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	 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
,f..... 

- Y" 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA 

NomERO DE INSCRIÇÃO 
14.271.474/0001-82 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
31/08/20 11 

NOME EMPRESARIAL 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 -Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÕMICAS SECUNDARIAS 
Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NAWREZAJURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada 

LOGRADOURO 
R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 

NUMERO 
1218 

COMPLEMENTO 
******.. 

CEP 
18.606-710 

BARRO/DISTRITO 
VILA SANTA THEREZINHA DE 
MENINO JESUS  

MUNICIPIO 
BOTUCATU 

UF 
SP 

EN  DEREÇO ELE I R6111C0 
SETENCOCONTABIL©HOTMAIL.COM  

TELEFONE 
(14) 3815-8574 

ENTE FEDERXFIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRA_ 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
31/08/2011 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 07/03/2022 as 09:58:01 (data e hora de  Brasilia).  Pagina: 1/1 
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Cadastro de Contribuintes de 
ICMS 
	

ICMS - Cadesp  
Ix]  

Estabelecimento 

IE: 	224.091.620.114 

CNP): 14.271.474/0001-82 

Nome Empresarial: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Nome Fantasia: 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

Endereço 

Logradouro: RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 

No: 1218 	 Complemento: 

	

CEP 	 Bairro: VILA SANTA THEREZINHA DE 

	

: 	18.606-710  
MENINO JESUS 

	

Município: BOTUCATU 	 UF: SP 

Informa 6es Complementares 

Situação Cadastral: Ativo 	 Data da Situação Cadastral: 12/09/2011 

Ocorrência Fiscal: Ativa 

NORMAL - REGIME PERIÓDICO DE 
Regime de Apuração: 

APURAÇÃO 

Atividade Econômica: Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Informações  NF-e 

Data de Credenciamento como emissor de  NF- 
13/09/2011 

e: 

Indicador de Obrigatoriedade de  NF-e: Obrioatoriedade Total 

Data de Início da Obrigatoriedade de  NF-e: 01/07/2010 

_...... 

A Situação Cadastral ATIVO implica que o estabelecimento esta HABILITADO a realizar operações 
como contribuinte do ICMS. A Inscrição Estadual com Situação Cadastral diferente de ATIVO é 
considerada NAO HABILITADA a realizar operações como contribuinte do ICMS e, portanto, não 
deve constar em documentos fiscais que acobertem operações com ICMS. Porém, caso possua 
CNPJ Ativo (consulte  site  da Receita Federal do Brasil (www receita.fazenda,gov.br) poderá ser 
destinatária de mercadorias, bens e serviços como consumidora final. 

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 
oponiveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operações com 
eles ajustadas. 

Vers5o: 3.40.0 
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ETD SOC L 	 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

OCI 

EDEGARD  ANTONIO  DALLAQUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA. CPF: 432.924.288-58, RGIRNE: 546997041, RESIDENTE A RUA 

DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO 

NA SOCIEDADE DE $ 45.000,00 

HAMILTON MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 057.148.978-89, RG/RNE: 10234902, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 

1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM  

VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00 

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 285.260.378-03, RG/RNE: 263675543, RESIDENTE 

GENERAL TELLES, 1396. APTO 111, CENTRO. BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO E ADMINISTRADOR, ASSI 

PELA EMPRESA. COM  VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 45.000,00 

GOVERNO DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO 

FICHA CADASTRAL COMPLETA 

JUCESP 
Junta Comerthl cio 

Edado cie  &Jo  Paulo 

NESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA, AS INFORMAÇÕES DOS QUADROS "EMPRESA", "CAPITAL", "ENDEREÇO", "OBJETO SOCIAL" E 

"TITULAR/SÓCIOS/DIRETORIA" REFEREM-SE A SITUAÇÃO DA EMPRESA NO MOMENTO DE SUA CONSTITUIÇÃO OU AO SEU PRIMEIRO 
REGISTRO CADASTRADO NO SISTEMA INFORMATIZADO. 

A SEGUIR, SÃO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS ARQUIVAMENTOS POSTERIORMENTE REALIZADOS, SE HOUVER. 

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA PODERÁ SER CONSULTADA NO  SITE  WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE 
O CÓDIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO. 

PARA EMPRESAS CONSTITUÍDAS ANTES DE 1.992, OS ARQUIVAMENTOS ANTERIORES A ESTA DATA DEVEM SER CONSULTADOS NA FICHA 
DE BREVE RELATO (FBR). 

-*--M: 	- 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA 

TIPO: SOCIEDADE LIMITADA 

NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUIÇÃO EMISSÃO 

35225812940 31/08/2011 15/09/2020 16:00:13 

INÍCIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

21/08/2011 14.271.474/0001-82 

R$ 100.000,00 (CEM MIL REAIS) 

------ 
-ENPREQC 

LOGRADOURO: RUA CURUZU NÚMERO: 844 

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: BOTUCATU CEP: 18600-060 UF: SP  

Documento Gratuito 
Proibida a Comercialização 
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SILENE MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 071.871.388-57, RG/RNE: 17186273, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1396, APTO 

111, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA SITUAÇÃO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM  VALOR DE 
PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00 

...._-. 
=---- ITO  --'-- 

NUM.DOC: 821.982/11-4 	SESSÃO: 11/08/2011 

REGISTRO DA DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE — (EPP). 

NUM.DOC: 105.607/15-0 	SESSÃO: 06/03/2015 

CAPITAL DA SEDE ALTERADO PARA $ 300.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS). 

ENDEREÇO DA SEDE ALTERADO PARA RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218, V.STA.THEREZINHA MJ. 
BOTUCATU - SP, CEP 18606-710. 

INCLUSÃO DE CNPJ 14.271.474/0001-82 

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE HAMILTON MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NÃO INF., CPF: 057.148.978-89, 

RG/RNE: 10.234.902, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005, 
NA SITUAÇÃO DE ADMINISTRADOR E  SOCK),  ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE 
$ 15.000,00. 

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE EDEGARD  ANTONIO  DALLACQUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NÃO INF., 
CPF: 432.924.288-58, RG/RNE: 54.699.704-1, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRO, BOTUCATU - 

SP. CEP 18600-005, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO, COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 135.000,00. 

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE SILENE MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NÃO INF., CPF: 071.871.388-57. 

RG/RNE: 17.186.273. RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1396, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA 
SITUAÇÃO DE ADMINISTRADOR E SÓCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 
15.000,00. 

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NÃO INF., 

CPF: 285.260.378-03, RG/RNE: 26.367.554-3, RESIDENTE A, RUA GENERAL TELLES, 1396, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - SP, 

CEP 18602-120, NA SITUAÇÃO DE ADMINISTRADOR E SÓCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA 
SOCIEDADE DE $ 135.000,00. 

NUM:DOC: 354.101/15-8 	SESSÃO: 12/08/2015 

REGISTRO DA DECLARAÇÃO DE DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE — (EPP). 

NUM.DOC: 316.968/18-3 	SESSÃO: 06/07/2018 

ALTERAÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 

DROGAS DE USO HUMANO., DATADA DE: 20/06/2018. 

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35225812940 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO DA BASE DE DADOS: 14/09/2020 

Ficha Cadastral Completa. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE  SAO  PAULO. A Junta 

Comercial do Estado de  Sao  Paulo, garante a autenticidade douto  documents  quando visualizado diretamente no portal 

www.jucesponline.sp.gov.br  sob o nOmero de autenticidade 130561417, terça-leira, 15 de setembro de 2020 es 

16:00:13. 

Documento Gratuito 	 NIRE: 35225812940 
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Divida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 
da 

Divida Ativa do Estado de  Sao  Paulo 

CNPJ Base: 14.271.474  

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de  Sao  Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

não constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a). 

Tratando-se de CADA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base, 
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja 
aquela acima informada. 

Certidão n° 	 35886515 	 • 	 Folha 1 de 1 

Data e hora da emissão 	24/04/2022 15:42:22 	 (hora de  Brasilia)  

Validade 	 30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE n2  2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
A aceitação desta certidão esta condicionada a verificação de sua autenticidade no sitio 
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br  



Governo do Estado de São Paulo 
Secretaria da Fazenda e Planejamento 

DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS 
N° SFP-CER-2021/07065 

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Iuscrição Estadual: 224.091.620.114 CNPJ: 14.271.474/0001-87 
Endereço: Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado, 1218 , V. St. Therezinha Menino Jesus , 
Botucatu - SP , CEP: 18606710 
Situação Cadastral: Ativo  
Post-()  Fiscal de vinculação: DRT 7/12T - POSTO FISCAL DE BAURU 

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de - São Paulo cobrar ou inscrever 
quaisquer dividas de responsabilidade •da pessoa jurídica acima identificada que vierem a ser 
apuradas, 6 certificado que não constam débitos de IPVA, ITCMD e TAXAS. Constam 
débitos de ICM/ICMS declarados ou apurados pendentes de inscrição na Divida Ativa - de 
responsabilidade do estabelecimento acima identificado, com exigibilidade suspensa. 

Certificamos que a presente Certidão i Emitida Positiva de Débitos com Efeito 
de Negativa., referente aos débitos não inscritos do ICMS, nos termos dos artigos 151 e 206 do 
Código Tributário Nacional. 

Finalidade: SIMPLES CONFERENCIA 

Avisos: 
1 - Esta certidão NÃO versa sobre: (a) Eventuais débitos fiscais. de outros estabelecimentos do 
interessado; (b) Outros débitos de tributos eventualmente não Mencionados acima; 
2 - Esta certidão  so  se aplica ao estabelecimento (matriz ou filial) acima indicado,  Ado  incluindo 
outros estabelecimentos da mesma empresa, ficando ressalvado o direito da Fazenda .do Estado 
de exigir, a qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados. Tratando-se de 
certidão. emitida para pessoa fisica, não é pesquisado na base de dados a existência de debito 
para pessoa jurídica da qual o interessado possa ser socio. 
3 - A taxa de fiscalização e serviços diversos foi devidamente recolhida nos termos da legislação 
vigente. 
4 - Prazo de validade da certidão: 06 (seis) meses conforme Portaria  CAT  ar. 20 de 01/04/98 
(DOE de 02104/98). 	 . , 
5- CERTID,k0 POSITIVA COM EFEITO DE NEGAl'IVA DE DÉBITOS DO ICMS / 

Local: 
DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 

Data: 
25 de novembro de 2021. 

Responsável: 
CARLOS HENRIQUE ALBERNAZ CRESPO 

Cl'essif. documental 006_01 09 

Assinado com senha por CARLOS HENRIQUE ALBERNAZ CRESPO - 26/11/2021,  aS -08:39:07. 
Documento 	-29295818-7830 - consulta tz autenticidade em 
https://www_docurnentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaextpubliciapplautenticar2n=29295818-7830 SIGA 

t"\€ 
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Governo do Estado de  Sao  Paulo 
Secretaria da Fazenda e Planejamento 

DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 

AGENTE FISCAL DE RENDAS  
Certidao emitida nos  temps  das Portarias  CAT  20 de 01/04/98 (DOE de 02/04/98) e  CAT  135 de 
18/12/2014 (DOE de 19/12/2014).  

Baum, 26 de  novembro  de 2021.  

