrumento. 

Encantado/RS, 18 de outubro de 2021. 

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO. 	 PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN. 
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Registro Digital 

0 ato foi defendo e assinado digitalmente por: 

Porto Alegre. domingo, 31 de outubro de 2021 

Junta Comercial, industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 
Certifico registro sob o n° 7948377 em 31/10/2021 da Empresa  GAMED  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149 e 
protocolo 213656299 - 20/10/2021. Autenticação: 9033C2197EE84ECA42D9956E3CDEA292109BCCA6. Carlos Vicente Bernardoni Gonçalves - 
Secretário-Geral, Para validar este documento, acesso http://jucisrs.rs.gov.br/validacao  e informe n° do protocolo 21/365.629-9 e o código de 
segurança b6Tx Esta cópia tal autenticada digitaimente e assinada em 01/11/2021 por Cartas Vicente Bernardoni Gonçalves— Secretárjo-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO 
RIO GRANDE DO SUL 

Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 
Número do Protocolo Número do Processo Modulo Integrador Data 

21/365.629-9 ESP2158771305 20/10/2021 

Identificação do(s) Assinante(s) 
CPF Nome Data Assinatura 

488.351.100-68 RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 20/10/2021 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g.1 ^..•.b 	"1  

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 
Certifico registro sob  one  7948377 em 31/10/2021 da Empresa CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149 e 
protocolo 213656299 - 20/10/2021. Autenticação: 9033C2197EE84ECA42D9956E3CDEA292109BCCA6. Carlos Vicente Bernardoni Gonçalves - 
Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao  e informe n° do protocolo 21/365.629-9 e o código de 
segurança b6Tx Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/11/2021 por Cados Vicente Bernardoni Gonçalves — Secretário-Geral. 

.4° 

Ministério da Economia 
' 	Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
v. 2, 	Secretariada Desenvolvimento Econ6rnico e Turismo 

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em  ogee  UF) 

43205132010 

Código da Natureza 
Juridica 

2062 

N.  de Matricula do Agente 
Aceitar do  Cameral°  

1 - REQUERIMENTO 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e  Services  do Rio Grande do Sul 

Nome: 	CIAMFD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTQA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

requer a V.S.  o defenmento do seguinte ato: 

N° DE 	CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS 	DO ATO 	EVENTO 	QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO 

N°  

1 I 111111 

FCN/REMP 

ESP2 
Ill 
58771305 

Mil II 

1 	I 	002 ALTERACAO 

026 1 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA  UP  

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

FNCANTADO 	 Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local 	 Nome: 

Assinatura: 

20 Outubro 2021 	 Telefone de Contato: 
Data 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

E DECISÃO SINGULAR 	 . DECISÃO COLEGIADA 

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

Ei sim 	 LI SIM Processo em Ordem 
A decisão 

Data 

Ill niAo 	 D NA° _/____/____ 	 ___ Responsável 
Data 	 Responsável 	 Data 	 Responsável 

DECISÃO SINGULAR 2. Exigência 	3.  Exigéncia 	4. Exigência 	5. Exigênda 
El Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Ill Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 	 II 	 all 	 1111 	 M 
E Processo indeferido. Publique-se. 

Data 	 Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 	 r Exigência 	3. Exigência 	4° Exigência 	5° Exigência 
Ill Processo em exigência. (Vide despacho  ern  folha anexa) 

ll Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 	 I. 	 I. 	 II 	 III  

. Processo indeferido. Publique-se. 

_/_../_____ 
Data 	 Vogal 	 Vogal 	 Vogal 

Presidente da 	Turma 

OBSERVAÇÕES 

' 	Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 
Certifico registro sebo n° 7948377 em 31/10/2021 da Empresa CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149 e 

,...-..... protocolo 213650299- 20/10/2021. Autenticação: 9033C2197EE84ECA42D9956E3CDEA292109BCCA6. Carlos Vicente Bernardoni Gonçalves - 
Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao  e informe n° do prolocolo 21/365.629-9 e o código de 
eguranga b6Tx Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/11/2021 por Carlos Vicente Bemardoni Gonçalves — Secretario-Geral. 
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UJU CASAGRANDE 

TERESINHA PORTALUPPI CASAGRANDE 

MUCUM Its 

.....,_....
O 	

...•—• 
VALIDA EA1 TODO 0 TERRITRIO NACIONAL 

•.1 i,  , 	 --- 	 vl-s:2' '.,1' ,;;:r0:9i ' r,'.1" — 
8043627945 	 • rW,E1,40,;1, , 03/11/2008 

, 	• 	.., 
1  RENATA CASAGRANDE GALIO1TO 

REPUBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL Axo- 

P` 

- • 
- 

CARTEIRA DE iDENTI6ADE- 
— 

C CAS 933 mugum RS 
LV 64 FL 26 

488.351,100-68 

_ 
4 	2 VIA 
f"S  

LEI W 7 116 DE 29/08/83  

152161 / 152181 

•eAtNt..?0?1,,,ATW,.' • 
09/02/1967 

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1*, 3° e r inc. V 8., 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e  Art.  6  Inc.  XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodução fiel do documento apresentado e conferido neste ato. 

0 referido e verdade. Dou fe. 	 Confira os  dads  do ato em: https://selodigital.fipb.jus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.notbridoc1Jment0/24290601211205648522  



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

. 0  Bel. \fattier  Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
- com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa  Clamed  Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a  Clamed  Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°  12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 16/03/2021 10:19:47 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

1C6digo de Autenticação Digital: 24290601211205648522-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3e085fdd4621f91b9aeb73d0c7ebd3e159bOdf19dfa726af92bab340a5a03dc78d8ff40f21e959e41b9daa6797baddc8a93 
65bd906e11324065c35be476beb0c 

' 	Presid6ncja OIRC-POW8  
• rivir 	Bracz. 1 
Madida Pr9,dsdria. 2.200-1 •."^N 

de- 24 do n4oste dc2C01. 
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0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por  MARIAN  NEPOMUCENO AZEVEDO, em terça-feira, 2 de março de 2021 15:09:20 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 10 OFICIO DE 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico 
www.cenad.org.br/autenticidade. 0 presente documento digital pode 'ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - ártigo 22. 



401:$ •_;‘Podnda  da  Reptible 
Casa Chiii • 

Ada PF visõria 44 2.20P-2. 
de 24 de agog* de 2C01. 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrar no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa  Clamed  Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 16/03/2021 10:18:18 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 24290203214539397222-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3e085fdd4621f91b9aeb73d0c7ebd3e127c29fc43dea85f652d804c002b2a23f657e88bafb411d07e42895e1c625edaca9 
365bd906e11324065c35be476beb0c 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

  

NOMERO DE INSCRIÇÃO 

05.782.733/0001-49 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

28/07/2003 

NOME EMPRESARIAL 

CIAMED -  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
****.*** 

PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e  materials  para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada 
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não 
especificados anteriormente 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos 
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
52.11-7-99 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis 
64.62-0-00 -  Holdings  de instituições não-financeiras 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JUR1DICA 

206-2 -  Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R SEVERINO AUGUSTO PREITO 
NÚMERO 

560  
COMPLEMENTO 

CEP 

95.960-000 
BAIRRO/DISTRITO 

SANTO ANTAO 
MUNICIPIO 

ENCANTADO 
UF 

RS 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

CIAMED@CIAMEDRS.COM.BR  
TELEFONE 

(51) 3751-9300 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
*1r*** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

28/07/2003 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

siTuAgÃo ESPECIAL 
...kink.**  

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL  
******** 

26/04/2022 13:43  

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

Emitido no dia 26/04/2022 às 13:43:11 (data e hora de  Brasilia).  Página: 1/1 
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DOCUIVIEN-0 DE IDIEN7lFICAÇ.[40  DAFiECEITA ESTADUAL IDI.RE) 

CONTRIBUINTE: CIAMED DISTRIB DE  MEDIC  LTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 037/003775.8 

CNP): 05.782.733/0001-49  

EXIJA DOCUMENTO FISCAL 

A  in  cl usão do CPF no documento fiscal é obrig a cho da em Rresa I 

Participe do Programa Nota Fiscal Gaúcha 
Lei 14.020/1 2 e Decreto 50.199)13 

Documo nio do idontificavao do Roccito Eelactual (DURE) 

REgitf% EpAsivAt EZ 

Inscrig3o 	037/0037758 
Estadual 

..-su440,1111,2.0.12,16tetffignelltr5=111.4,p.,,,,100.1.,.1iPitt,,,X20. 

05.782.733/0001-49 
ViffnkiN114141111.1r1..11.11.1AAVINVWLITTY/197.1327.....,,Nr...."....1.-.11.7... 

VVr-XIMRCii..19/C 

Nome Fantasia  

Razão Social Owned  Distribuidora De Medicamentos Ltda 

1111110.1.0031106.W.s."21:KMMVICIndela10,161.32111,421n,r0e.VAral.,..,=,..1..,....011C  

Enquadramento Geral 

Situação 
Cadastral 
Vigente 

Habilitado 

th  Veja mais em www.nit.serfazis.gov.br  



Documento  dt IdentificacSo do 	Estw.luai (DUPE) 

4 

IDENTIFICAÇA0 ENDEREÇO 

•t; 
I.414.f) 

Logradouro 	Rua Severino Augusto Pretto 

Número 	;1 560 

Bairro 	Santo Antao 

Município 	Encantado 

Paintrilar...31. P.M= 

Cep 	 95960000  

Telefone 	51-37519300 

KormantaCrt 	 •staX=1021.2,110sx,rexaroTtrAradsr, -.3=01=1 

ig,14 

egrf  Veja  mats em wt.vw.nt.Sefaz.rs.gov.br  

A  

Instrução Normativa RE N° 39 DE 16406/2014 

Publicado no DOE cio 18  ion  2014 

Introduz alterações ira Inset/G.410  Nonnative  ORP 45/98. de 26110/08. 