CARLOS HENRIQUE ALBERNAZ CRESPO 
CHEFE 

DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 

Assinado com senha por CARLOS HENRIQUE ALBERNAZ CRESPO - 26/11/2021 as 08:39107: 
Documento ts1‘) 29295318-7830 - consulta à autenticidade em 
https://www.documentos_spsempapeLsp.govtr/sigaexipubliciapplautenticar?n=29295818-7830 



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 ;ek DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 

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 valida 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 (mica do  at  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://rfb.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 as 08:56:32 do dia 04d1/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 03/07/2022. 
Código de controle da certi ao: 2928.E771.B750.08AF 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



CAIXA ECONOMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	14.271.474/0001-82 
Razão 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA Social: 
Endereço: 	R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 1218 / VILA SANTA THEREZIN 

/ BOTUCATU / SP / 18606-710 

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:01/05/2022 a 30/05/2022 
( 

Certificação Número: 2022050101180294533809 

Informação obtida em 07/05/2022 13:55:48 

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

Consulta Regularidade do Empregador littpsliconsulta-erf. caixa.gov.briconsultacrf/pageskonsultaEmpregadorjsf  
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 
Certidão n2: 15155529/2022 
Expedição: 12/05/2022, As 09:25:21 
Validade: 08/11/2022 - 18 fl (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n2  14.271.474/0001-82, NA() 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.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações 
estabelecidas em sentença condenat6ria 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 Previa ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

ides e F31.1geo t.ei es 	cnc.1.,...@. t s ;; j I.s  hr 



insgap-latiiipili 28854 

1-ontrIburriti FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
j 

r;Pi 14.271.474/0001-82 

--'Ettl-er-60: Rua MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 

Irrci. VILA SANTA THEREZINHA DE MENINO JESUS Cidade: BOTUCATU Estado: 

Lnderew d e te,A Rua DOUTOR CARDOSO DE ALMEIDA, 1000 

Data Emissão: 18/04/2022 

Tanto a veracidade da informação quanto a manutenção da condição de não devedor poderá ser 
verificada na seguinte página da  Internet:  

http://smarapd.botueatu.sp.gov.br:9999/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicoCertidaoBuscar  

Número: 244318/2022 
Inscrição: 28854 

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento 

Certidão Einitida Gratuitamente 

MUNICIPIO DE BOTUCATU 
DIVISÃO DA RECEITA 

18600-900 - Praga  PROF.  PEDRO TORRES, 100 CENTRO BOTUCATU SP 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁRIOS 
Número: 244318/2022 	Data Geração: 18/04/2022 	Data de Validade: 15/10/2022 / 

Certificamos que não constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta data, 
débitos com a Fazenda Pública Municipal, ressalvando o direito do município de cobrar quaisquer 
débitos que vierem a ser conhecidos e apurados após a expedição desta certidão. 

Identificação 



Tributos Imobiliários. 

	

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 	 , 
w 

Secretaria de Governo 	 o 

Seção de Tributos Imobiliários 	 m  0 o 

	

Praça  Prof,  Pedro Torres, 100 Eotucatu/SP CEP 18600-900 	 o 
-o Fone (14) 3811-1441  

e-mail:  tributos@botucatu.sp.gov.br 	 13 
www.botucatu,sp.gov.br  / r',I)  
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administrativo n° 2441/2022, em 18 de janeiro de 2022, que a "FRAGNAR_I DISTRIBUIDORA  
ca 

DE MEDICAMENTOS LTDA", inscrita no CNPJ n° 14.271.474/0001-82, NADA BEV  cam 	ts___ -0 Z 
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1-1) 	a) motivos alheios, deixaram de ser cobrados anteriormente, ou os que venham a incidir 	0) a5 ..,-. '.5 

posteriormite a esta data. Por  sex  verdade, Dou F. Botucatu, 18 de janeiro de 2022.  .> o. 
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lonlira os dados do ato em: htl.ps:llselodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: tittps:liezevedobaslos.notbr/documento/23872501222086366991 	 a) u) 5 R 
• "M:Iir E] 2 Autenticação Digital Código: 23872501222085366901.1 , j>\ 	Cartório 5'; Cartório Azevêdo.Bastos  

,c) 	Data: 25/01/2022 12:11:23 • 	• 	• 	.• 	. 	 • As Presidia-lie Ealtaclo Passoa 	 5 -1145'. 	 . 
cL 	

0 0, 
Valor Total do Ato: R$ 5,02 	 • MI ir115 dos Estado,'Joito Possoa , Flr13 	 —1 

t.) < 	Selo Digital Tipo Normal C: AINIM787.53-EBGR; . 	• 	 •;: 	
(83) 3244-ii-ici4 - cartorio@azavcrdoltoastos.n.otbt ...wber.As..„to‘ de M. c,,ilz„,, 

• httusls.ove/mmstos.sow 	 . 	'Titular, 	. 	 O -  

CERTIFICO, para os devidos fins, e de conformidade com o requerido no processo 

referência à I.P.T.U., IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO E TAXAS ANEXAS, 

devido a não ter imóveis cadastrados em seu nome até a presente data. Fica, entretanto, 

ressalvado o direito desta Municipalidade, de cobrar amigável ou judicialmente, os tributos que por 

"As certidões expedidas terão prazo de validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua emissão, conforme Lei complementar no 156, de 06 de novembro de 1.996". 



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 

O  Bel.  Valber Azevedo 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 juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
institurdo 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 
notes 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://correged  oria.tjpb.jus.br/selo-d  ig 

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

Nesse sentido, declaro que a FRAGNARI 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. 

Este DECLARAÇÃO foi emitida em 26/01/2022 08:16:10 (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, corno também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acosse 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.  

°Ctidigo de Autenticação Digital: 23872501222086366991-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935194, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°220012001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido 6 verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7a423e7656016c5e2787c70c7bOle8816b781e9088f5409cefa3b1f1b110f4402dea7e077351cf0982fafOba447182828b 
4224068a41c5d37f5e2d54f3995089 
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PresIdencla da Rep01110 
Casa Civil 

MedIdeProvistiria IV= 2.200-2, 
de 24 de agosso de 2001.  
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02/05/2022 	0056959109  

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CiVEIS 

CERTIDÃO N°: 6979304 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no  site  do Tribunal de Justiça. 

FOLHA: 1/1 

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Civeis do(a) Comarca de São Paulo - 
Capital, no uso de suas atribuições legais, 

CERTIFICA E DA  Ft  que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE 
FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 
01/05/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: "m*********** 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA., CNPJ: 14.271.474/0001-82, conforme 
indicação constante do pedido de certidão.*********"***************"*******"******************"*"*" 

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi 
pesquisado figura como autori (a). São ianontados os-4  feitos por n.,3 sitpação em tramitação já 
cadastrados no sistema infôMiatitado referetites êlõdas'ai CorderdarS/Foros Regionais e Distritais 
do Estado de São Paulo. _ 

-i 
. 	 A data t_' delpformatização de .c 	C,,m3prca/Foro pode ser,4,*rifi   ..)municadd 

	

_ 	, „.., i--- 	, 
SP! nu 22/2019. 	9 

a 

	- Esta certidão conaera os feitos diribuidoi na 18  instãricia, 	 estejam em . 	. 	. 	_ 	 1 

Não existe conexãocom qualquer oll.4ttra base de dados de instituibo pública ou com a 
Receita Federal que veriff06 a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL  corn  o CPF/CNPJ. A 
conferência .dos dados ja

a
essoais fornecid(4 p...11e-peSquisado 	de respgrisa611Lia*_ 

-er,  7ft_i- giestirtatário da certidão.  
Fu.  

A certidão em nome de pessoa juridica considera os processos referentes á matriz e 
às filiais e poderá apontar feitos de homônimos não qualificados com tipos empresariais diferentes 
do nome indicado na cértidão(EIRE141, S/C,rS/S,'EPE,1 	LIT_DA)1 

5 	 L 4 	 ” 

Esta certidão  so  tem validade mediante assinatura digital. 

Esta certidão é sem custas. 

São Paulo, 2 de maio de 2022. 

"Grau de Recursc 

PEDIDO N*: 
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LOTE REM 

g. Autenticação Digital Código: 23870212209727772096-1 
Data: 02/12/2020 08:18:56 
Valor Total do Ato: R$ 4,56 

< Solo Digital Tipo Normal C: AKU39327-LOVVO; 

o 

PREFEITURA.  SOcr"Otaria Municipal  da  Administra0o 
DE VOTUPORANGA Rua Para, 3227 - PatrImgnio Who - CEP 15.502-236 - Votuporanga-SP . 

•CNN 46.699.606/0001-,82 -forte: (17) 3405-9700 www.votuporanga.sp.gov,ig.  

. Votuporanga, Ql:dedezembro de 2020 .  
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ATEO'AC:00.DË CAPACIDADE E QUALIFICA  AO- TÉCNICA 

: • Atestamos para os 	 que a empresa FRAGNARI .DISTRIBUIDORA • DE 

MEDICAMENTOS LTPA EPP inSri"fafitie..C,NP•:).  sob : 69 .14..271.474/00.61:92; localizada ria Rua  

Mandel  Oeodoro Pinheiro : MaChado, rni'li18, :Vila Santa Terezinha do Menino 'Jesus, Bdtucatu/SP, 

Jidrneceu. e fornece satisiateriarn‘  prit¡t¡ientro do prazo para a Prefeitura do Município de 

Votuporangaatraves de licitação conforme especificação quantidades abaixo discriminadas • . 

PREGÃO PRESENCIAL N° 01312020 -'PROCESSO N° 029/2020 —.Ata de Registro de 

•• PregOs.  para fornecimento de MatieriaikP4r.rnaCológicipS (1) para as Unidades de 8ati.ide MúnicipaiS, 
, 	 .. 	• 

durante o período de 06 (eis) meSes.. 

CÔO 	. .UND QUANT.. ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA  
.17 	17 	001.022.530 CP • 40.000 Vitamirta C 500 mg, comprimido. 

. Vigência: 02/03/20211a 02/094020. 

'PREGÃO FREiNcifid: No.le;140o2o :PROCESSO N° 030/2020 — .4ta de Registro de „ , 	• 	 • 	, 
Preços para fornecimento de Mateeiiik.:..FOrnacológicos (2) para as Unidades de Saúde MUnicipais, 

durante o periOdo de 06 (seis) meses 

MARCA 
Soinvie 

• 

• Om) 	UND QUANT4 
12 	' 12 	- 001.061.780 :-FR " 4.0q0-.J  

ESPECIFICAÇÂO MiNtMA 
Bromoprida 4mg/mt_ frasco com 20mL. 

MARCA 
Manol. 

Vigência: 63/03/2020.a 0/09/2.202. 

PREGÃO 	 - PROCESSO N° 032/2020 —•Ata de Registro de 

.  Preps  para fornecimento de. lyiateriais:',F4rmacologictis (3) para as Unidades de Saúde Municipais, 

. durante o período de 06, (seis) rneses,'1,' , 	- 
•.• • 

3. t 
LoTe.  ELEM CÓDIGO  kJNb VANT.. ESPECIFICAÇÃO ¡ANIMA  

12 	• 12 . 001.061..956 • ; FR.  , 8.000 	CeftriaxOna Pissódica 1grama  iv  (frasco / ampofa) 
. 	'• 

Vigência: 04/03/:2020 @..0,410:p/42p: 

MARCA 
Eurofarma 

8 8 

P. Rg0Ap PRESENCIAL N° O'1612020 PROCESSO N° 033/2020 Ata de Registre de 

Pregos para fomecimentdo IViate.iiii$,.!.Firrria-cológicos (4) para as Unidades 	Saúde Municipais, . , .!. 	, 	• 
durante o  Period°  de 06 (seis) meses  

LOTE  ELBA 1 Ctio 	• LiND QUAN ESI6ECIFICAgiid MINIMA 	-  MARCA  
06 1 06 001.022:107,* OR 5.000 .:,, Ciornipramina 25 mg. em comprimlaos. Sandoz 
11 11 091.922.112- FR.  . • 2 	' 	". poridratro de tetracaina e fenilefrinp,  acido  Wilco; fiasco. Allargan 

• cghta  gotas  torn 10 Ml  (colírio anestésico). 	• 	- 	• .  

Vigência : 05/034020 à 05/99/2.920:. 

Cartório Azavêdo Bastos 
, Av. ProSidsore Epititclo Poso. 1145 

Bairro dos Estado. João Pessoa • PB , 
(831 3244-5404 - UlirtOrio6,szevedoi.astos.not.bi. 

hdps://sievedobastos.not.bi  

In 

•• Bel. VSIbur Azeu 	irinda  Cavalcanti  
Titurar • 



PREFEITUR 
DE VOTUPORANGA 

:Sc`fotaria Municipal da Administraão . 	, 	, 
R04:Pára;'S227 - Patiimânio Velho - CEP 15.502-236 - Votuporanga-SP 
OIFJ:46699-80910001-82 - Fone: (17) 3405-9700 - www.votuporanga.sp.gov.br  

PREGÃO PRESENCIAL 44.•:0211Ogõ - PROCESSO N° 03912020 — Ata de Registro de _ 
Preçot para..forneóimenie.,de.illaterialSiFarrnacOlógicos (9) para as Unidades de Saúde Municipais, , 7 • • 	 , 	• 

durante 6 período de 06.  (Se's)  rneeas;  

LOTE ELEM  COD  UNO - QUA$T,...:.- , ESPECIFICAÇÃO  MINIMA  MARCA 
04 04 001.061.633 • CP :., 30.000 : Metilfenidato, clondrato 10mq ,- comprimido.  EMS  • 
11 11 	- 001.061.865 f.  AMP  • '40.-. Morfina, sulfato 1mg/mL - ampola 2mL „Hipolabor 
15 - 15 001.062.039  CAP], 	20.00.0/ ' Njtrofurantólna 100mq (macrodantina) - capsula. 	.. • • Teuto 

PREGÃO PRESENCIAL N° 022/2020 PROCESSO N° .049/2020 Ata de Registro 'de 

• Preços para fornecimento de Materiais : Farmacológicos (10) para as Unidades de ..Saúde 
. 	. 

Munieipais, durante o período de 	(seis) meses . 	.. 	• 
LOTE. ELEM qób 	..OND QUAN,f.-, ESPECIFICACÃO IVIiNIMA MARCA 	- 

02 02 001.0,61.869..  CAP  400 000 s. Pnaprazol 20mg ---- capsule .. Cimed 

Vigência: 13/03/2,026.ya 1 3t0/20 

	

PREGÃO PRESENCIAL 	 1,koçEsso N° 041/2020 — Ata de Registro .de 

Preços para .  fornecirneRto . de  lyiateriaiS.: Farmacologicos (11) para as Unidades de .Saúde 

	

. 	. 	. 
Municipais, durante o período de 06 {Seis),fi•neses. 	• 

LOTE  ELBA  : 6(5D . uNpQ.U4iT. ES.FEPit...CACAO  MINIMA  MARCA 

15 15 001.022.674 FR ..'.300. Sulfato cla Salbutarnol 100 mcgklose, uso inalatário oral, recipiente doseador Teuto 
, -- 	• com dispcisitivo oral, frasco  corn  200 doses. 	• 	, 

o 

4,  

• . 	4_, 
PREGÃO PRESENC IAL N°':0?4/.20.20 - PROCESSO N° 042/2020 — Ata de Registro de 

Preços para fornecimento -de • Materlait:Parrnagologicos (12) para • as Unidades de Saúde 

MunicipaiS,'dUrante o pefiedà de 6.6 	 • 

LOTE ELEM COO UNO QUANT. OF..ti.iqpAgÃo hilNimp, 	. MARCA 

os 05 001.062,252 lR 1.200 Tol?.rarniqina 3meni (0,3%),'Solução oftalmica, frasco com 5m1.• , •  EMS  

Vigência: 12/03/2020 a 1200/2020.; 

PREGÃO pRg..10141.: 	 ;..!iiiRd.CEsso  hi'  1.9512020 — Ata de Registro de 

- Preços para .  fornecimento ' 	Materiais. Farmacológicos (13) para .as Unidades de Saúde 

., Municipais ; durante o eartodo. de 06 (seis)rieSes 
c.) 

LOTE ELEM  COW'  U.ND QUAN:T. ESPECICAÇÃO-MINIMA ;. :. 	• 	.• .. MARCA •• ; 

.09 09 001.022..868  AMP  . 	. ';. 	400 'Fonitõina- 2.50rng/ 5.411,. 5%; sOlucao injetavel, ampola com 5m1: . HiPORLABOR 

10 10 001,061.782 Af‘/JF . .400 Flumaze01.1:0,1mg/ML ampola com 5mL 	 - HIPOLABOR :- 

16 16 . 0011061.071 c.P: r 5900 • Puirrielariliná:25mg, comprimido 	• 	 . .FARMOQUIMICA . 	. 	. 

17 . 17 001.061.993 FR 60 800 :1:pictifilriir4400mg, fiasco com 3 mi + cliluente EUF,20FARNIA 

Vigência: 22/0542020 a 2211N20.2.  

Cartório.Azev.êdo Bastos 
• Av. Prosidonfe Eplt.104essea -1140 

Bairro  dot  Es.tado. JoSo Pessoa 	•• 
.(83) 3244-5404 certori4a2evedobastos.00tbr 

httOsi)tazovedobastos.not.1;r 

/ 
/..1ft6anda Cavalcanti • 13e1. \labor AzO, 

Ti 

12/03i.026 6 .1/69/2020,.... 

Vigência: 11/03020 4.:111*09.! 

° Autenticação Digital Código: 23870212209727772096-2 
172 
.0 Data: 02(12/2020 08:18:56 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
< Selo Digital Tipo Normal C: AKU39328-RWQF; (.1 



PREFEITURA  SO  
•• 

crêtbri0 MunicpaI d6 Aftinistragbo 
DE VOTURORANGA' Ru Pir 3227 - PatrimpniC Velho - CEP 15.502-236 - Votuppranga-SP 

. .• • 	•  OW?)  0:50.809/0001-62 - Fone: (17) 3406-9700 - Www.Votuporanga.sp.goV.kii. 
•• 	z 

PREGAÓ-ELEtONICO W.:03012020 --:pRO6ESSÕ N° 368/2020 Ata de Registro .ciè* 

Preços para fornecimento de MaW;ia.10';:' FarrnacolOgicin (27) para as Unidades: 	.Saúde 

Municipais, durante o pe4c)Cio de 06 	nees 

ITEM '.c.dibipci : UNO qUANT. ESPECIP,ICACAO::MININIA . . MARCA 
01 : .001.961.730  AMP  199 s.  , -.AdenoSin'a 3-inglint..ampola com 2mt. . 	Hipolabor 
10- .. 001.022.669  AMP  . 2.99 :; 	Cjo.ridratb.4atntodar.Onas-5Qmg/m1; injetavel, ampola com .31rd. 	• • Hipolabot 	. 
19 001,022.776 OP 70,090 	̀1-liosoina,1,0r;•ceirn'primidos. •-. 	•- . 	.. 	. 	.. 	. 	... União Quimica 

Vigência: 21/0912020 à 2003/02.1.: 

PREGÃO ELET.0614100 1'r:641260  ''PROCESSO N° 397/2020 Ata de Registro de 

Pregos pera fornecimento :de MateriaiS. Farmacológicos (28) para as Unidades de - sacidé 

Municipais, durante -o perÍodo de 06 (seis) inet6s.: 

ITEM CODIGP :  UNO.  .00NT. E,PECIFICAÇO MINIMA' :....  MARCA  
01 00.1.022.304 AMP:: :,t.000 Qiazepan.1:0ingt2m1, injetaVel,  ampola  corn 2m1, Santisa 

• 19 001.022.679 AMP: 3,600 .V!tais-61risa 0.600ing/6mL (100rng/i-nt.), soluoao injetavel,  ampola  OM 6ml. • Santisa  

Vigência: 05/1()/2920 a P5iON? 

PREGÃO pLtri0i4Ico' c!.;f0950020 PROCESSO No 398/2020 - Ata de Registro de 

Preços Para fornecimento de Mater.iaiS::Farrrizicológioos (29) para as Unidades de Saúde 

Municipais ; durante o pei-fodd:cl? 	meses • . 	. 	• 	_ 
ITEM I - 	CODIGO LIND pliÁNT., lEsi.çivic:A'.0kjo miNima -- -  . .:. MA RCA 
" 03 091.022:728 FR .. 60 ,.. 	OiClofepapOs  (Potassico) 1.6Mg/ml, gotas:ttasco con! 20 nit MED  

Vigência: 05/10/020 à 05/0.4/2`02. • 

PREGÃCi. 8L6:16.11/4itic(Y 4° 13212020 PROCESSO N° 457/2020 - Ata de Registro da 

Preços para fornecimento : de Medicamentos :(7)  CAP  Pata aquisição por força de AÇÃO JUDICIAL., 

para entrega durante o15.0)-ipdo de 12 (doze) rileseS. 

ITEM :cOpiGo uND.  .::.capANT. i-Es.-Prffqr, "449Mirsiini.IA 	.. MARCA 
31 001.022,069 CP--... .-. 	2000 . ,FinaSterida'6ing, comprimido revestido. Nova Quirnice 
44 . . .. 001.061.638 CP :f  -1.99o. • -N(rriO4106.  30-Mg - coMpriMido. . ' Vitamadic - 

, 47 .  ow  .0611 75 CP • .: :1.000 -0.0.i.)).a4e(51iia 309nig - comprimidos. • Ranbaxy 
. .48 	s • •op1..022.870 • . 	CP:...¡...., 	1.00.O.. px.Catspa2-0.sina 600 mg,:conipiirnidos. • • • Ranbaxy 	' 

o 

Vigência 10/11  

. . 	, 	. 	. • .. 
E, ab acordo cOi-ivb soliditado'sd:**.p:res 

Por ser verdadq,-,6:r.m0.erid*b.qrbOe 

em qt.ie  a desabone. 

2 Autenticação Digital Código: 23870212209727772096-3 
Data: 02/12/2020 08:18:56 
Valor Total do Ato: R$ 4,56 

< Selo Digital Tipo Normal C: AKU39329-FU1V; o 

Cartório Azeliêdo Bastos 
As.  Presider-Ito  Epithclo Passoa • 1145 
Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cattorlothazoliadobastos.nothr 
https:ilazoirodobastos.not.br 



PREFEITURA MUNICIPAL  SAO  MIGUEL ARCANJO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

SECA() DE COMPRAS 

ATESTADO.È'CAFACIDADF 

Atestamos 	para 	os 	devidos 	fins, 	que 	a 	Empresa 	FRAGNARI 	DISTRIBUIDORA 	DE 	MED 	LTDA, 	inscrita 

sede à RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU 

relacionados 	no 	período 	de 	01/01/2020 	a 	16/12/2020, 	sendo 	cumprida 	todas 	as 	exigências 	legais, 	não 

presente data 

sob 	o 	CNN: 	14271474000182, 	com 

- 	SP, forneceu os itens abaixo 

havendo 	nada 	que 	a 	desabone 	até 	a 

Modalidade: 

Processo: 

Pedido: 

13 - Pregão Presencial 	 Sequência: 

1299/2019 	 Data Licitação: 

631-0/2020 

31/2019 

05/07/2019 

Data: 	07/02/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue  

07.002851-0 

Pedido: 

Escopolamina, Butilbrometo 10ing 

2296-0/2020 

COMP  1.500,00 	 1.500,00 

Data: 	18/06/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.002872-0 

07.002875-0 

Pedido: 

Oxcarbazepina suspensão oral 60mg/m1,100m1 

Paroxetina 30mg 

2617-0/2020 

FR 

COMP  

	

90,00 	 90,00  

	

240,00 	 240,00 

Data: 	10/07/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.002842-0 

07.002850-0 

07.002851-0 

07.002852-0 

Pedido: 

Deltametrina 0,2mg/m1  Shampoo  100m1 

Escopolamina, Butilbrometo 10mg/m1Solução Oral, 20m1 

Escopolamina, Butilbrometo 10mg  

Espironolactona 100mg  

2627-0/2020 

FR 

FR 

COMP  

COMP  

200,00 

	

100,00 	 100,00 

	

450,00 	 440,00 

	

1.000,00 	 990,00 

Data: 	10/07/2.020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.002875-0 

Pedido: 

Paroxetina 30mg  

2717-0/2020 

COMP  700,00 	 690,00 

Data: 	16/07/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.002850-0 Escopolamina, Butilbrometo 10mg/m1Solução Oral, 20m1 FR 100,00 	 100,00 

Exercício: 	2020 

Página: 	1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL  SAO  MIGUEL ARCANJO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

SEÇÃO DE COMPRAS 
ATSI)CAPACIIJF(NCA  

 

Exercício: 	2020 
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Atestamos 	para 	os 	devidos 	fins, 	que 	a 	Empresa 	FRAGNARI 	DISTRIBUIDORA 	DE 	MED 	LTDA, 	inscrita 	sob 	o 	CNPJ: 	14271474000182, 	com 
sede ã RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU 	 - SP, forneceu os itens abaixo 
relacionados 	no 	período 	de 	01/01/2020 	a 	16/12/2020, 	sendo 	cumprida 	todas 	as 	exigências 	legais, 	não 	havendo 	nada 	que 	a 	desabone 	até 	a 
presente data. 