O Subsedreterio de Recolla Estadual. no uso de alribuidão que  the  contere o artigo 60, VI. da Lei Complementar 

13452, de 26 04.2010, introduz as seguintes elteraçnes na lostrurAo  Normative  DRP n° 45/1998. de 29.10.1998 

(DOE 30.10.1998): 

1. Na tabela EXPRESSÕES ABREVIADAS E SIGLAS UTILIZADAS NESTA INSTRUÇÃO NORMATIVA. constante 

do SUMARIO, fica substitufda a expressão abreviada: 

"DIC/TE - Documento de Idenlificação de Contribuinte" por  'DIME  -  Document()  de Identificação de Receita 

Estaduar. 

2 No Caoiluto X do Titulo I. é dada nova redaced á alinea "g" do subi:em 2.1.1 e ao subitern 2.2.7. conforme 

segue! 

"q) "Documento de Identificação da Receita Estadual - DURE" (Anexo 6-7). destinado a comprovar a inscrição no 

CGC/TE de contribuinte.  excel()  o enquadrado na categoria produtor cii MPR:" 

"2.21 - "Documento de Identificadao da Receita Estadual •  DIRE"  (Anexo 8V7) 

2.2.7.1 - O DI/RE sere fornecido aos contribuinte.s enquadrados no CGC/TE, na categoria Coral ou como  °Mantes  

pelo Simples Nacional, mediante solicitação do próprio contribuinte ou. desde  quo  previamente autorzado par esse 

do responsável pela sue escrita fiscal, par meio da  Internet,  no  "site"  de Secretaria da Fazenda 

http://www.sefaz.rs.gov.br. observado o dism)sto no Capitulo VIII do Titulo V. 

2.2.7.2 - A onliss.ao do Di/RE  sera  inslantânea. 

2.2.7.3 - Os contribuintes deverão  fixer  cartaz do DI/RE, em cada ponto de emissad de documentos firrcais e  cairn.  

2.2.7.3.1 - O cartaz devera ser impresso em cores conforme modelo (Anexo B-7) disponivei (10  "site  de Sedreterie 

da Eisaenda mtplIwww.sofez.ragov.br. 

2.2.7.4 - Os contribuintes  clue  possuem "Documento de Idernificadao do Contribuinte -  DIME*  valido ate 30 de 

iunho de/ 2015 devereo substituilo polo DURE ale 31 de iulho de 2014." 

3. 0 Anexo 6-7 boa substituído pelo modelo apenso a cata lostrução  Normative.  

4. Esta Instrução  Normative  entra em  victor  na data destra publicação. produzindo eleitos a partir de 1' de ulho de 

2014. 

RICARDO NEVES PEREIRA. 

Subsecretário da Receita Estadual. 

httpD•Romvi.sefaz.rs.gov.br/DIRE/ConsulinDIRE.aspxlio--.0370037758 	 Ill 

• 



Complemento 

U.F. 	RS  

Telefone 

Consulta Pública ao CGCTE RS 
RECEiTA ESTADUAL RS 

Situação na data: 10/03/2022 

Identificação  

CAD ICMS 

CNPJ  

Razão  Social 

Nome 
Fantasia 

037/0037758 

05.782.733/0001-49 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço 

Logradouro 

Número 

Bairro/Distrito 

Município 

CEP  

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 

560 

SANTO ANTAO 

ENCANTADO 

95960-000 

Informações Complementares 

Enquadramento GERAL 
	

Delegacia da Receita 
	

13 a  DRE - LAJEADO 

Empresa 
	

Estadual 

Natureza 
	

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
Jurídica 

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

Principal 

CNAE Fiscal 	4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 
CNAE Fiscal 	4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

Data Abertura 	18/08/2003 

Data Baixa 

Situação 	HABILITADO 
Cadastral 

Vigente)  

Motivo 	INCLUSAO 
Inclusão 

Motivo Baixa  

CAE 

730030000 - medicamentos (exceto os produtos das posicoes 

733040000 - produtos de beleza ou de maquiagem preparados 

756011000 - ABSORVENTES E TAMPOES HIGIENICOS,FRALDAS 

OBSERVAÇÃO: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios 

contribuintes cadastrados. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não 

são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com eles 

ajustadas. 

Rio 

 

‘4  

(1)  Situação Cadastral Vigente refere-se tão somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do 

Grande do Sul (Inscrição Estadual). 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E  ht  DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 05.782.733/0001-49 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do  art.  151 da Lei n°  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos  arts.  205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do  art.  11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na  Internet,  nos 
endereços <http://rt-b.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:54:53 do  di  j 22/12/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/06/2022. 
Código de controle da certidão: 9700.CECE.DAAE.6E4F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



r ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

- 	RECEITA ESTADUAL 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	CIAMED DISTRIB DE  MEDIC  LTDA 

Endereço: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 
SANTO ANTAO, ENCANTADO - RS 

05.782.733/0001-49 CNPJ: 

Certidão de Situação Fiscal n° 0019401984 

Certificamos que, aos 19 dias do mês de ABRIL do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular 
acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN 

Descrição dos Débitos/Pendências: 

Possui 15 Debito(s) AUL/DAT: 
15 Adm Garantido 

Esta certidão NA() É VALIDA para comprovar; 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n° 7.608/81). 
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n°45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer i te, po, crédito que seja assim apurado. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V. 

Esta certidão é válida até 17/6/2022. 

Autenticação: 0029396528 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br . 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

Município de Encantado 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
Certidão Negativa de Débitos - Geral 

Certidão Ano/Número: 2022/1015 

Dados do Contribuinte 
Razão Social: 	CIAM ED - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA. 
CNPJ: 	 05.782.733/0001-49 
Endereço: 	RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 
Complemento: 
Bairro: 	 BAIRRO SANTO ANTA0 
Cidade: 	ENCANTADO 
Estado: 	RS 
CEP: 	 95960-000 

É CERTIFICADO, para fins de direito, que inexistem débitos com a Secretaria Municipal da Fazenda 
em relação ao contribuinte acima identificado, até a presente data, por qualquer titulo, ressalvado o direito da 
Secretaria Municipal da Fazenda cobrar qualquer divida, ou importância, que venha a ser apurada ou 
considerada devida. 

A SUA VALIDADE ESTA CONDICIONADA A VERIFICAÇÃO NA  INTERNET,  NO  SITE  www. 
encantado-rs.com.br  (portal Prefeitura 24 horas), OU NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE 
ENCANTADO-RS 

Digito Verificador: 1204 

Certidão emitida em:27/04/2022 Com validade até: 25/08/2022 	 Data impressão:27/04/2022 - 07:42 

http://177.20.235.169:8080/multi24/sistemas/portal/  
Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - CEP: 95960-000 - Centro - ENCANTADO - RS 

Fone/Fax: (51)37510100 
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LUANA COPPINI 
ASSESSORA 

„...JONETE CARDOSO 
Secretária Geral de Governo 

) 1  

ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DE ENCANTADO 

Estado do Rio Grande do Sul 
R" Momer)lior Sailairioi. I 	- lIncantatin RS - CEP: 9 S9(10-000 
I 	I -0100 	 7.it • ti•tm.eill..littat.itt• 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIFICO, por despacho do Sr. Prefeito Municipal, conforme 

processo protocolado sob n° 606/2022, que revendo os registros de lançamentos 

desta repartição, deles verifiquei constar que 	CIAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LIDA, inscrito no CNPJ sob n° 05.782.733/0001-49, NADA DEVE 

Fazenda Pública Municipal até a presente data com referência a Tributos 

Municipais de Bens Imobiliários e Mobiliários, ressalvado o direito de a Fazenda 

Pública Municipal de cobrar quaisquer dividas que vierem a ser apuradas ou que 

tenham vencimento posterior a emissão da presente certidão. 

Validade da certidão: 120 (cento e vinte) dias. 

Secretaria Municipal da Gestão Financeira, aos 17 de fevereiro de 2022. 

RENATA  
CASAGRANDE at=== 
GALI070:48835 Dados,02202.11519:1.3 

110068  

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjob.jus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/24291802224094517861  
- 

Cr.:4
1  0 2, Autenticação Digital Código: 24291802224094517861-1 	 s. Cartório Azevfido Bastos 

)--e.--k, 	.3 Data: 18/02/2022 14:15:50 	
Av. Presidente Epit.icio Pessoa -1145 

Valor Total do Ato: R$ 5,02 	
ui 
-, 

	

	(83) 3244-5404 - cartorie@aaevedobastos.not.br  
Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 

.11;r411°, .1. 15 Selo Digital Tipo Normal C: AMN22683-M8XP; 	 ii 	https:/lazevedobastos.notbr 

0- 
WI. .70 

Valber Azeva . de M. Cavalcanti ¡— 
Titular 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/02/2022 16:20:19 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

1Código de Autenticação Digital: 24291802224094517861-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6178ac020fbdf4a7a66e82c7dc42d45764db5d5e00740aa3806e6baa9c8793bd167f75b72231ceb46b555fd833735329a 
9365bd906e11324065c35be476beb0c 

Presidencia da República 
Casa Civil 	drasd 

Medida Proeisbria N.1200-2. 
f- 	de 24 de agoste de 2001. 