Modalidade: 

Processo: 

Pedido: 

13 - Pregão Presencial 

1897/2019 

325-0/2020 

Sequência: 	40/2019 

Data Licitação: 	01/10/2019 

Data: 	21/01/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072852-0 

07.072855-0 

Pedido: 

Ambroxol,sal cloridrato,3mg/ml,xarope infantil 100ml 

Amiodarona 200mg 

339-0/2020 

FR 

COMP  

	

100,00 	 100,00  

	

8.000,00 	 8.000,00 

Data: 	21/01/2020  
Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue  
07.072851-0 

Pedido: 

Alprazolam 0,5mg 

1764-0/2020 

COMP  1.000,00 	 990,00 

Data: 	22/04/2020  
Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072940-0 

Pedido: 

Insulina Humana NPH 100UI/ml, 3 ml 

2112-0/2020 

FR 300,00 	 300,00 

Data: 	28/05/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072851-0 

Pedido: 

Alprazolam 0,5mg  

2297-0/2020 

COMP  1.950,00 	 1.950,00 

Data: 	18/06/2020  
Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072912-0 

Pedido: 

Duloxetina, 30mg,microgranulos de liberação lenta  

2629-0/2020 

CPS  540,00 	 540,00 

Data: 	10/07/2020  
Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072852-0 

Pedido: 

Ambroxol,sal cloridrato,3mg/rni,xarope infantil 100m1 

2816-0/2020 

FR 470,00 	 470,00 

Data: 	23/07/2020  
Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072845-0 

Pedido: 

Acetilcisteina 40mg/ml, xarope 100m1 

3383-0/2020 

FR 500,00 	 500,00 

Data: 	01/09/2020  
Cd. Produto. Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072855-0 

Pedido: 

Arniodarona 200rng  

3394-0/2020 

COMP  11.000,00 	 11.000,00 

Data: 	01/09/2020  
Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada 	Qtde Entregue 
07.072851-0 Alprazolam 0,5mg  COMP  1.800,00 	 1.800,00 



4RTecnologia 

PREFEITURA MUNICIPAL  SAO  MIGUEL ARCANJO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

SEÇÃO DE COMPRAS 
TEVrALTO APACIDAD 

Exercício: 	2020 
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Atestamos para os devidos  this,  que a Empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MED LTDA, inscrita sob o CNPJ: 14271474000182, com 
sede 8 RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU 
relacionados 	no 	período 	de 	01/01/2020 	a 	16/12/2020, 	sendo 	cumprida 
presente data. 

todas 	as 	exigências 	legais, 	n8o 

- SP, forneceu os itens abaixo 

havendo 	nada 	que 	a 	desabone 	até 	a 

Modalidade: 

Processo: 

Pedido: 

13 - Prega'o Presencial 

2336/2019 

335-0/2020 

Sequência: 	57/2019 

Data Licitação: 	04/12/2019 

Data: 21/01/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue  
07.073018-0 

07.073020-0 

07.073075-0 

Pedido: 

Azatioprina 50mg 

Baciofeno 10mg 

Risperidona lmg/ml, frasco 30m1 

2130-0/2020 

COMP  

COMP  

FR 

500,00  

260,00 

10,00 

Data: 

260,00 

10,00 

29/05/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue  
07.073064-0 

Pedido: 

Oxcarbazepina 600mg 

2133-0/2020 

COMP  15.000,00 

Data: 

15.000,00 

29/05/2020  

Cd. Produto Descrição Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue  
07.073090-0 Varfarina sádica 5mg COMP  1.000,00 990,00 



PREFEITURA MUNICIPAL  SAO  MIGUEL ARCANJO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

SEÇÃO DE COMPRAS , 
ATFSTADO F CAPACMADF TFCNICA 

- 

Exercício: 	2020 

Página: 	4/4 

Atestamos para os devidos Fins, que a Empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MED LIDA, inscrita sob o CNPJ: 14271474000182, com 
sede à RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU 	 - SP, forneceu os tens abaixo 
relacionados no período de 01/01/2020 a 16/12/2020, sendo cumprida todas as 	exigencies  legais, não havendo nada que a desabone ate a 
presente data. 

13 - Pregão Presencial 	 Sequência: 

1409/2020 	 Data Licitação: 

4617-0/2020 

45/2020 

25/09/2020 

Data: 27/11/2020  

Descrição Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue 
Insulina Humana NPH 100UI/ml, 3 ml 

Omeprazol 20mg 

4631-0/2020 

FR 

CPS  

300,00 

50.000,00 

Data: 

300,00  

49,980,00 

27/11/2020  

Descrição Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue  
Colchicina 0,5mg  COMP  180,00 

Modalidade: 

Processo: 

Pedido: 

Cd. Produto 

07.073251-0 

07.073268-0 

Pedido: 

Cd. Produto 

07.073224-0 

SAO  MIGUEL ARCANJO, 16 de Dezembro de 2020. 

Rodolfo  Kenji  Espirito Santo 
Secretario de Administração 

414684778-89 
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de 24 de riposte de 21101. 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO 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 

O  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...  

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitar ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentess. 

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.fipb.jus.br/selo-digital/  

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/12/2020 14:31:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo  corn  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 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
a utentica@azevedobastos.not,br 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigitaLazevedobastos.notbr  e informe o Código de Autenticação Digital.. 

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

3Código de Autenticação Digital: 23870212209727772096-1 a 23870212209727772096-3 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13,105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bcaf7f2b8983da55963cf31aa56e9d8eb45d4b86ce0746998cc75f9968b357fc6e4adae9d94e8b6604034e05a029859068b42240 
68a41c5d37f5e2d54f3995089 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

DECLARACAO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL 

Declaramos, para os devidos fins e efeitos de direitos que a empresa " FRAGNARI 
DISTR. DE MEDICAMENTOS LTDA". estabelecida a R. MANOEL DEODORO 
PINHEIRO MACHADO. 1218 - VL STA TEREZINHA. BOTUCATU - SP. CNPJ/CPF N 
: 	14271474000182. forneceu a esta Prefeitura. 	referente a licitacao PREGAO 
91/16 medicamentos em geral. conforme relacionado abaixo. tendo cumprido com 
eficiencia e pontualidade em seus compromissos perante esta Prefeitura. 

Segue as vigencias dos contratos relacionados com este atestado : 

PREGAO - 91/16 : 03/10/2016 ate 02/04/2017 

DESCRICAO UNIDADE 	1QUANT 

ACETILCISTEINA 200 MG 	 i SACHE 	í , 1200 

AMIODARONA INJETAVEL 150 MG 3 ML - AMPOLA 	!AMPOLAS 3 ML 1300 

ATENOLOL 100 MG - COMPRIMIDO 	 !COMPRIMIDOS 
i 
3000 

i ATENOLOL 25MG CAPS/COMP/ 	1 
í 

 	DRAGEAS   ' 		 
1500 

CARBONATO DE CALCIO 1.500 MG (EQUIVALENTE A 	I 
1CP/DR/CAPS 

600MG DE CALCIO ELEMENTAR) + VITAMINA D 400 UI íí 

, 

í 
I 1500 

CLOMIPRAMINA 25 MG -COMPRIMIDOS 	 ICOMPRIMIDOS 140000 

CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 	 !CP/CAPS/DR 1600 

DESLORATADINA 0 5 MG/ML - XAROPE 	 ! MILILITRO 	13000 

DICLOFENACO DIETILAMONIO EMULGEL 10 5MG/G 	1 
TUBO 	

I 
• 

TUBOS 60 G 	18000 

[DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS - 20 ML 	í!FRASCO 20 ML í 1000 

DIGOXINA 0 25MG 	 1 CP/DR/CAPS 	! 20000 

DIPIRONA 500 MG 	 1COMP/CAPS/DRI 300000 

FENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDOS 	 I CP/DR/CAPS 1000 

le 2 	 31/05/2017 09:51 



1200 CP/DR/CAPS 

AMPOLAS 2 ML 1  

ICAPS/COMP/DR1 

EZETIMIBA 10MG 

FENOBARBITAL 200 MG INJETAVEL - 2 ML 

FENOFIBRATO 200MG 

FFLUNARIZINA 10 MG -COMPRIMIDOS TCOMPRIMIDOS 

FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDO 	ICAPS/CP/DR 

1CP/DR/CAPS 

LISINOPRIL 10 MG 	 1 CP/CAPS/DR 

liCAPS/CP/DR 

MEBENDAZOL 100 MG/5ML - SUSPENSA0 ORAL 	11-1-viL 

100000 

1200 

300 

180000 

45000 

2500 AMPOLA 2 ML METOCLOPRAMIDA 10 MG INJETAVEL - 2 ML  

800 TUBOS 60G 
NISTATINA 100.000 UI /4G CREME VAGINAL 60 G + 
APLICADOR 

1CP/DR/CAPS 12000 

1CP/DR/CAPS 130000 

!(CP/DR/CPS 	600 

OXCARBAZEPINA 600 MG - 

IPREDNISONA 5 MG 

rPREGABALINA 150MG 

ISOSSORBIDA 10 MG (DINITRATO)  

FRAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO 	 IICOMPRIMIDOS , 

ÍROSUVASTATINA CALCICA 10 MG - 

VARFARINA SODICA 5 MG 

LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 

90000 

750 

CP/DR/CAPS 2000 

-- 	
IICOMPRIMIDOS 12000  

300 

450 

1COMPRIMIDO 
MELILOTUS OFFICINAL'S 26 7 MG (EXTRATO SECO)  

I REVESTIDO 
450 

Batatais, 25 DE ABRIL DE 2017 

CODIGO DE AUTENTICACAO 
1355/221892017095.2047.12017 

.1  

VERIFICAR AUTENTICIDADE : http://www.batatais.sp.gov.br/licitacao  
/c_atestado.html ou utilize o codigo 2D acima com o celular. 

Untitled Document 	 http://www.batatais.sp,gov.brilicitacao/atestados.php?protoc=2218920... 

de 2 	 31/05/2017 09:51 
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IMPRIMIR 0 ATESTADO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Declaramos para os devidos fins que a empresa FRAGNARI DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA, 
COM SEDE NA RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, No 1218, NA CIDADE DE BOTUCATU - 
SP, INSCRITA NO CNPJ No 14.271.474/0001-82, INSCRIÇÃO ESTADUAL No 224.091.620.114, e 
fornecedora de medicamentos, fornecendo-os com eficiencia e qualidade, dentro dos prazos 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT. MARCA VALOR  
UNIT.  

9 CARBONATO DE LITIO 300MG CP/ 30000 BIOLAB 0,3100 

10 CARVEDILOL 12 5 MG CP/ 30000 NOVA QUÍMICA 0,1300 
COMPRIMIDO 

13 CEFTRIAXONA SODICA 1G -i- FRA 700  MOMENTA  12,0000 
AMPOLA DILUENTE DE 3.5 ML 
COM LIDOCAINA 1% - INTRA- 
MUSCULAR 

22 DEXAMETASONA 0 1% FR 300 NOVARTIS/MUNDIPHARMA 7,4200 
SUSPENSA0 OFTALMICA 
ESTeRIL 5 ML 

25  DIAZEPAM  10 MG  DR/  200000 PHARLAB 0,0940 

26 DIAZEPAN INJETAVEL 10MG/2ML  AMP  700 SANTISA 0,6000 

28 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10 COM 2000 FARMACE 0,6700 
ML 

32 ENANTATO DE  AMP  1000 MABRA 12,9500 
NORESTISTERONA 50 MG ± 
VALERATO DE  EST  TRADIOL 5 
MG POR ML - SUSP INJETAVEL 

1 of 5  2/2020 11:24 
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1 
34 FENITOINA 100 MG CP/ 40000 TEUTO 0,1270 

45 CLINDAMICINA 300 MG  
CAPSULAS 

CAP  600 TEUTO 1,2500 

51 CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO 10 MG 
COMPRIMIDOS NA ANIDRA. 
EMBALAGEM:- CAIXA COM 20 
COMPRIMIDOS. PRAZO DE 
VALIDADE:- MINIMO DE 02 
ANOS. 

CP/ 20000  EMS  0,5750 

52 CLORIDRATO DE TETRACAINA  
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

CAP  20 ALLERGAN 9,3000 

53 CLOTRIMAZOL CREME  
DERMATOLOGICO USO TOPICO 
20 G 

TUB  5000 SANOFI/MEDLEY 3,5700 

54 DELTAMETRINA  SHAMPOO  100 
ML 

FRA 250 CIFARMA 6,9500 

58 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO  
EMULGEL 10 5MG/G TUBO 

TUB  9000 CIMED 3,0700 

59 DICLOFENACO RESINATO  
15MG/ML GOTAS 20 ML 

TUB  400 CIMED 2,8500 

64 

86 

FENITOINA INJETAVEL 50MG/ML 
- 5 ML 

CP/ 100 HIPOLABOR 1,8300 

IVERMECTINA 6 MG CP/ 100 VITAMEDIC 0,1980 

87 LACTULOSE 667MG/ML FR 1000 NUTRIEX 5,4000 

93 MALEATO DE TIMOLOL 0 5°/o - 5 
ML 

FRA 150 TEUTO 2,4800 

94 MEBENDAZOL 100 MG/5ML - 
SUSPENSA0 ORAL 

FR 1600 NATULAB 1,1300 

98 NISTATINA SOLUCAO ORAL  
100.000 UI/ML Cl CONTA  GOT  
TAS 50 ML 

TUB  100 PRATT DONADUZZI 4,5000 

of 5 02/1 2/2020 11:24 
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101 OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS  
ACONDICIONADAS EM BLIST 
ER DE ALUMINIO 

CAP  1300000 CIMED/1FARMA 0,0600 

119 'MIODARONA 100MG  CAP  300  MEDLEY  0,4000 

129 BESILATO DE ANLODIPINO 2  
5MG 

CAP  1500 BIOLAB 0,7190 

147 CLORIDRATO DE DULOXETINA 
30MG 

CP/ 600 NOVA QUÍMICA 1,1700 

148 CLORIDRATO DE DULOXETINA 
60MG 

CP/ 1000 NOVA QUÍMICA 2,3500 

156 CLORIDRATO DE PAROXETINA 
12.5 MG 

CP/ 420 EUROFARMA 2,1000 

158 CLORIDRATO DE TRAZODONA 
50 MG 

CP/ 900 NOVA QUÍMICA 0,5500 

162 CUMARINA 15MG -i- 
TROXERRUTINA 90MG 

CP/ 750 CIFARMA 0,1500 

164 DAPAGLIFLOZINA 10 MG CP/ 750 BMS/ASTRA ZENECA 4,9200 

167 DICLORIDRATO BETAISTINA  
8MG 

CAP  360 BIOSINTETICA 0,2600 

175 DOXASOZINA 4MG CP/ 420 SANDOZ 0,4900 

176 EMPAGLIFLOZINA 25 MG CP/ 1800 BOEHRINGER 7,0000 

180 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 
MG 

CP/ 420 EUROFARMA 1,5500 

182 ETEXILATO DE DABIGATRANA 
110MG 

CP/ 6000 BOEHRINGER 4,6200 

186 EZETIMIBA 10MG CP/ 2000 SANDOZ 0,7900 

198 GABAPENTINA 400 MG 
COMPRIMIDO 

CP/ 300 PRATI DONADUZZI 0,6000 

3 of 5 2/2020 11:24 
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202 GLIMEPIRIDA 1MG CP/ 750 GERMED 0,2000 

215 INSULINA GLARGINA 100UI/ML 
REFIL 3 ML 

FRA 500  LILLY  40,000 

227 LISINOPRIL 10 MG CP/ 240  EMS  0,5000 

231 MANIDIPINO 10 MG CP/ 500 CHIESI 4,5000 

238 METFORMINA 500 MG ACAO 
PROLONGADA COMPRIMIDO DE 
A ACAO PROLONGADA 

COM 1500  MERCK  0,2400 

246 OLANZAPINA 10MG CP/ 1000 EUROFARMA/MOMENTA 0,8000 

248  OMEGA  3 1000G  CAP  720 OUROFITO 0,5000 

252 PAROXETINA 20 MG CP/ 1800 EUROFARMA 0,2800 

262 PROPATILNITRATO 10MG  CAP  8000 FARMOQUIMICA 0,4900 

265 RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO COM 750  MEDLEY  1,4700 

285 TICAGRELOR 90 MG CP 750 ASTRA ZENECA/SERVIER 5,4100 

286 TOPIRAMATO 100 MG COM 1500 EUROFARMA 0,4000 

295 VENLAFAXINA 150 MG CP/ 2400 EUROFARMA 1,1000 

312 VARFARINA SODICA 5 MG CP/ 20000 UNIÃO QUÍMICA 0,1200 

Batatais, 02 DE DEZEMBRO DE 2020 

CODIGO DE AUTENTICACAO 
1689/161892020521231212620205 
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VERIFICAR AUTENTICIDADE : http://licitacao.batatais.sp.gov.br/c_atestado.php  ou utilize o codigo 
2D acima  corn  o celular.  

of 5 



Untitled Document 	 http://licitactto.batatais.sp.gov.brlatestados.php?protoc=1817220210270....  

IMPRIMIR O ATESTADO  j 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE A EMPRESA: FRAGNARI 
DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA, COM SEDE NA RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO 
MACHADO, No 1218, NA CIDADE DE BOTUCATU - SP, INSCRITA NO CNPJ No 
14.271.474/0001-82, INSCRIÇÃO ESTADUAL No 224.091.620.114, REFERENTE A 
MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL N.77/19„ FORNECEU A ESTA PREFEITURA OS 
ITENS ABAIXO ESPECIFICADOS,TENDO CUMPRIDO COM EFICIÊNCIA E 
PONTUALIDADE SEUS COMPROMISSOS. 

ITEM  DESCRIÇÃO UNID. QUANT. MARCA VALOR 
UNIT.  

CARBONATO DE 
LITIO 300MG 

CP/ 30000 BIOLAB 0,3100 

10 CARVEDILOL 12 5 
MG COMPRIMIDO 

CP/ 30000 NOVA QUÍMICA 0,1300 

13 CEFTRIAXONA 
SODICA 1G + 
AMPOLA 
DILUENTE DE 3.5 
ML COM 
LIDOCAINA 1% - 
INTRA-MUSCULAR  

FRA 700 MOMENTA 12,0000 

of 7 30/11/2021 17:31 



22 DEXAMETASONA 
0 1% SUSPENSAO 
OFTALMICA 
ESTéRIL 5 ML 

FR 300 NOVARTIS/MUNDIPHARMA7,4200 

25  DIAZEPAM  10 MG  DR/  200000 PHARLAB 0,0940 

26 DIAZEPAN  
IN.JETAVEL 
10MG/2ML 

AMP  700 SANTISA 0,6000 

28 DIPIRONA 
500MG/ML GOTAS 
10 ML 

COM 2000 FARMACE 0,6700 

32 ENANTATO DE  
NORESTISTERONA 
50 MG + 
VALERATO DE  EST  
TRADIOL 5 MG 
POR ML - SUSP 
INJETAVEL 

AMP  1000 MABRA 12,9500 

34 FENITOINA 100 
MG 

CP/ 40000 TEUTO 0,1270 

45 CLINDAMICINA  
300 MG 
CAPSULAS 

CAP  600 TEUTO 1,2500 

51 CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO 
10 MG 
COMPRIMIDOS NA 
ANIDRA. 
EMBALAGEM:-
CAIXA COM 20 
COMPRIMIDOS. 
PRAZO DE 
VALIDADE:-
MINIMO DE 02 
ANOS. 

CP/ 20000  EMS  

- 	-------- 

0,5750 

-------- 	- 
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52 CLORIDRATO DE 
TETRACAINA 
CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 

CAP 20 LLERGAN 9,3000 

53 CLOTRIMAZOL 
CREME 
DERMATOLOGICO  
USO  TOPIC° 20G 

TUB 5000 SANOFI/MEDLEY 3,5700 

54 DELTAMETRINA 
SHAMPOO 100 ML 

FRA 250 CIFARMA 6,9500 

58 DICLOFENACO 
DIETILAMÔNIO 
EMULGEL 10 
5MG/G  TUBO  

TUB 9000 CIMED 3,0700 

59 DICLOFENACO 
RESINATO 
15MG/ML  GOTAS  
20 ML 

TUB 400 CIMED 2,8500 

64 FENITOINA  
INJETAVEL 
50MG/ML - 5 ML 

CP/  100 HIPOLABOR 1,8300 

86 IVERMECTINA 6  
MG 

CP/  100 VITAMEDIC 0,1980 

87 LACTULOSE 
667MG/ML 

FR 1000 NUTRIEX 5,4000 

93 MALEATO DE 
TIMOLOL 0 5% - 
ML 

FRA 150 TEUTO 2,4800 

1 
194 
1  

MEBENDAZOL 100 
MG/5ML - 
SUSPENSA0 ORAL 

FR 1600 NATULAB 1,1300 

of 7 	 0/11/2021 17:31 
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98 NISTATINA  
SOLUCAO ORAL 
100.000 UI/ML C/ 
CONTA  GOT  TAS 
50 ML 

TUB  100 PRATI DONADUZZI 4,5000 

101 OMEPRAZOL 20  
MG - CAPSULAS 
ACONDICIONADAS 
EM BLIST TER DE 
ALUMINIO 

CAP  1300000CIMED/1FARMA 0,0600 

119 AMIODARONA  
100MG 

CAP  300  MEDLEY  0,4000 

129 BESILATO DE  
ANLODIPINO 2 
5MG 

CAP  1500 BIOLAB 0,7190 

147 CLORIDRATO DE 
DULOXETINA 
30MG 

CP/ 600 NOVA QUÍMICA 1,1700 

148 CLORIDRATO DE 
DULOXETINA 
60MG 

CP/ 1000 NOVA QUÍMICA 2,3500 

156 CLORIDRATO DE 
PAROXETINA 12.5 
MG 

CP/ 420 EUROFARMA 2,1000 

158 CLORIDRATO DE 
TRAZODONA 50 
MG 

CP/ 900 NOVA QUÍMICA 0,5500 

162 CUMARINA 15MG 
+ TROXERRUTINA 
90MG 

CP/ 750 CIFARMA 0,1500 

164 DAPAGLIFLOZINA 
10 MG 

CP/ 750 BMS/ASTRA ZENECA 4,9200 

30/11/2021 17:2 4 of 7 
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, 
167 DICLORIDRATO  