C.AIXA ONóMFEERALE AL  

Certificado de Regularidade do 

FGTS - CRF 

Inscrição: 	05.782.733/0001-49 

Razão SOCial:CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 560 / SANTO ANTAO / ENCANTADO / 
RS / 95960-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:23/04/2022 a 22/05/2022 Ai  

Certificação Número: 2022042304025910472804 

Informação obtida em 25/04/2022 16:37:52 

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

25/04/2022 16:38 	 Consulta Regularidade do Empregador 

   

 

Voltar 

 

   

https://consulta-ctcaixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf  



Pacfina I. de 1.  

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 05.782.733/0001-49 
Certidão n': 12871184/2022 
Expedição: 26/04/2022, as 08:23:32 - 
Validade: 23/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica—se que CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n' 05.782.733/0001-49, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na  
Internet  (http : / /www. tst . j  us.  br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários A identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto As obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

idas st..q.2*L.Ões crloU'4 



t  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

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

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05782733000149, Endereço - 
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N 560, SANTO ANTAO, ENCANTADO RS CEP 
95960000. 

18 de abril de 2022, As 14:17:45 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão está condicionada A conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como A verificação de sua 
validade no  site  do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na  Internet,  endereço 
http://www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais, 
informando o seguinte código de controle: 2b1dc34ec5bdd179cf4bdbd9a1f719c6 



SIVISA - Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 

SUS - Sistema Único de Saúde 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

16' COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE 

ALVARÁ SANITÁRIO 	 RENOVAÇÃO 

Nro. CEVS: 	430680988-464-000009-1-4 	 Data de Validade: 12/11/2022 

Nro. Protocolo: 	 21200000768151 	 Data de Deferimento: 12/11/2021 

Atividade Econômica CNAE: 	4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Subgrupo: 	 DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

Agrupamento: 	 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 

Objeto Licenciado: 	 Estabelecimento 

Tipo de Serviço: 
MEDICAMENTO - ARMAZENAR, MEDICAMENTO - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO - EXPEDIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR, 
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR 

Razão Social: 	CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ / CPF: 	05.782.733/0001-49 	 CNPJ Albergante: 

Endereço: 	 RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 

Bairro: 	 SANTO ANTA0 

Município: 	 ENCANTADO 	 UF:RS 	 CEP:95960-000 

CPF: 	 008.267.830-82 	 DANIELA MARIA PEDERIVA 

Conselho Regional: 	CRF 	 UF:RS 	 N° Inscr.13555 

Responsável Técnico - Atividade substituto 

CPF: 	 838.724.770-72 	 KERLIN CONZATTI  CASANOVA  

Conselho Regional: 	CRF 	 UF:RS 	 N° Inscr.16346 

Responsável Técnico - Atividade principal 

CPF: 	 488.351.100-68 	 RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 
Conselho Regional: 	 UF: 	 N° Inscr. 

Responsável Legal 

ENCANTADO 

Local 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTADO 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA SAÚDE E MEIO AMBIENTE 

ALVARÁ SANITÁRIO 
INSCRIÇÃO 560  

Satisfeitas as exigências da Lei, concede-se licença a: CIAMED — DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Para exercer a atividade de: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAÚDE (CORRELATOS), DISTRIBUIDORA DE 
COSMÉTICOS, SANEANTES, ALIMENTOS E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. 

Endereço: Rua Severino Augusto Pretto, n°560, Bairro Santo Antão, Encantado / RS 

Conforme Processo n° 3857/2018 	 ,com vencimento em: 20/08/2022 

Encantado, 25 de agosto de 2021. 

f,  fen 

FiscI Sanitá1io 
LuCIAN

o  
A 

Fiscal 	nitaria 
Port. 3B9/2009 

0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 15 de setembro de 2021 09:27:34 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartório 

c"-- TrThistilldo Bastos - 10  Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdições e Tutel/PB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço 
. 	 dn impntn dinital  node  ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22. 

t.br/docum
ento/24291509217914028276  



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail:  cartorio©azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

 

    

0  Bel.  Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb  jus.briselo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa  Clamed  Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, ("mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a  Clamed  Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 30, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 16/09/2021 16:59:09 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica©azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 24291509217914028276-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b465bbec14f90aa0276ef8990d6fc4c70120f72fb4d65788e6fd4a82e2ee9bfc62570b3a08706665755103238f4070efba93 
65bd906e11324065c35be476beb0c 

Presidencia da Repdblice 
Casa Chil 

Medicla Provisõria t4,  2.200-2. 
de 24 de agosto de 2001. 



° Autenticação Digital Código: 24292407202527091628-1 
.0 Data: 24/07/2020 15:35:45 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
cl Selo Digital Tipo Normal C: AKF72370-WOAD; 

Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Presidente Epdácio Pessoa .1145 
Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 

, (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr 
https://azevedobastos.notbr  

randa Cavalcanti 
Titu 

Bel. Valber Azev 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTADO 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

ALVARÁ DE LICENÇA 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

55270 

CNPJ/CPP 

05.782.733/0001-49 

INICIO DA ATIVIDADE 

27/07/2003 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA. 

NOME FANTASIA 

ENDEREÇO 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 / 

BAIRRO SANTO ANTÃO - ENCANTADO - RS - 

ATIVIDADE PRINCIPAL 

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

ATIVIDADE SECUNDARIA 

Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados 	 4637-1199 
anteriormente 
Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 	 4645-1/01 
laboratórios 
Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 	 4645-1/02 
Comercio atacadista de produtos odontológicos 	 4645-1103 
Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 	 4646-0101 
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 	 4646-0102 
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 	 4649-4/08 
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade 	 4649-4109 
de fracionamento e acondicionamento associada 
Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos 	 4729-6/99 
alimentícios não especificados anteriormente 
Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de formulas 	 4771-7/01 

Encantado, 15 de Julho de 2020 

ADROALDO CONZATTI 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitahzação dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 16/03/2021 10:21:21 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 100  e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

1Código de Autenticação Digital: 24292407202527091628-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3e085fdd4621f91b9aeb73d0c7ebd3e1495940d89171b44706616237b5e1ebe74bd4808746dedd5f087f2439b92dbff6a 
9365bd906e11324065c35be476beb0c  

Presidemcia da Repatitz 
Casa Civir 

Medida Provis.úria N.2.2004 
de 24 de agosto de 2001. 



Tributos 

Solicitante: 

Cooperativa Origem: 

Conta Origem: 

Número de Controle: 

Tipo de Documento: 

Código de Barras: 

Data de Vencimento: 

Valor Total (R$): 

Data do Pagamento: 

Hora do Pagamento: 

Descrição do Pagamento: 

Autenticação Eletrônica: 

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO 

0136 

36616-1 

1131655318  

P.M.  ENCANTADO RS - COD.BARRAS 

816100000131730414532020112200000043522672000000 

16/08/2021 

1.373,04 

16/08/2021 

15:23 

B5DB.E6C3.54EE.35E6.FD7C.A9FB.42ED.2805 

Sic' di  
Associado: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Cooperativa: 0136 	Conta Corrente: 36616-1 	Impresso em 16/08/2021 15:23:47 

*A transação  acima foi realizada via  Internet Banking  Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante. 
*Os dados digitados são de responsabilidade do usuário. 
• Em caso de agendamento, a efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do 
serviço. Acompanhe sua conta e sempre confira a execução dos agendamentos na data programada 

Serviços por telefone 3003 4770  (Capitals  e Regibes Metropolitanas) 
0800 724 4770 (Demais Regibes)  

SAC  0800 724 7220 
Ouvidoria 0800 646 2519 

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 

El R. Autenticação Digital Código: 24291908211069461440-1 
40' .0 Data: 19/08/2021 16:41:57 

/72 Valor Total do Ato: R$ 4,66 
< Selo Digital Tipo Normal C: ALX07335-PBKK; 

60 ,   

414 

16/08/2021 Sicredi  

Irticri95o 	 Divida 	Exercitio Parcela 	Vencimento 
55270 3 	2021 	OhiC8 	2011212021 

Limbo Pagto 
20/12/2021 

TAXA DE LOCALIZACAO 
Aberta 

Valor Parcela 
1.687,20 

Espectilcaades da Receita 
TAXA DË LOCALL7ACAD 	 1687.2566 

• 
Pagamento em Qualquer Agência Santana ou Pastos de Atendimentd, 
cam  Exceção do Banco  Santander. 	 . 
ATENÇ ÃO: NÃO ACE.D'AR O PAGAMENTO APÓS O VENCIMENTO. 
Cots  Unica com 15% de  Descant()  ata o vencimento 

'Base Calculo 

Atiquota 
, 

Guia  
4522672 

Desconto (-)  
31408 

NotneC Endereço do Contribuinte 
GAMED  - DISTRIBUIDORA DE MED LTDA, 
GPFICHPJ.; 05.782.73310001-49 
RUA  SEVERING AUGUST()  PRETT0, 660,  

ENOANTADO- RS 

0. Monetária 1+3  

Mutts  (t) 

Imóvel, Atividades e Observações Juros 1+) 

O. Encargos (+)' 

Valor CobradO 
1.373,04 
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Inscrição 	 Divida 	Exerc,  Parcels  

55270 3 	2021 	OnlOa 
Vencimento 
20/1212021 

TAXA DE LOCALIZACAO 
Aberta 

Limite Pagto 
20/12/2021 

EspecIficacões da Receita 
TAXA DE LOCALIZAC.A0 	 16872040  

Pagainento em Qualquer Agancia Bancaria ou Pastas de 
Atendimento,  porn  Exceçáo do Banco  Santander  
ATENÇÃO.  MAO  ACEITAR 0 PAGAMENTO APOS O 
VENCImENTo.COta Clnica com 15% de Desconto até o  
vencimento 