BETAISTINA 8MG 
CAP  360 BIOSINTETICA 0,2600 

175 DOXASOZINA 4MG CP/ 420 SANDOZ 0,4900 

176 EMPAGLIFLOZINA 
25 MG 

CP/ 1800 BOEHRINGER 7,0000 

180 ESOMEPRAZOL 
MAGNESIO 20 MG 

CP/ 420 EUROFARMA 1,5500 

182 ETEXILATO DE 
DABIGATRANA 
110MG 

CP/ 6000 BOEHRINGER 4,6200 

1186 EZETIMIBA 10MG CP/ 2000 SANDOZ 0,7900 

1198 GABAPENTINA 400 
MG COMPRIMIDO 

CP/ 300 PRATT DONADUZZI 0,6000 

11202 
i 

GLIMEPIRIDA 1MG CP/ 750 GERMED 0,2000 

215 
1 

INSULINA 
GLARGINA 
100UI/ML REFIL 3 
ML 

FRA 500  LILLY  40,000 

11227 LISINOPRIL 10 MG CP/ 240  EMS  0,5000 

1231 MANIDIPINO 10 
MG 

CP/ 500 CHIESI 4,5000 

1,238 METFORMINA 500 
MG ACAO 
PROLONGADA 
COMPRIMIDO DE 
Á ACAO 
PROLONGADA  

COM 1500  MERCK  0,2400 
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CODIGO DE AUTENTICACAO 
1761/1817220210270.1105.202135 

.1  

VERIFICAR AUTENTICIDADE : http://licitacao.batatais.sp.gov.br/c_atestado.  
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246 OLANZAPINA 
10MG 

CP/ 1000 EUROFARMA/MOMENTA 0,8000 

248  OMEGA  3 1000G  CAP  720 OUROFITO 0,5000 

252 PAROXETINA 20 
MG 

CP/ 1800 EUROFARMA 0,2800 

262 PROPATILNITRATO  
10MG 

CAP  8000 FARMOQUIMICA 0,4900 

265 RAMIPRIL 5 MG - 
COMPRIMIDO 

COM 750  MEDLEY  1,4700 

285 ICAGRELOR 90 
MG 

CP 750 ASTRA ZENECA/SERVIER 5,4100 

286 OPIRAMATO 100 
MG 

COM 1500 EUROFARMA 0,4000 

295 VENLAFAXINA 150 
MG 

CP/ 2400 EUROFARMA 1,1000 

312 VARFARINA 
SODICA 5 MG 

CP/ 20000 UNIÃO QUÍMICA 0,1200 

Batatais, 30 DE NOVEMBRO DE 2021 

of? 3)111/2021 17:31 
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Reg N°: 59599 
CNPJ: 
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Esta Certidão terá validade até 6 DE JULHO DE 2022. 	, xceto se sofrer qualquer alteração de dados quando perdera a validade.  

SAO PAULO, 6 DE  JULHO  DE 2021. 

7, 8 
0.:.  

Mira os dados do ato em: https://solodigitatipb.jus.br  Ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.00t.bildocumento/23870807210962613237  

-
c2  Autenticação Digital Código: 23870607210962513237-1 
o Data: 08/07/2021 08:56:35  
ix  Valor Total do Ato: R$ 4,66 

4 	< Selo Digital Tipo Normal P: ALT67361-WT4C; 

Cartório Azavêdo Bastos 
Av. PrositiOnia  EOM* Puss.-  11.45 
Bairro dos Estado. João Pessoa •• PB 

(83) 32445404 cartoriogiazavedobastos.notbr 

https://azevedobastos.nOtbr  
ditar A±evt05..tie M. Cavalcánti 

Titular. • 

Aããihhlura do Presidente do CRF 
Dr:i Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo 

CRF SP  
CONSELHO  REGIONAL 
E rasmtcts 

DO FM,. OE SAO PAULO 

Nome do Estabelecimento: 

FRAGNARI 

Razão Social: 

FRAGNARI DIST MED LIDA 
Endereço: 

R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 1218 VL STA THEREZINHA DO MENINO JESUS 
Municipio: 

BOTUCATU - SP  

Ramo de Atividade: 

DIST MEDICAMENTOS 

Horário tle Funcionamento do estabelecimento.  

Rotina: (Seg - Ter -  Qua  - Qui -  Sex)  Das 08:00h es 18:00  

Responsável Técnico 

Dra. SILENE MONARI 
Horário do Assistência: 

Rotina: (Seg - Ter -  Qua  - Qui -  Sex)  Das 08:00h as 18:00 	(Intervalo Das 12:00h as 14:00h) 

Farmacêutico(s) Substituto(s)  

  

CRF: 

( Dr. FABIO DE  OLIVEIRA 
Horário de Assistência: 

 

FARMACÊUTICO 102035  

Rotina: (Seg - Ter -  Qua  - Qui) Das 08:00h as 18:00 
	

(Intervalo Das 11:00h As 12:00h) 
Rotina2:  (Sex)  Das 08:00h As 17:00 

	
(Intervalo Das 11:00h as 12:00h) 

FARMACÊUTICO 

CRF: 

14456  

Z 
0 0 ífi 

0 
C W 

o que dispõem os artigos 22, paragrafo único e 24, 6a Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, 
certificamos que esta regularizada em sua atividade durant os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos. 

ESTA CERTIDA0 DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 't 
:0  

'C < 
E

z

: CO rp 
O I—  ír,  
O  al  6 
E u) -c) 

o 
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Presidencla da P.epdblica 

¡ Medida Provisdria No 2.200-2, 
de 24 de  agog*  de 2001. 

ICP 
Brasil 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO 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.  Velber 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 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a FRAGNARI 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 13/07/2021 16:57:08 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo 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 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 23870807210962513237-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé, 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfbe017dde502b2b9dc8e6788669eee6f63d9d124bd9617a127ffb74347f1a02995c6262ea076a9d921eb655b5ef27d348 
b4224068a41c5d37f5e2d54f3995089 



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 
Prefeitura Municipal de BOTUCATU 

LICENÇA SANITARIA - VIGILÂNCIA SANITARIA 
7 

N° cEys: 350750601-464-000017-1-6 	 DATA DE VALIDADE: 16/09/2022  

NQ  PROCESSO: 	 1.639/2012  
NQ  PROTOCOLO: 	 1254/21 	 DATA DO PROTOCOLO: 	13/09/2021 
SUBGRUPO: 	 DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 
AGRUPAMENTO: 	 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 4644-3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
OBJETO LICENCIADO: 	 ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

RAZÃO SOCIAL: 	FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 	CNPJ ALBERGANTE: 
NOME FANTASIA: 	FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ / CPF: 	 14.271.474/0001-82 
LOGRADOURO: 	Rua MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 	 NÚMERO: 1218 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: 	 Vila Santa Therezinha de Menino Jesus 
MUNICÍPIO: 	 BOTUCATU 
CEP: 	 18606-710 	 UF: SP 
PÁGINA DA  WEB:  

RESPONSÁVEL LEGAL: LUCIANO RODRIGUES R. FRAGUAS 

CPF: 28526037803 	 CONSELHO REGIONAL:  N/A 
NQ  INSCR. CONSELHO  PROF: 	 UF: 
RESPONSÁVEL TÉCNICO: SILENE MONARI 

CPF: 07187138857 	 CONSELHO REGIONAL: CRF 
N-9  INSCR. CONSELHO  PROF:  14456 	 UF: SP 

RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: Filial° DE OLIVEIRA 
CPF: 31341966895 	 CONSELHO REGIONAL: crt.F.  
NQ  INSCR. CONSELHO  PROF:  102035 	 UF: SP 



LICENÇA SANITÁRIA VIGILÂNCIA SAN ITARIA 

CEVS: 350750601-464-000017-1-6 DATA DE VALIDADE: 16/09/2022 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

MEDICAMENTO 
ARMAZENAR EM  AREA  PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 

ARMAZENAR EM  AREA  PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

0(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE BOTUCATU 
CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE KM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES  ix  ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA 0 EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 
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A Superintendente Substituta de InspeeSo Sanitaria nu uso de  
sous  atribuições legais conferidas pela Penaria n" 1.021, de 18 de 
¡nano de 2014, tendo em vista o disposto no  art.  108 e no inciso 1, § 
.1" do as. 6" do  Regiments  Interno aprovado nos  helms  do Anexo 1 
da  Polaris  s" 630 de 29 de  main  de 2014, public:id:1 no  DOH  de de 
junho do 2014 e suas alterações, 

eonsiderando o  art.  50 da Lei n. 6.360, de 23  dc  setembro de 
1976,  born  corno o inciso VII. do  art.  7° da Lei u.. 9.782, de 26 de 
janeiro  dc  1990, resolve:  

Art. 	Coacedci Rcnovac5o de Autnrietigio  dc  Funcio- 
name= para Empresas do Medicamentos. con06nte4 do  mega  desta 
ResolucSo.  

Art.  2Esta Resolugilo entra cm vigor na data  dc  sua pu-
bliondo. 

SlIvIONE DE OLIVEIRA REIS RODERO 

N" 167, segunda-feira, I de setembro de 2014 

11109(51  I,CAO 	tsr 5 	nr  're  rw Aczo,eTti rir 501 t 

ANEXO 

AUTOIRIZArÃO DE FU ONAMENYC 

EMPRESA:  LEMMA SIMPLY SOLUTIONS  COMERCIO IMPOR- 
TAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA  DR. ARTHUR  COSTACURTA. N' 550,  BOX  
05 
BAIRRO:  AREA  INDUSTRIAL CEP: 14680000 - JARDINOPO- 
LIS/SP 
CNP I: 09.005.862/0001-81  
PROCESS°,  25351.062474/2008-51 AUTORIVMS: 1.50000.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELITICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS rAniAcafficos 
TRANSPORTAR: 1NSUMOS FARMACLITICOS 
EMPRESA: SIGMA ALDRICH BRASIL LTDA. 
ENDEREÇO: AVENIDA DAS NAÇÕES UNIDAS N°  23043 
BAIRRO:  \ILA.  ALMEIDA CEP: 04795100 -  SAO  PAULO/SP 
C1'IPJ: 68.337.658)0001-27 
PROCESSO: 25351.353410/2009-84 AUTORIZ/MS: 1.50001.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
DISTRIBUIR, INSUMOS EARMACtUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTIÇOS 
IMPORTAR, INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: CIRORGICA RECIFE COMERCIO IjrDA. 
ENDEREÇO: AVENIDA WALMA DUTRA, 61* 931 
BAIRRO, IELIOPOLIS CEP: 55296290 - GARANHUNS/PE 
CNPJ: 00.236.193/0001-84 
PROCESSO: 25019.000333/2004-00 AUTORIZIMS, 1.05906.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR-  MEDICAMENTO 
EtOPRESA: LABNORTE CIRURGICA E DIAGNOSTICA IMPOR- 
TA.CAO E EXPORTACAO LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA DO AVIARIO N' 423 
BAIRRO: AVIARIO CEP: 09900830 - RIO BRANCO/AC  
CNN:  03.033.345/0001-30 
PROCESSO: 25011.01 1001/2003-00 AUTORIZ/MS: 1.05564.0 
ATIVIDADUCLASSE 
ARMAZENAR: MED1CA MENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EMPRESA: POLAR TRANSPORTES RODOVIÁRIOS LTDA 
ENDLREI,70: RODOVIA_SANTOS DUMONT. KM  5, N" 950 
BAR-ZR: CHACARA.  SAO  FRANCISCO CEP. 13052450 • CAM- 
PINAS/SP 	 c."1  
CNN:  67 990.42610001-39 
PROCESSO: 25351.058592/2006-01 AUTORIVMS. 1.0657/I& 
EXP.: 0097382!I 2-2 
ATIVIDADE/CLASSE . 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOWEDICAME24- 
TO 
EMPRESA: 	DISTRIBLI1DORA DE MEDRL.1,1WPIDS 110S- 
PITALARES LTDA 	 • 
ENDEREÇO: RUA PEDRO ZANGRANDEOP - 
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 2%402,- SERRA/ES 
(.. NPJ, 04 380.30)0001.80  
PROCESS)),  25351.166336;2008