Valor Parcela 
1.687,20 

Base Calculo 

Agoota 

Guts  
4522672 

Nome e Enigmas° do Contribuinte 
CIAMED -01STRIBUIDPRA  OE  MED LTDA. 
CPFÍCNPJ: 05.762.73310001 -49 
RUA  SEVERN()  AUGUSTO PRETTO, 560, 

ENCANTADO - PS 

Desconto (4 
314,18 

C.  Maned-de (-9 

imóvel, At 	atlas e Observações Multa (ti 

Juros (+I 

O. Encargos 01 

Valor Cobrado 
1.373,04 

https://ibpj.sicredi.com.bdib-view/pagamentoecomcodbarras/confirmar.himl  

8161111-111 3 41 1 	it 	- 	1 	- 

1/1 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: httpe  llazevedobastos.notbdclocumento/24291908211069461440 

Cartório Azevedo Bastos 
Av. Presidente EpItiolo Pessoa 1145  

Válber Azev 	de M. Cavalcanti 
Titular 

▪ Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB 
(83) 3244-5404 • cartorio@nevedobastos.not.br  

httpsillazevedobastos.not.br  

f 

t 

CI 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/08/2021 17:05:20 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração 6 valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 24291908211069461440-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b39fee88dda9988c2065ebd3e337da966f420d168d20bfb67d3f449ae3b803181e79908a26ad7a4000a4e40884b956c62 
a9365bd906e11324065c35be476beb0c 

Preskl&lcin  da  Rep&ka 
Casa Civet 

Iviedida  Provisória  N,2.A10-2. 
de 24 de ago= de 2001. 



ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DE ENCANTADO 
Estado do Rio Grande do Sul 

/Apappok 	 Toci.e.utwroteM,Swill 

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - Encantado! RS- CEP: 95960-000 
Fone: 51 3751 0100- CNPJ: 88.349.238/0001-78 - www.encantado-rs.com.br  

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que a Lei 1.810/95 que disciplina o 

Alvará de Licença em seu artigo 57 prevê: 

"0 primeiro licenciamento será exigido a taxa de localização e nos 

demais exercícios é cobrada somente a taxa de fiscalização" 

Portanto o município de Encantado RS, a emissão de alvarás se da sem 

data de vencimento, sendo o documento emitido de validade permanente, 

assinado digitalmente e de forma  online,  sendo a assinatura sem carimbo ou 

identificação manual qualquer. 

Nada mais a declarar assino a presente declaração para que produza seus 

efeitos legais 

Encantado, 28 de Julho de 2021. 
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(971' 
MARCIA O ANDRÉ KONRAD  

al  Tributário 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tiplajus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos  

Er.  -7 El2 Autenticação Digital Código: 242930072154536339261 
Data: 30/07/2021 16:05:38 

rt Valor Total do Ato: R$ 4,66 

Elta'4.73:P 	Selo Digital Tipo Normal C: ALV56843-MS7Z; 

.not.brklocumento/24293007215453633926 

Cartório Azevficio Bastos 
Av. Presidente EpItioio Pessoa -1145 
Bairro dos Estado,  Jac.  Pessoa -PB 

031 3244-6404- eartorio@azevedobastos.notbr 	/Mbar  Azeve de M. Cavalcanti 
https://azevedobastos.notbr 	 Titular 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda tinha 
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Ciamed Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/07/2021 16:30:25 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

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

1C6digo de Autenticação Digital: 24293007215453633926-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b007c32a6dd1a2d4725c931514bd7f9a8add53673a344e0ae4086a8bc882e89c2badf72fe294b74b9299aed826fe33706a 
9365bd906e11324065c35be476beb0c 

Presidencia da Repdblict 
Casa Civil  

Meade  Prove.drei Ni• 2.200-Z 
de 24 de agosto de 2001. 

Brasil 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia 

CIAMED 

Endereço na  Internet  

CNPJ 

05.782.733/0001-49 

SAC  

Endereço Completo 	 Cidade/UF 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTÃO CEP: 	ENCANTADO/RS 

95.960-000 

Responsável Técnico 	 Responsável Legal 

KERLIN CONZATTI CASANOVA  RENATA CASAGRANDE 
GALIOTTO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 	 Data do Cadastro 

1.05785-3 	 06/04/2004 

Situação 

 

Ativa 

 

N° do Processo 	 Cadastro 

25025.082948/2003-79 	 1 - Medicamento 

   

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25025082948200379/?cnpj=05782733000149  
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ENDEREÇO: RUA DO IMPERADOR. 264 -SALA 1009 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25620000 - PETROPOLIS/RJ 
CNPJ: 09.527.182/0001-28 
l'ROCESSO: 25351.482256%2010-30 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não cumprimento da exigência 
formulada sob o número de oolitic:1ga° 055119/10,  corn  base nos 
artigos 6' e II da RDC n" 204/2005 e tendo em vista expiração do 
prazo de arquivamento temporário, conforme previsto na RDC n° 
206/2005. 
EMPRESA: A S V RESENDE - ME 
ENDEREÇO:  AV  DEZENOVE DE OUTUBRO, 1133 
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP: 64022132 - TERESINA/PI 
CNPJ: 02.742.255/0005-89 
PROCESSO: 25351.108216/2014-41 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indeferido com base no artigo 2°, 
parágrafo 2", Item II, parágrafo ártico, da Resolução RDC 
204/2005. A empresa não erteaminhou a documentação necessária: 
Relatório de Inspeção com parecer tácitico conclusivo c favorável ao 
exercicio da atividade pleiteada. 
EMPRESA: dental pinheiro ltda 
ENDEREÇO:  ay.  maringS, 5272 - edificio topázio - sala 01 
BAIRRO: centro CEP: 87502080 - UMUARAMA/PR 
CNPJ: 76356.872/0001-59 
PROCESSO: 25351.157456/2014-90 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indeferido com base no artigo 2", 
parágrafo 2', Item II, parágrafo único, da Resolução RDC n° 
204/2005. A empresa não eneathinhou a documentação necessária: O 
relatório  dc  inspcção encadn'nhadonão e. conclusivo  guard°  ao aten-
dimento da legislação e caPacidade Monica para o exereicio da ati-
vidade de distribuidora de sanAttes; uma vez que o mesmo só faz 
referência a medicamentos e produtos•para a  saute.  Adicionalmente, 
o Contrato social e o CNAE conStantes:no cartão do CNPJ não 
possuem objeto compatível á atividade pleiteada:. 

RESOLUÇÃO - RE N" 1.349, DE 11 DE AB11.11, DE 2014 

A Gercnte-Geral Substituta de Inspeção, &Ionitoramento da 
Qualidade, Controle e Fiscalização de Insumos, MediCanientos. Pro-
dutos, Propaganda e Publicidade da Agencia Nacional de Vigiláitcia 
Sanitário no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria n° 
402, de 31 de março de 2014, tendo em vista o disposto nos incisou 
I, II, IV e V do  art.  41 e no inciso I, § 1" do  art.  55 do Regimento  
Intern°  aprovado nos termos do Ana. I da Portaria n° 354 de 11 de 
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, 

considerando o disposto no inciso Ido  ad.  41, da Portaria n.° 
354, de 2006, resolve:  

Art.  I". Conceder Autorização de Funcionamento para Em-
presas de Medicamentos e de Insurnos Farmacêtnicos, constantes do 
anexo desta Resolução.  

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

ELAVIA NEVES ROCHA ALVES 

ANEXO 

EMPRESA: ME DE ALMEIDA tk CIA LTDA ME 
ENDEREÇO: R SEBASTIAO FURTADO 101 
BAIRRO:  amino  CEP: 88501140 - LAGES/SC 
CNPJ: 05.021.932/0001-34 
PROCESSO: 25351.423030(2012-02 AUTORIZMS: 1.07206.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BIOTEC BIOLOGICA INDUSTRIA FARMACP,UTICA 
ENDEREÇO: RUA DESVIO BUCAREST, QUADRA 255, LOTE 11 
BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74703100 - GOIA- 
NIA/GO 
CNPJ: 10.446.719/0001-04 
PROCESSO: 25351.164547/2014-06 AUTORIMIS: 1.06917,6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: dental pind,a eireli me 
ENDEREÇO: rua dos expedicionarios, 475 
BAIRRO: centro CEP: 12400370 - P1NDAMONHANGABA/SP 
CNPJ: 04.242.169/0001-09 
PROCESSO: 25351.15719912014-11 AUTORIZ/MS: 1.06619.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CUNHA E SANTIAGO LTDA 
ENDEREÇO:  AV  PERIMETRAL SUL, N" 12- Loja 01 
BAIRRO: BEQUIMAO CEP: 650615311 -  SAO  LUISÍMA 
CNPJ: 17.149.510/0001-28 
PROCESSO: 25351.15109312014-12 AUTORIZINS: 1.06415.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: OPTO PHARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS  OP- 
TICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA PEREIRA FILGUFJRAS, N" 2020 - SALA 
803 
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60160150 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 86.712.759/0001-12 
PROCESSO: 25351.173956/2014-13 AUTORIZ/MS: 1.07047.7  

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDFARM COMERCIO DE PRODUTOS FARMA- 
CÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSORA ZIRLENE DE CARVALHO, 
60 
13A1RRO:  SAO  GOTARDO CEP: 36880000 - MURIAE/IVIG 
CNPJ: 12.212.621/0001-18 
PROCESSO: 25351.152927/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.06644.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICA- 
MENTOS LTDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA  SAO  PAULO N" 2142 
BAIRRO: CENTRO CEP: 76963762 - CACOAL/RO 
CNPJ: 06.233.460/0001-46 
PROCESSO: 25351.157702/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.06950.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ESATA  EXPRESS  SERVIÇOS AUXILIARES DE 
TRANSPORTE AÉREO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MAJOR DELEINO DE PAULA, N' 2598 
BAIRRO:  SAO  FRANCISCO  GET:  31255170 - BELO HORIZON- 
TE/MG 
CNPJ: 01.220.117/0001-43 
PROCESSO: 25351.179274/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.07049.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: DIPR.OM  ODONTOMEDICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA T30 QD. 29 Cr. 05 N" 646 
BAIRRO: SETOR BUENO CEP: 74210060 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 07.551.322/0001-78 
PROCESSO: 25351.124684/2014-34 AUTORIZ/MS: 1.01491.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSNEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: DINAMICA ODONTO-HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: RUA MUNICIPAL 574 
BAIRRO: IIIGIENOPOLIS CEP: 15805015 - CATANDUVA/SP 
CNPJ: 00.733.472/0001-53 
PROCESSO: 25351.151184/2014-60 AUTORIZ/MS: 1.06511.2 
ATIVIDADE/CLASSE • 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO. . 
EMPRESA: DIA ENTREGUE,. TRANSPORTE DE ENCOMEN- 
DAS URGENTES LTDA  Nib  • •... . 
ENDEREÇO: Rua: Dona Coneheta Padula, 184 
BAIRRO: Jardim Aurelia CEP: 13053020.- CAMPINAS/SP  
CHEF  07.290287/0001-80 
PROCESSO, 25351.151012/2014-74 AUTORIZ/MS: 1.06212.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 

• 
RESOLUÇÃO - RE N° L350, DE 11 DE ABRIL DE 2014., 

A Gerente-Geral Substituta de Inspeção, Monitorantepto da 
Qualidade, Controle c Fiscalização de Insumos, Medicamentos, PM-
dutos, Propaganda e Publicidade da Agencia Nacional de Vigilância 
Sanitário no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria n° 
402, de 31 de  friary°  de 2014, tendo um vista o disposto nos incisos 
I. II. IV e V do  art.  41 e no inciso I. § 1" do  art.  55 do Regimento 
Interno aprovado nos  teems  do Anexo 1 da Podaria n" 354 de 11 de 
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, 

considerando o disposto no inciso I do  art.  41, da Portaria 
354, de 2006, resolve:  

Art.  I". Alterar Autorização de Funcionamento para Em-
presas de Medicamentos, constantes do anexo desta Resolução.  

Art.  2° Esta Resolução  antra  cm vigor na data  dc  stta pu-
blicação. 

FLAV1A NEVES ROCHA ALVES 

ANEXO 

EMPRESA: R.P. FARMA MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA: MANOEL GOMES IX)S SANTOS N° 2353 
BAIRRO: JARDIM INDUSTRIAL CEP: 14140000 - CRAVI- 
NHOS/SP 
CNPJ: 12.894.840/0001-24 
PROCESSO: 25351.102054/2011-52 AUTORIZ/MS: 1.08751.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDIMPEX DO BRASIL PRODUTOS FARMACÊU- 
TICOS E MEDICO-HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR VALDECIR CAMPESTRE. 233 
BAIRRO: JARDIM OLIMPIA CEP: 06730000 - VARGEM GRAN- 
DE PAULISTA/SP  

CNPJ: 05.519.769/10101-34 
PROCESSO: 25351.50531 6/2012-58 AUTORIZ/MS: 1.09348.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAIVIENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 
ENDEREÇO: AVENIDA CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES N° 
3097 
BAIRRO: BUTANTÃ CEP: 05339900 - SÃO PAULO:SP 
CNPJ: 61.585.865/0001-51 
PROCESSO: 25351.523922/2013-64 AUTORIZ/MS: 1.09799.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENA12: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BIOVITAL INDUSTRIA E COMERCIO DE ESPECIA- 
LIDADES COSMECEUTICAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DONA ANA PRADO 245 
BAIRRO: VILA PRADO CEP: 13574031 -  SAO  CARLOS/SP 
CNPJ: 11.520.003/0001-72 
PROCESSO: 25351.235660/2011-70 AUTORIZ/MS: 1.09015.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACtUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACkUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACAUTICOS 
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
EMPRESA: LABORATÓRIOS STIEFEL LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR JOÃO CAVALHEIRO  SALEM,  
N° 1.077 
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 07243580 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 63.064.653/0001-54 
PROCESSO, 25991.010075/77 AUTORIZAMS: 1.00675.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUIVIONIEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO 
EMBALAR: INSUMONIEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO 
FABRICAR: INSUMO/MEDICAMF.NTO 
IMPORTAR: INSUMOIMEDICAMENTO 
PRODUZIR: INSUMONEDICAMENTO 
REEMBALAR: 1NSUMO/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  BORER  PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES 
LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA  LOUIS PASTEUR,  N' 439 
BAIRRO:  JD.  SANTO  ANTONIO  CEP: 06835080 - EMBU/SP 
CNPJ: 47.231.121/0001-08 
PROCESSO: 25991.010675/77 AUTORIZ/MS: 1.00346.5 
ATNTDADE/CLASSF. 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
PRODUZIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

. RESOLUÇÃO - RE N" 1.351, DE 11 DE ABRIL DE 2014 

• A Gerente-Geral Substituta de Inspeção, Monitoramento da 
Qualidade,  Connote  e Fiscalização de Instunos, Medicamentos,  Pro-
dales,  Propaganda e Publicidade da Agência Nacional de Vigilfincia 
Sanitária no uso de suas atribuições legais conferidas pela Portaria n' 
402. de 31  tie  março de 2014, tendo em vista o disposto nos incisos 
1, II, IV e V do  art.  41 e no inciso I. § I" do  art.  55 do Reúimento 
Interno aprovialo nos termos do Anexo I da Portaria n" 354 de 11 de 
agosto de 2006, republicada no D01.1 de 21 de agosto de 2006, 

considerando o disPosto no inciso I do  ad.  41, da Portaria 
354. de 2006, resolve: 	. 	. 

Ari. I'. Conceder Rencivação de Autorização de Funcio- 

nemsoel'uncLp.  
aril  Empresas de ivrecliourocotos. constantes do anexo desta 

R  

M1  
Esta Resolução entra em vieor no data de sua pu- 

blicação. 

FLAVIA NEVES ROCHA ALVES 

ANEXO 

EMPRESA:  AMERICAN  FARMA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA SENADOR LEMOS,3993 
BAIRRO: SACRAMENTA CEP: 66120000 - BELEM/PA 
CNPJ: 03.347.431/0001-17 
PROCESSO: 25010.093234/2003-00 AUTORIZ/MS: 1.05980.0 
AT) VIDADEJC  LA SSE  
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BHZ LOGISTICA INTEGRADA uff3A 
ENDEREÇO: AVENIDA APIO CARDOSO 577 GALPAO 3 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico hap://www.in.govbdaultaxixidailebanl, 	 DOCURICIA0 assinado digitalmente  conform,: NIP  a' 2.200-2 de 24/08/2001,  qua  instittd a 
pelo código 10102014041400164 	 Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil. 
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BAIRRO: CINCAO CEP: 32371615 - CONTAGEM/MO 
CNPJ: 11.519.930/0001-72 
PROCESSO: 25351.590386;2012-01 AUTORIZAIS: 1.09428.6 
ATIVIDADDCLASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Oliveira & Silva Distribuidora de Medicamentos LIDA 
ME 
ENDEREÇO: Rua Vinte e Dois N" 1460 
BAIRRO: Jardim Castro CEP: 38240000 - ITAPAGIPE/MG 
CNPJ: 12.760.646/0001-56 
PROCESSO: 25351.093798/2012-07 AUTORIZ/MS: 1.09446.8 
ATIVIDADDCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: JR TELESERV TRANSPORTES LIDA - ME 
ENDEREÇO: Avenida Prefeito  Hain  de Almeida Bastos, 2.331 
BAIRRO: Jardim Novo Lar CEP: 14701700 - BEBEDOURO/SP 
CNPJ: 05.138.004/0001-54 
PROCESSO: 25351.588137/2009-10 AUTORIZ/MS: 1.08051.6 
ATIVIDADE/CLASSE. 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: 0010  AMERICA  LATINA LIDA 
ENDEREÇO:  AV.  NOSSA SENHORA DO BOM SUCESSO, N" 
3344 
BAIRRO:  TURNKEY  DUTRA CEP: 12420010 - PINDAMONHAN- 
GABA/SP 
CNPJ: 03.055.242/0001-70 
PROCESSO: 25351.20855512000-12 AUTORIVIVIS: 1.07719.9 
ADVIDADDCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR:  MEDICAMENT()  
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  BP  PHARMA LTDA 
ENDEREÇO: RUA ETELV1NA CHAVES, 278 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25010200 - DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 10.671.250/0001-07 
PROCESSO: 25351.719732,2011-16 AUTORIZ/MS: 1.09075.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 2 ALIANÇAS ARMAZÉNS GERAIS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DA QUITANDA, N' 52, 16° 
BAIRRO: CENTRO CEP: 20011030 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 00.719.887/0001-72 
PROCESSO: 25351.19624212002-19 AUTO-LUZ/MS: 1.05456.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSAIEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACIRMCOSIMEDICAMF.NTO 
EMPRESA: ESTRADA TRANSPORTES E ARMAZÉNS GERAIS 
LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA  OE  FATIMA, 353, 
ARIvIAZEM 
BAIRRO: CHICO DE PAULA CEP: 11013147- SANTOS/SP 
CNPJ: 56.042.534/0001-35 
PROCESSO: 25351.038181/2005-19 AUTORIVMS: 1.06127.7 
ATIV1 DA DEICLA  SSE  
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAIVIEN- 
TO 
EMPRESA: ULTRAEARMA PRODUTOS  MEDICOS  LIDA 
ENDEREÇO: RUA ENCIENHO NOVO, N°78 
BAIRRO: ENGENHO NOVO CEP: 20961100 - RIO DE JANEI, 
RO/RJ 
CNPJ: 00.945.806/0001-52 	 • 
PROCESSO: 25351.021210/2003-33 AUTORIZ/MS: 1.05659.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RODOMINE TRANSPORTES ECARGAS LTDA. ME 
ENDEREÇO: Rua Abrão João Francisco. 2700 . 
BAIRRO: Ressacada CEP: 88307301 - ITAJAiiSC 
CNPJ: 85.288.264/0001-45 
PROCESSO: 25351.719910,2011-37 AUTORIZ/MS: 1.09093.8 
ATIVIDADDCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOSTARMACEUTICOS 
EMPRESA: MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME- 
DICAMENTOS E CORREILATOS LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA GUAERA, N° 554 
BAIRRO: ZONA 07 CEP: 87020050 - IvIARINGA/PR 
CNPJ: 07.396.733/0001-36 
PROCESSO: 25023.150023/200540 AUTORIZAIS: 1.06561,5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  IFS  NASCIMENTO & CIA LTDA EPP 
ENDEREÇO: TRAVESSA  OR.  ENEAS PINI•IEIRO, N' 875 
BAIRRO: PEDREIRA CEP: 66087430 - BELÉM/PA 
CNPJ: 63.872.493/0001-70 
PROCESSO: 25351.369330/2007-42 AUTORI7AIS: 1.07191.3 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO  