T

~,MRIDMS. 1.07413.1 
AT1VIDADE;CLASSE  
ARMAZENAR: MED1CAMENO, 
DISTRIBUIR: MEDICAIONTO: 
EXPEDIR • ME DICAMEN 10=- 
EMPRESA: GOYAZ  SERVICE  COMERCIO E LOCASTICA LTDA. 
- ME 
ENDEREÇO: RUA P 	N" 165.  QM  l' 78.  LT.  04 
OMISSO: SETOR DOS FUNCIONÁRIOS CEP: 74543040 - GOIÁ- 
NIA/C10 

07.928.753/000I-00 
PROCESSO: 25361.294076/2009-02 AUTORILIMS: 1.07938.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIB11112: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT°  
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SUL IMAGEM PRODUTOS PARA DIAGNOST/COS 
MEL] 
ENDEREÇO: RUA DAS EMBAÚBAS, N': 601 
BAIRRO: FAZENDA SANTO  ANTONIO  CEP: 09104561 -  SAO  
JOSE,SC  

CNN:  03.135 637/0001.53 
PROCESSO: 25024.000469/2006-03 AUTORIZAIS: 1.06771.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: A.A DE S. WANDERLEY 
ENDEREÇO:  AV.  CAPITA() MOR GOUVEIA - 211 
BAIRRO: CANDELARIA CEP: 59054170 - NATAL/RN 
CNPJ: 04.279.658/0001-35 
PPOCESSO: 25331.630762/2010-03 AUTORIZAIS: 1.08555.8 
ArIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR : MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIVINOPOL1S COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: Rua  Jost  Gabriel Mede!. 8I 
BAIRRO: Padre Liherio CEP: 35502565- DIVINOPOLIS/MG 
CNPJ: 1.920.636/0001-78 
PROCESSO: 25351.278149/2011-03 AUTORIZ/MS: 1.08968.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: C1RORGICA LEAL EIRELI - El'l' 
ENDEREÇO: RUA CARLOS PEPE, N° 01 
BAIRRO: IBITIOUARA CEP: 29307240 - CACHOEIRO DE ITA- 
PEMIRIMIES 
CNRI: 04.563.0146001-74 
PROCESSO: 25351.221194/2002-04 AUTORIZ/MS: 1.05533.1 
ATIVIDADVCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPED1R: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: N I/ AL INSTRUMEL TECNICO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA AYRÀO, N° 690 
BAIRRO: CENTRO CEP: 69023050 - MANAUS/AM 
CNPJ: 04.214.086/0001-06 
PROCESSO: 2.5009.00105812007-04 AUTORIZ/MS: 1.06999,0 , 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXTEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  Ii  DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NOS 
RES LTDA 
ENDEREÇO: RUA OSVALDO DE OODUY LINVATN° -3 
BAIRRO: AABB CEP: 56912260 - SERRA TALIEAD/OPE  
CNN:  07.187.927/0001.03 	 7",6 
PROCESSO-  23019.005126i2006-04 ALETRIZA: 1.06633.4 
ATIVIDADEIC:LASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO( 
EXPEDIR: MEDICAMENTO, 
EMPRESA: BEAUFOUR 	I--ANACEUTICA LTDA 
ENDE 	:REÇO AV.  END,  LIE). CARLOS BERRINI, 1297 - C7 62 
BAIR.R.0: CIDADE ii11.ONÇõES CEP: 04571010 -  SAO  PAU-
LO/SP 
('MIO: 07.719.2233000 I -80 
PROCESSO: 2553511h62634/2006-05 Al/TOM/MS: 1.06977.3 
ATI VIDA DE/CIASSE 
ARMAZENAR91NSUMOS EARMACELITICOSIMEDICAMENTO 

M 1)1 IRIIIUII,( INSUOS 	M FARACnc tu OS /MEDICAMENTO 
EXP R- B1)1? INSUMOS FARMACÊ1 ITIC-E/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUT1COSAIEDICAMENTO 
EhIPECESA:  LOOMED  DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE- 

14SA'121A LIMITADA 
''ENDEREÇO:  AV  1A5JUARE , 818 GALPÃO 23 

BAIRRO: JAGUARE CEP: 05346000 -  SAO  PAULO/SP 
CNRI: 69.446.103;0001-13 
PROCESSO: 25351.002691/2002-05 AUTORIZAIS: 1.05304.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMENTO 
EMPRESA: R. O. PASOUINI E PASQUINI LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA SANTOS DUMONT, 1837 
BAIRRO: CENTRO CEP: 876(1000(1 - NOVA ESPERANÇA/PR 
CNPJ: I 4.035.665/500I,06 
PROCESSO.  25351.06919912012-05  AUTUMNS:  1.09140.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
AR MAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: D. 12. C. COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ODILON ARAOIO, N.  940 
BAIRRO: PIÇARRA CEP: 64017901 - TERESINA/PI 
CNI11.1: 04.05i.057/0001-01 
PROCESSO: 25351.394404/2006-06 AUTORIZAIS: 1.06916.7 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO FERDINAND° LONZINA, 
162 
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHIMIRS  

CNN:  14.905.502/0001-76 
PROCESSO: 25351.152721/2017-06 AUTORIZA4S: 1.09193.3 
ATI V1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNICARGO TRANSPORTES E CARGAS LIDA 
ENDEREÇO. RUA SANCLERLAND1A, N° 167 
BAIRRO: CIDADE-SATELITE - CUMB1CA CEP: 07224140 - 
(SUAM:11108/SP 
('NPJ: 03.271.952/0001-01 
PROCESSO: 25351.433706/2006-07 AUTORIVMS: 1.06954.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA:  VISION  SC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E ME- 
DICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FERNANDES CARDOSO  OA  SILVA N° 340 
BAIRRO: AREIAS CEP: 60113115-  SAO  JOSE/SC  
CNN:  09.576.087/0001-14 
PROCESSO: 25351.261273/2009-08 AUTORIZ/MS: 1.07789.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT))  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: PRIME DISTRIBUIIX)W7E MEDICAMENTOS LT- 

DENAD-ErsRIEEÇO: AVENIDA QUEIRRY42MSAI1  1049, GALPÀ0 5C 
BAIRRO: PORTÃO CE!': 4271/0009111R0 DE FREITAS/BA 
CNRI: 11.051.186/0001-24 .4"--1) 
PROCESSO: 25351.039110/203040 AUTORIZ/MS: 1.08166.4 
ATTVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: M,EDICWENTO 
DISTRIBUIR, tyLEOVWENTO 
EXPEDIR: MEDMAMENTO 
EMPRESA;,,MEJCAL  CENTER  COMERCIO DE PRODUTOS 
FIOSPITAXCES=LTDA 
ENDE3RWO2RV. VASCO DA GAMA 2931. SALA 112,  ED, GOLD 
CENTER  ' 

CVA-BAIRR6": ENGENUO VELUO DE BROTAS CEP: 40240072- SAL-

NN: 07.032.32010001-72 
:DORTBA 

0'PEOCESSO: 25331.655620/2011-10 AUTOR1VM5: 1.0905(2 
ATIVIDADE-CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GIROFARMA MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA RAFAEL ZACARIAS, N.  502 
BAIRRO: DEMOCRATA CEP: 36035290 - 1111Z DE FORA/MG  
CNN:  07.876.749/0001-46 
PROCESSO: 25351.365376/2006-10 AUTORIZ/MS: 1.06775.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT.°  
EMPRESA: P CENTENO TRANSPORTES LIDA 
ENDEREÇO: ESTRADA  ANTONIO  SEVERINO , 564 
BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: 91250330 - PORTO ALE- 

CGNRR1E., '1S08.6.19.413i0001-03 
PROCESSO: 2535/.286719/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.096207 
ATIVIDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACAUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: D R REPRESENTACOES LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA DA FAZENDA, N.° 400 
BAIRRO: FLORA RICA CEP: 65800000 - BALSASAIA  
CNN:  04.954.909/0001-95 
PROCESSO: 25351.39354412009-11 AUTORIVMS: 1.07920.1 
NrwiDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA:  medley  comereial e  logistics  ltds. 
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL N" 1100, PARTE, RUA 5. 
A2 
BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP 
CNPJ: 10.588.595/0001-00 
PROCESSO: 25351.287438/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LUXANT TRANSPORTES LIDA 
ENDEREÇO: RUA 'SOLNA CHICONE MARTINS, N. 65 
BAIRRO: PARQUE  SAO  PAULO CEP: 13052480 - CAMPI- 
NAS/SP  
CNN:  04.333.897/0001-26 	 • 
PROCESSO: 25351.023320/2004-11 AUTORIZ/MS: 1.05889.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOVMEDICAMEN•• 
TO 
EMPRESA: FAXE CARGO -TRANSPORTES E LOGISTICA LI- 
DA 
ENDEREÇO: RUA MOMBACA, N". 174 
BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 -  GUAM  
LHOSISP  
CNN:  08.735.435/0001-58 
PEOCESSO: 253$1.066950/2008-11 AUTORIVMS: 1 	15 2 
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ATIVIDADE/CL AVSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS PARMACEUTICOS/MEDICAMEN. 
TO 
EMPRESA: P. R. SILVA DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO:  AV.  MATO GROSSO 3206. loja 02 
BAIRRO: CENTRO CEP: 79002231 - CAMPO GRANDE/MS  
CNN:  14.927.939/0001-00 
PROCESSO: 25351.285796/2012-12 AUTORIDM,S: 1.09248.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUNIO/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOIMEDICAMENTO 
EMPRESA:  IC  Pliamia &  Health  Comeicio,  Saporta*.  a  Impel.- 
woe  Ltda 
ENDEREÇO: Rua Mauro, 147 
BAIRRO:  Safi&  CEP: 04055040 - s.ko PAULO/SP  
CNN:  01.662.176/0001-71 
PROCESSO: 25351.778571/2010-13 AUTORIZIMS: 1.00758.0 
XVIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  formed  comercio de medicamentos ltda epp 
ENDEREÇO: AN CABANOS, 3134 
BAIRRO: CONDOR CEPE66043410 - BELEM/PA  
CNN:  05.556.798/000 I -30! 	7- 
PROCESSO: 23351.659980 2009:E174 AUTORIZ/MS: 1.08548.4 
.ATIVIDADE/CLASSE 	E" 
ARMAZENAR: MEDICAMEN 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXI'I -  OIR: MEDICAMENTO . 
EMPRESA: DENTAL FERNANDES LI-E0•,ftMERCIO ATA- 
CADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOCHCO§TES SIMILA- 
RES EM GERAL 	 E 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  DOS REIS, 1011 
BAIRRO: VILA PRUDENTE CEP, 03139040- sAcr  
CNN:  50.770.031/0091-08 
PROCESSO: 23351.207314/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.096 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EMPÓRIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CI- 
RÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  JESUS V1LANOVA VIDAL, br 519 
BAIRRO: SANTOS DUMONT CEP: 15020060 -  Oa) JOSE  DO 
RIO PRETO/SP  
CNN:  04.008.658/0001-09 
PROCESSO: 23351A78393/2006-16 AUTOR1Z/MS: 1.07059.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SUPRAFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS LTDA. 
ENDEREÇO: RUA CINTRA., 453 
BAIRRO: PENHA CEP: 21011520 - RIO DE JANEIRO/RJ  
CNN:  36.222.537/000133 
PROCESSO: 25351007225/2002-16 AUTORIZ/MS: 1.05365.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDKAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PONTUAL COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA 