EMPRESA: BECCHE & SANDRI LIDA 
ENDEREÇO: RUA VALDEMAR  BONN,  522 
BAIRRO: VILA COQUEIRAL CEP: 85807520 - CASCAVEL/TE 
CNPJ: 12.821.372/0001-68 
PROCESSO: 25351.079386/2011-48 AUTORIZ/MS: 1.08749.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LI- 
DA 
ENDEREÇO: AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO 
S/N, SALA 01, KM 3 
BAIRRO: CESAR  PARK  CEP: 85915175 - TOLEDO/PR 
CNPJ: 11.034.934/0001-60 
PROCESSO: 25351.658683/2009-58 AUTORIZAIS: 1.08088.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  FO  - FARMA GL/IÃS DISTRIBUIDORA DE MEDI- 
CAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: SEGUNDA AVENIDA, QD. 1B, LTS 48/50 -  EDI- 
FICE°  MONTREAL  OFFICE  -SALAS 616 A 620 
BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900 - APARECIDA 
DE GOIANIA/GO 
CNPJ: 08.041.822/0001-22 
PROCESSO: 25351.465946/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06872.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICA- 
MENTOS LIDA 
ENDEREÇO: PRACA  JONES  DE OLIVEIRA PENA, 522 
BAIRRO: LIMOEIRO CEP: 35301(1(11 - CARATINGAMCi 
CNPJ: 03.579.060/0001-07 
PROCESSO: 25351.002877/2011-67 AUTORIZ/MS: 1.03703.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 9V N COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E REPRESENTA- 
ÇÕES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MADRE, N°565 
BAIRRO: CACHOEIRINHA CEP: 69065070 - MANAUS/AM 
CNPJ: 03.442.420/0001-16 
PROCESSO: 25009.015015/2003-74 AUTORIZ/MS: .1.05682.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BELPHARMA COMERCIO. IMPORTAÇÕES  E IM- 
PORTAÇÕES LIDA. 
ENDEREÇO: RUA TRAITUBA, 132 
BAIRRO: BOSQUE DA SAÚDE CEP: 04142050 -  SAO  PAU- 
LO/SP  
CNN:  12.149.542/0001-00 
PROCESSO: 25351.526846/2011-75 AUTORIZAIS 1.09043.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIRANSUINOS FARMACÊUTICOS 
EXTEDIRINSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPORTA INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: DP4 NEGÓCIOS E DISTRIBUIÇÃO LIDA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 116 Na. 19069 
BAIRRO: Xaxirn CEP: 81690300 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 04.031.21710001-02 
PROCESSO: 25023.020048/2002-77 AUTORIZ/MS: 1.05312.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PORTAL LIDA 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS SIMÕES, N' 22 
BAIRRO: VILA SUZANA CEP: 05630010 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 05.005.873,1/001-00 
PROCESSO: 25351.221538/2002-77 AUTORIZAIS: 1.05615.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA SEVE-fUNO AUGUSTO PREITO, N" 560 
BAIRRO: SANTO ANTÃO CEP: 95960000 -.ENCANTADO/RS 
CNPJ: 05.782.733/0001-49 
PROCESSO: 25025.082948/2003-79 AU-TORE/MS: 1.05785.3 
AfIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: S M COMERCIO DE PRODUTOS EARMACÉUTICOS 
LTDA EPP 
ENDEREÇO: RUA 72, CIDADE NOVA, N" 22, QD. 182. CONJ. 
CN ET 2,  NC  004 
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 69094540 - MANAUS/AM 
CNPJ: 09.355.920/0001-63 
PROCESSO: 25009.005599/2008-84 AUTORIZ/MS: 1.07552.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO  

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BAHIA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA. ME 
ENDEREÇO: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 140 - TERRE() 
BAIRRO:  BRASILIA  CEP: 46430000 - GUANAAIBUBA 
CNPJ: 15.229.287/0001401 
PROCESSO: 25351.448617/2012-90 AUTORIZ/MS: 1.09374.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BIOCEUTECS DISTRIBUIDORA DE 1iIED1CAME'N- 
TOS LIDA EPP 
ENDEREÇO: RUA ROCHA 11151A. N" 1694 
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60135000 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 09.521.993/0001-11 
PROCESSO: 25351.438387/2009-95 AUTORIZ/MS: 1.08134.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉLITICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTECOSIMF,DTCAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
EMPRESA: MAPEMI-BRASIL MATERIAIS  MEDICOS  E ODON- 
TOLOGICOS LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO TEIXEIRA, N°. 2204, CONJUN- 
TO TROPICAL 
BAIRRO: DOIVI PEDRO 1 CEP: 69040000 - MANAUSAM 
CNPJ: 84.487.131/0001-35 
PROCESSO: 25351.206715/2002-95. A UTORIVIVIS: 1.05491.7 
ATIVIDADE/CLASSE 	• . 
ARMAZENAR:  MEDIC  A MENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MED1CAMEN1O 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FÉ GUARANI DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  FERREIRA BARROS, FE' 199 
BAIRRO, VILA  FANNY  CEP: 01030320- CURITIBA/PR 
CNPJ: 04.259.723/0001-60 
PROCESSO: 25023.020655/01-94 AUTORIZAIS: 1.05208.0 
AllVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  BL  INDUSTRIA OT1CA LIDA 
ENDEREÇO: RUA DONA ALZIRA. N° 139 
BAIRRO: S.ARANDI CEP: 91110010 - PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 27.011.022/0001-03 
PROCESSO: 25000.001289/92-15 AUTORIZAIS: 1.01961.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N° 1.352, DE 11 DE ABRIL DE 2014 

A Gerente-Geral Substituta de Inspeça'o, Monitoramento da 
Qualidade, Controle e Fiscalização de Insumos, Medicamentos,  Pro-
dolor,  Propaganda e Publicidade da Agencia Nacional de Vigilância 
Sanitária no uso de sues atribuições legais conferidas pela Partiria 
402. de 31 de março de 2014, tendo em vista o disposto nos incisos 
1, II, IV e V do att. 41 e no inciso I, 	1" do  art.  55 do Regimento  
Interim  aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354  dc  11 de 
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, 

considerando o disposto no inciso I do  art.  41, da Portaria n." 
354, de 2006, resolve:  

Art  I". Indeferir o Pedido de Concessão de Autorização de 
Funcionamento para Empresas de Medicamentos, constantes no ane-
xo desta Resolução.  

Art.  2' Esta Resolução entra em vigor no data de sue pu-
blicação. 

FLAN,1A NEVES ROCHA ALVES 

ANEXO 

EMPRESA: dental pinheiro Ilda 
ENDEREÇO: V. maringa, 5272 - edificio topazio - sala 01 
BAIRRO: centro CEP: 87502000 - UMUARAMA/PR 
CNPJ: 76.356.872/0001-59 
PROCESSO: 25351.157625/2014-24 
MOTIVO DO INDEFERLMENTO: Indelerido com base no artieo 2°, 
parágralb 2°, Rem TI,  pal-Anna-0 único, da Resolução RD-C n° 
204/2005. A empresa não encaminhou a documentação necessaria: 
Relatório de Inspeção com parecer técnico conclusivo e favorável ao 
exereicio da atividade pleiteada; Contrato social com objeto com- 
pativel 6 atividade pleiteada. 
EMPRESA: GALEN1CUM  HEALTH  BRASIL LABORATORIO 
FARMACEUTICO LIDA 
ENDEREÇO:  AV  VEREADOR ABRAHAO JOAO FRANCISCO, 
4000. GALPÃO 09 
BAIRRO: RESSACADA CEP: 88307302 - ITAJAUSC 
CNPJ: 16.665.677/0002-60 
PROCESSO: 25351.093071/2014-38 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não existacia de laboratório  dc  
controle de qualidade próprio, contrariando o disposto nos artigos 8' 
e9' da RDC a' 10/2011. 

Este  document°  pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.govbeautenticida(k-html, 	 Documento assinado digitalmente conforme  MP 	2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
pelo código 101020(4041400164 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia 

CIAMED 

Endereço na  Internet  

CNPJ 

05.782.733/0001-49 

SAC  

Endereço Completo 	 Cidade/UF 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTÀ0 CEP: 	ENCANTADO/RS 
95.960-000 

Responsável Técnico 
	

Responsável Legal 

KERLIN CONZATTI  CASANOVA 
	

RENATA CASAGRANDE 

GALIOTTO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.21499-5 

N° do Processo 

25351.139591/2004-97 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento  

Data do Cadastro 	 Situação 

24/03/2005  

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Ativa 

Voltar 

e 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351139591200497/?cnpj=05782733000149  
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EMPRESA:  stn  empreendirnentos farnmeiluticos  it&  
ENDEREÇO: Rua  JOSE  SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 
1370, GLEBA C UNIDADES 61 E 62 BLOCO 400 
BAIRRO: QUINHAU EMBU DAS ARTES CEP: 06833300 - EM- 
BU/SP 
CNPJ: 44.015.477/0008-92 
PROCESSO: 25351.254527,2014-59 AUTORIZ/MS: 1.10238.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: GALINDO &  JD  DISTRIBUIDORA LTDA ME 
ENDEREÇO: Rua Paulo Henrique Machado Pitnentel, n° 191 Mo- 
dulo 49/04 
BAIRRO: Inácio Barbosa CEP: 49040740 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 05.439.479/0001-80 
PROCESSO: 25351.069368/2014-67 AUTORIZ/MS: 1.07422.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISIR1BUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: S loS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
LTDA EPP 
ENDEREÇO, RUA 72, CIDADE NOVA, N° 22, QD. 182, CONJ. 
CN ET 2,  NC  004 
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 69094540 - MANAUS/AM 
CNPJ: 09.355.928/0001-63 	, 
PROCESSO: 25351.274272/2014-69. AUTORIZAIS: 1.10227.1 

Art.  V. Alterar Autorização Especial para Empresas de Me-
dicamentos, constantes no  anew  desta Resoluytio.  

Art.  2° Esta Resolução entra cm vigor na data de sua pit-
blicação. 

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

ANEXO 

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153, KM 07,  AREA  01 - GALPÃO 
02 
BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CEP: 74850370 - GOIA- 
NIA/GO 
CNPJ: 01.206.820/0015-00 
PROCESSO: 25351.061352/2003-33 AUTORIZ/MS: 1.21353.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  RP  FARINA MEDICAMENTOS HOSPITALARES E 
FARMACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FLORIAN° PEIXOTO 116 SALA 02 
BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 75701330 - CATALÃO/GO 
CNPJ: 12.894.040/0002-05 
PROCESSO: 25351.059047/2012-54 AUTORIZ/MS: 1.23066.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N° 2.168, DE 9 DE JUN110 DE 2014 

A Superintendente  Substitute  de Inspeção Sunitaria no uso de 
suas arribuiçfies legais conferidas pela Portaria n" 962, de 6 do junho 
do 2014, tendo em vista o disposto no  art.  108 e no inciso I, § 1' do  
art.  6° do  Regiment°  Interno aprovado nos termos do Anexo I da 
Portaria n" 650 de 29 de  malt,  de 2014, publicada no DOU de 2 de 
junho de 2014 e 

considerando o  art.  12 c o  art.  25 da Lei n.' 6.360, de 23 de 
sincnibro de 1976, bem como o iticiso IX, do  art.  7° da Lei n.° 9.702, 
40 26 do.  janeiro de 1999, resolve:  

Art.  1":- Conceder Renovação de Autoriaaçao Especial' pare 
Empresas deMedicamentos, constantes no  anew  desta•Resoluplo. 

Aq. 2" Este Resolucio entm  ern  vigor na data de sua Pu-
blicação. 

SIMONE DE OLWElltA REIS RODER° 

ANEXO 

ENDEREÇO:  AV.  SEBASTIÃO LEMES VIANA, QUADRA.. IS- 
LOTE 4 - GALPÃO b 
BAIRRO:  PQ  IND APARECIDA DE GOIÂNIA CEP: 74993550 - 
APARECIDA DE GOIANIA/GO  
CNN:  03.560.974/0009-75 
PROCESSO: 25351.444676/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.23007.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTECOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSMEDICAMENTO  

BAIRRO: VARZEA DO PALACIO CEP: 07034080 - GUARLI- 
LHOSISP 
CNPJ: 01.034.009/0004-29 
PROCESSO: 25351.722419{2(111-25 AUTORIZ/MS: 1.23035.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LIDA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153, KM 07,  AREA  SI - 0.4LPÃO 
02 
BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CM°, 74850370 - GOO,- 
NIA/GO 
CNPJ: 01.206.820/0015-00 
PROCESSO: 25351.061352/2003-33 AUTORIZ/MS: 1.21353.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ONCO  PROD  DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA SANTANA N° 1001 
BAIRRO: SANTANA CEP: 90040373 - PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 04.307.650{0003-05 
PROCESSO, 25351.609356/2007-39 AUTORIZA4S: 1.22027.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Solumcd Distribuidora de Mcdicamentos c Produtos para 
a Saúde Lida 
ENDEREÇO: Praça Gctittio Vargas. 43 
BAIRRO: Silo  Rik  Batista CEP: 33030020 - SANTA LUZIAIMG 
CNPJ: 11.896.538/0001-42 
PROCESSO: 25351.122955/2011-42 AUTORIZIMS: 1.22816.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  RP  FARMA MEDICAMENTOS HOSPITALARES E 
FARMACÊUTICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA FLORIAN° PEIXOTO 116 SALA 02 
BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 75701330 - CATALÃO/GO 
CNPJ: 12.894.840/0002-05 
PROCESSO: 25351.059047/2012-54 AUTORIZAIS: 1.23066.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TARGO COMÉRCIO INTERNACIONAL LIMITADA 
ENDEREÇO: RUA FIENRIQUE MOSCOSO, N' 1023, SALA 307 
BAIRRO: CENTRO CEP: 29100020 - VILA VELIIAIES 
CNI'J: 39.809.660/0001-53 
PROCESSO: 25351.581366{2009-64 AUTORIZIMS: 1.22470.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: SATELITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: BR 153, SAI, QUADRA 79, LOTE OIE 
BAIRRO: VILA SANTA CEP: 74912650- APARECIDA DE GOIA- 
NIA/GO  
CNN:  07.329.144/0001-35 
PROCESSO: 25351.467349/2005-91 AUTORIZAIS: 1.21654.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRI•iSA: CIAMED - DISTRIBUIDORA DII MEDICAMENTOS 
LIDA. 
ENDF.REÇORI.1A SEVERINO AUGUSTO  PROM),  N° 560 
BAIRRO: SANE): ANTA0 CEP: 95960000 - ENCANIADO/RS  
CNN:  05.782.733{0(101-49 
PROCESSO: 2535 1:1395911200d-97 AUTOR  EMS:  1.21499.5 
ATIVIDADE/CLASSE. 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: MAJELA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA JORGE ACURCIO 777 
BAIRRO: VILA UNIÃO CEP: 60410800 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 02.483.928/0001-08 
PROCESSO: 25351.004926/00-99 AUTORIZ/MS: 1.20785.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTE 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SACIDE  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RUA MIGUEL ROMANO, N° 73 
BAIRRO: CENTRO CEP: 07012060 - GUARULHOS,SP 
CNPJ: 05.795.383/0001-09 
PROCESSO: 25351.015879/2005-58 AUTORIZ/MS: 1.21507.2 
ATIVIDADE/CLASSE 

A Superintendente Substituta de Inspeção Sanitaria no use de 
sues atribuicfies legais conferidas pela Portaria  if  962, de 6 de junho 
de 2014, tendo cm vista o disposto no  art.  108 a no inciso 1, II 1" do  
art.  6° do Regimento  Interim  aprovado nos termos do  Attest,  I da 
Portaria n° 650 de 29 de  main  de 2014, publicada no DOU de 2  tic  
junho de 2014 c 

considerando ti  art.  12 no  art.  25 da Lei n." 6.360, de 23 de 
setembro de 1976,  barn  como o inciso IX, do  art.  7" da Lei n." 9.782. 
de 26 de janeiro de 1999, resolve: 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO • • 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Associação AP/SM de Assistencia Farmacautica 
ENDEREÇO: Rua das Olarias 216 (csqoina sorna Rua Paganini) 
BAIRRO: Caninde CEP: 03030020 -  SAO  PAULO/OP 
CNPJ: 12.846.956/0024-84 
PROCESSO: 25351.301957/2014-73 AUTORIZ/MS; 1.10273.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 • 
EMPRESA: Miguel Frota Visas 
ENDEREÇO: Avenida  John Sanford,  n° 345 
BAIRRO: Junco CEP: 62030500 - SOBRALICE 
CNPJ: 23.535.727/0001-79 
PROCESSO, 25351.274669/2014-79 AUTORIZMS: 1.10228.5 
ATIVIDADE{CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ajato transportes ltda 
ENDEREÇO: rua dom pedro II, 105 
BAIRRO: PONTO NOVO CEP: 49097210 - ARACAJU/SE  
CNN:  07.515.777/0001-38 	 . . 
PROCESSO: 25351.293969/2014-85 AUTOIUZ/MS: 1.10250.0 	EMPRESA: DISTR1SER DISTRIBUIDORA SER1CITA LIDA 
ATIVIDADE/CLASSE 	 ENDEREÇO: RUA  ANTONIO  CARDOSO. N° 97 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 	 BAIRRO: BARRO BRANCO CEP: 35368000 - SERICITAMG 
EMPRESA: T S COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRE-  CNN:  71.183.677/0001-50 	 • 
SENTACAO LTDA 	 PROCESSO: 25351.669503/2012-06 AUTORIZAIS: 1.23257.1 
ENDEREÇO:  AV  VISCONDE DO RIO BRANCO 2091 	 ATIVIDADE/CLASSE 
BAIRRO: JOAQUIM TAVORA CEP: 60055171 - F()RTALE- ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
ZAICE 	 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 08.077.211/0001-34 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 • 
PROCESSO: 25351.285830/2014-88 AUTORIZMS: 1.10230.1 	EMPRESA, SCHERTNG-PLOUGH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA  ANTONIO  FACHIN N. 2210 
BAIRRO: CENTRO CEP: 87703350 - PARANAVAi/PR 
CNPJ: 06.974.929/0001-06 
PROCESSO: 25351.293364/2014-92 AUTORIZAIS: 1.10209.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT() 	 DE CARGAS IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: SANCARCIOEXPRESS TRANSPORTE  EMPRESA: ESTRADA TRANSPORTES E ARMAZENS GERAIS 
LTDA 	 LTDA 
ENDEREÇO: RUA  ANTONIO  RODRIGUES FILHO. 462 BLOCO ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N° 353, 

BAIRRO: VILA AEROPORTO CEP: 07170325 -  GUAM:-  ARMAZEM I 

LHOS/SP 	
BAIR.RO:  CHICO DE PAULA CEP: 11015147 - SANTOS/SE 

CNPJ: 07393.025/0001-41 	 CNN:  56.042.534/0001-35 

PROCESSO: 25351.293906/2014-97 AUTORIZMS: 1.10255.8 	PROCESSO: 25351.176773/2009-12 AUTORIZ/MS: 1.22288.2 

ATIVIDADECLASSE 	 ATI V IDA DE/CLA 

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACPUTICOSM 	
SSE 

EDICAMEN- TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 

TO 	 TO 
EMPRESA:  OREGON  FARMACÊUTICA LIDA. EPP 

RESOLUÇÃO - RE N° 2.167, DE 9 DE JUNI10 DE 2014 	ENDEREÇO: RUA NILO VIEIRA N° 65 LOJA E - GALPÃO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25020270 - DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 06.027.016/0001-95 
PROCESSO: 25351.594913/2010-14 AUTORIZ/MS: 1.22675.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  RENT  A  TRUCK  OPERADOR LoGisueo LTDA 	DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
ENDEREÇO: RIJA BENEDITO CIIMERIO DE SANTANA , 300 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
GALPAO A 	 TRANSPORTAR: MEDICAMENTO  

Este documento pode ser verificado no endereço elutrôeicrr hup://www.in.gov.hdautentividadebtinl, 	 Documento assinado digitalmente  conform° MP  112  2.200-2 de 24/082001, que institui a 

pelo  &lip  10102014061000096 	 Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil. 



RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

Clamed  - Distribuidora de Medicamentos Ltda 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

Distribuidora de medicamentos e outros produtos 

NATUREZA DE ATIVIDADE 
Medicamentosl produtos para saúde/ higiene e perfumarial 
alimentos/cosméticoslsaneantes domissanitários 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
SEGUNDA 	TERÇA 

	
QUARTA 	 QUINTA 	 SEXTA 

07:32-12:00 	 07:32-12:00 	 07:32-12:00 	 07:32-12:00 	 07:32-12:00 
13:10-17:30 	 13:10-17:30 	 13:10-17:30 	 13:10-17:30 	 13:10-17:30 

SÁBADO DOMINGO 

BAIRRO 

Santo Antão 

CIDADE 

Encantado 

Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 

CRFf_ 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA CONSELHOREGIONALOEARMAOADORS 

2022 
REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITÓRIO PÚBLICO 

16196 RS 06/01/2023 	it  https://farmasis.com.bricrirs/2022/16196.pdf  
, 

ENDEREÇO 

Rua Severino Augusto Pretto, 560 - 

CNPJ 

05.782.733/0001-49  

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) 
TIPO INSCRIÇÃO NOME 

	
FUNÇÃO 

1 	16346 	Kerlin  Conzatti  Casanova 
	

Responsável Técnico 

	

SEGUNDA 	TERÇA 	 QUARTA 	 QUINTA 	 SEXTA 
	

SÁBADO 	 DOMINGO 

	

07:32-12:00 	 07:32-12:00 	 07:32-12:00 	 07:32-12:00 	 07:32-12:00 

1 	13555 	Daniela Maria Pederiva 	 Assistente Técnico 

	

SEGUNDA 	TERÇA 	 QUARTA 	 QUINTA 	 SEXTA 	 SÁBADO 

	

13:10-17:30 	 13:10-17:30 	 13:10-17:30 

DOMINGO  

Observacao: Assistência conforme Ação Civil Pública n° 2001.71.00.032386-7/RS. 
Outras atividades: Distribuição de produtos odontológicos; Transporte de medicamentos. 

Porto Alegre - RS, 06 de janeiro de 2022. 

  

Zelma Machado Padilha 

Diretor(a) do CRF/RS  

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o que dispoem os 
artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada em sua atividade durante os horários 
estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2o, 30  Caput,  50, 6o Inciso I, todas da Lei 13.021/14. Por ocasião de 
mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para 
as devidas alterações. 

Folhai dei. 



CI, *1   

DECLARAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL N° 0030/2022 
PROCESSO n° 0068/2022 

A empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda, devidamente inscrita no CNPJ 

sob n° 05.782.733/0001-49, com sede na Rua Severino Augusto Pretto, n° 560, Santo 

Antão, Encantado/RS, por seu representante, DECLARA que entregará juntamente aos 

produtos, Registro do produto expedido pela ANVISA e Laudo de Controle de Qualidade do 

lote do produto entregue 

Encantado, 11 de maio de 2022 

Ciamed Distribuidora de 4camentos Ltda 
Luis Fernando dos antos Lensi 

Representante Comercial 
RG: 275331416  

05.782.73310001-49 
IAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 550 
BAIRRO SANTO ANTA0 CEP - Q5 960-00C 

ENCANTADO-RS 

emit cead loedzioca floc& "ea& 0- Hatay- 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 	(51) 3751-9300 I www.clamed.combr 

MATRIZ: Rua Severino Augusto Preno,  if  560 - Bairro Santo Ante() - EncantadoIRS - CEP: 95.960-000 

FILIAL SC; Rua dos Cisnes, n° 235 - Bairro Pedra Branca - Palhoça/SC - CEP: 88.137-300 

FILIAL SP: Rua Antônio  Della',  n° 670 - Bairro Vila  Santucci  - Lerne/SP - CEP: 13.614-165 

FILIAL ES: Rua Samuel Meira Brasil, rf394, sala 33, Bairro Taquara II - Serra/ES - CEP: 29.167-650 



ANEXO Ill — DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE 0 MINISTÉRIO DO 
TRABALHO 

PREGÃO PRESENCIAL N° 0030/2022 
PROCESSO n° 0068/2022 

Eu Luis Fernando dos Santo Lensi, representante comercial da empresa  Clamed  

Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ n° 05.782.733/0001-49, interessada em 

participar do PREGÃO PRESENCIAL N° 0030/2022 da Prefeitura Municipal de Américo 

Brasiliense, declaro sob as penas da lei, que a empresa mencionada está em situação 

regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no 

inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal, tendo em vista que não emprega menor 

de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não emprega menor 

de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (catorze) anos, nos 

termos do artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituição Federal. 

Encantado, 11 de maio de 2022 

Ciamed Distribuidora de ;0',•I',; camentos Ltda 
.4( ‘'` Luis Fernando d • • antos Lensi 

Representante Comercial 
RG: 275331416 

05.782.7331000149 
AmED DISTRIBU1DORA DF 
MEDICAMENTOS LIDA 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 560 
i3AIRRO SANTO ANTAO CEP - '45 360-00C 

• ENCANTADOS 

Cut:464 ceca ioatzload /00.6& 

  

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA I (51) 3751-9300 I www.clamed.combr 

MATRIZ: Rua Severino Augusto  Pratt();  n° 560 - Bairro Santo  Ann.°  - Encantado/RS - CEP: 95.960-000 
FILIAL SC; Rua dos Cisnes, n° 235 - Bairro Pedra Branca - Palhoça/SC - CEP: 88.137-300 
FlUAL SP: Rua Antônio Dellai, n° 670 - Bairro Vila  Santucci  - Leme/SP - CEP: 13.614-165 

FILIAL ES: Rua Samuel Meira Brasil, re394, sala 33, Bairro Taquara II - Serra/ES - CEP: 29.167-650 A 
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