ENDERECO:  AV  CORA DE CARVALHO. N° 2943 
BAIRRO: SANTA RITA CEP: 68900040 - MACAPA/AP  
CNN:  09.465.19110001-31 
PROCESSO: 25013.041075/2003-17 AUTORIZIN4S: 1.03040.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIMEDONT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS E EQUIPAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA EPIFANIO SOBRE1RA, N" 21 
BAIRRO: CENTRO CEP: 58900000 - CAJAZE1RAS/PB  
CNN:  04.064.641/0001-60 
PROCESSO: 23351.351606/2008-17 AUTORIZ/MS: 1.07478.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CHRON EPIGEN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA CARLOS CHAGAS PILHO, 791 - CI- 
DADE UNIVERSITARIA 
BAIRRO: 11..11A FUNDÃO CEP: 21941904 - RIO DE JANEI- 
RO/RI 
CNIÚ: 04.415.365/0001-38 
PROCESSO: 25351.033215/2003-17 AUTORIZ/MS: 1.05625.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO  
EXPEDITE  MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA MORAUKY LTDA - EPP 
ENDEREÇO: E EZORIO ROGANT1 401  
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BAIRRO: RESIDENCIAL  AZALEAS  CEP: 13590000 DOURA- 
DO/SP 
5241'S: 06.283.622/0001-50 
PROCESSO: 25351.324615/2011-18 AUTORIZ/MS: 1.08892.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: IRIS/AAR  ANTONIO  DE LIMA Sc CIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA NODIRAN GONÇALVES CORDEIRO. 
104 
BAIRRO: ZACARIAS CEP: 83020842 - SÃO  JOSE  DOS PI- 
NHAIS/PR 

00.3445392:0001 
 PROCESSO: 25023.020346/2005-18 AUTORIZihiS: 1.06576.8 

ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MI30 CAROCI TRANSPORTES INTERNACIONAIS 
LTDA 
ENDEREÇO: Rua Taneredo de Almeida Neves  if  80, 
BAIRRO, Maria  Ortiz  CEP: 29070308 - VITORIA/ES  
CNN:  04.475.917/.0001-01 
PROCESSO: 25351.00294/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.09237.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXPRESSO MIRASSOL LIDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  CAMPANELLA, 578 
BAIRRO: MACEDO CEP: 07112100- GUARULHOS/SP 
CEIPE '42.438.082/0001-54 
PROCESSO: 25351.126476/2012-20 AUTORIZ/MS: 1.09173.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR, INSU/AO/MEDICAMENTO 
EMPRESA:  VEX  COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
E HOSPITALARES LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA SERRA NEGRA, N° 78 
BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP: 29216560 - GUARAPA- 
Ri/ES  
CNN:  14E32.987/0001-15 
PROCESSO: 25351.180166/2012-21 AUTORIZ/MS: 1.09338.5 
ATIVIDADE/CLASSE 

E,ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
MEDICAMENTO 

BXPEDIR:  MEDICAMENT()  
E4PEIPRESA: MARIA EDISEUDA MUNIZ SILVEIRA 

ENDE BREQ/DE,RUA MELVIN  JONES,  N° 34 E 38 
BAIRRO: CEN-TRO CEP: 60035450 - FORTALEZA/CE 
CEIPrE42413.649/0001-64 
PROCESSCk 25753 -L039929/2003-21 AUTORIZ/MS: 1.05875.4 
ATIVIDADEATILAOE 
ARMAZENAREEMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICANENTO 
EMPRESA: Agiflex  &dap'  ortek,  carps  ltda 
ENDEREÇO: rue TIOSSi? scribortoias graças. n• 982 
BAIRRO: centre CEP: 255102/RrA0,A0 JOAO DE MERITERJ  
CNN,  10_520.55E0001-30 
PROCESSO: 25351.498165/20011TORIZ/MS: 1.08113.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS EARMATIEITHCOS/MEDICAMEN- 
TO  
EMPRESA: DENTAL REZENDE LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ASSIS CIIATEAIJ fol br 1$55 -  
OD.  R30.  LT.  19 
BAIRRO: SETOR OESTE CEP: 74130012 • GOlgiql GO  
CNN:  08.593.452/0001-34 
PROCESSO: 25351.430791/2007-24 AUTORIZ/MS: 1.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LTDA •• ME 
ENDEREÇO: AVENIDA T-63, N° 4348. QUADRA 03, LOTE 59 
BAIRRO: ANHANGUERA CEP: 74335102 - GOIANIA/GO 
CI9P.1: 10792305/0001-84 
PROCESSO: 25351.027399/2010-24 AUTORIZ/MS: 1.08168.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIC,AMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  RSV  Comercio 40 Pnadutos Odontologicos Ltda 
ENDEREÇO: Avenida A.boliciio 1844 
BAIRRO: Ponte  Pieta  CEP: 13045610 - CAMPINAS/SP  
CNN:  05.896.655/0001-03 
PROCESSO: 23351.267512/2013-25 AUTORIZ/MS: 1.09623.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MELANIA LUDWIG RODRIGUES - EPP 
ENDEREÇO: RUA JOAO MESQUITA, 2135 
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 15025035 -  SAG JOSE  DO RIO PRE- 
TO/SP 
CNPJ: 12.925.838/000145 
PROCESSO, 25351.2SE/93/2011-25 AUTORIVMS: 1.08867.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA  

N°  167, segunda-feira, 1 de setembro de  NW  

ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE  LOURDES.  br 650 
BAIRRO: NOSSA SENHORA DE  LOURDES  CEP: 36070450 - 
JUIZ DE FORA/MG  
CNN:  07.708.887/000I-01 
PROCESSO: 25351.251087/2006-26 AUTORIVMS: 1.06672.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 1MPERIALMED COMERCIO DE PRODUTOS NOS- 
PITALARES LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA AYRTON SENHA N° 4701, SALAS 208 E 
209 
BAIRRO: JACAREPAGUA. CEP: 22775004 - RIO DE JANET- 
RO/RJ  
CNN:  09.102.813/0001-67 
PROCESSO: 25351.699784/2008-26 AUTORIZ/MS: 1.37651.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Klcy  Hertz  MG Distribuidora de Medicamentos Ltda 
ENDEREÇO: Avenida Helena de Vasconcelos Costa 1250 
BAIRRO: Cincao CEP: 32371683 - CONTAGENUMG  
CNN:  14.408.399/0001-59 
PROCESSO: 25351.391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.09280.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTES BOSCAIN1 LTDA 
ENDEREÇO: BR 290. KM 421,  SW  
BAIRRO: SUBURBIOS CEP: 97300000 -  SAO  GABRIEL/RS 
CNPJ: 04.626.125/0001-82 
PROCESSO: 25351.003857/2006-26 AUTORIZIMS: 1.06586.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: POLLO HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO:  AV. DR.  LUIZ TEIXEIRA MENDE,S, 1198 
13AIRRO: ZONA 05 CEP: 87015000 - MARINGA/PR  
CNN,  09.204.127/0001-05 
PROCESSO: 25351.521084 /2008-27 AUTORIZIMS: 1.07618.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL CAPITAL COMERCIO DE ARTIGOS 
ODONTOLOGICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DO  ORATORIO,  733 
BAIRRO: MOOCA CRI?: 03117000 -  SAO  PAULO/SP  
CNN:  67.735.332/0001-95 
PROCESSO: 25351.335926/2009-28 AUTORIZ/MS: 1.07841.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRONTO  EXPRESS  LOG1STICA LTDA 
ENDEREÇO, RUA  DR.  ALTINO TEIXEIRA. 1,1* 179. PORTO SE-. 

DAM°, [ERMA CEP: 41395030 - SALVADOR/BA  
CNN:  03.867.580/0001-07 
PROCESSO: 25331.269680/2006-29 AUTORIZ/MS: 1.06695.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: mumos FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
MPRESA: ORGANICAS LTDA- ME 

EfiDEREÇO: AVENIDA GENTIL TAVARES N° 63 
_BAIRRO, SANTO  ANTONIO  CEP: 49055260 - ARACAJU/SE 

ErNIEEXE, 163.165/0001-26 
PROGESAX.,25351.146464/2012-30 AUTORIZ/MS: 1.09190.2 
ATIVIDADEXLASSE 
ARMAZENXI.ksEIAEDICAMENTO 
DISTRIBUIVMEDICAME,NTO 
EXPEDIR: MEDIV/VANTO 
TRANSPORT/ERE/A/MEMENTO 
EMPRESA: Biosim arIfti-do Hospitalar Lida. 
ENDEREÇO: AVENtDA„SERTMETRAL, 995 QUADRA03 LOTE 
115 E SALA 302 EDIF egg-_VJENDES PINHEIRO 
BAIRRO: SETOR COIMBEE44533020 - GOIÂNIA/DO 
CNPJ: 10.981.092/0001-91 	4-..e'd 
PROCESSO: 25351.2006230013-3i#31191217./MS: 1.09611.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DAKFILM COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA OURO GROSSO. Er 1343_ 
BAIRRO: CASA VERDE CEP: 02531011 -  SAO  PAULO/SP  
CNN:  61.013.081/0001-00 
PROCESSO: 25351.462944/2005-31 AUTORIZMS: 1.06432.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES urlla 
ENDEREÇO: RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOLIN 101 
BAIRRO:  SAO  CIRISTOVA0 CEP: 85816000 - CASCAVEUPR  
CNN:  12.873.031/0001-36 

4r- 

Este documento pode ser verificado no endereço elenteico http://www.invvI00uteri6eithdebtml, 
pelo c6digo 10102014090100100 
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EMPRESA: ERAGNARIDISTRIBLiVORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA CURU24.,, N'844 
BAIRRO: CENTRO CEP: f8600'060 - BOTUCATUISP  
CNN:  14.271.474/0001-82 
PROCESSO: 25331.180176/2012-42 AUTOR/VMS: 1.09236.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO: TRAV. 14, 102- CONJUNTO CAIALiNA 
BAIRRO: MANGUEIRÃO CEP: 666403911 - BELEM:PA  
CNN:  83.929.976/0001-70  
PROCESS°.  25010.126312/2001-43 AUTOR1Z/MS: 1.03323.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR,  MEDICAMENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TR-ANSPORTAR MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL PORTO VELHO LTDA 
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ENDEREÇO:  tun  a/mat TO 2913 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: libennde CEP: 76803889 - PORTO VELHO/RO 	 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
CNPJ: 12.143.091/0001-01 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO  
PROCESS°,  25351.250355/2011-43 AUTORIZAfS: 1.08821.6 	EMPRESA: MUNDIMED HOSPITALAR LTDA 
ATIVIDADE/CLASSE 	 ENDEREÇO:  AV  TREZE DE SETEMBRO 1518 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 	 BAIRRO: BURITIZAL CEP: 68902865 - MACAPA/AP 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	 CNN:  05.580.442/0001.78 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 PROCESS&  25351.055016/2003-51 AUTORIZ/MS: 1.05733.3 
EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- ATIVIDADE/CLASSE 
TOS LTDA ME 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: RUA ARA') LINS DE ANDRADE  Nil  711, U. 17 	DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: PRAZERES CEP: $4310335 - JABOATÃO DOS GUA- EXPEDIR: MEDICAMENTO 
RARAPESIPE 	 EMPRESA: C J A PARENTE 
CNPJ: 11.475.796/0001.35 	 ENDEREÇO: TRAVESSA PIRAJA., N° 578 
PROCESSO: 25351.402425/2010-44 ALITORIVMS: 1.08402.9 	BAIRRO: PEDREIRA CEP: 66083513 - BELEM/PA 
ATIVIDADE/CLASSE 	 CNPJ: 83.646.307/0001-91 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 	 PROCESSO: 25010.110923/2002-51 AUTORTZ/MS: 1.05737.8 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT() 	 ATIVIDADE/CLASSE 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SEOL- SERVIÇO DE OPERAÇÃO LOGISTICA  LT-  DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
DA 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR FAUSTO DIAS FERRAZ, N°. 85 	TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: VILA MORELLATO CEP: 06403200 - BARUERI/SP 	EMPRESA: KUEHNE+NA.GEL SERVIÇOS LOGIST1COS LTDA  
CNN:  08.783.636/0001-44 	 ENDEREÇO: Av. Nações Unidas, 14.171 - 4' andar 
PROCESSO: 25351.575176/2007.46 AUTORIZ/MS: 1.07326.1 
ATIVIDADE/CLASSE 	 BAIRRO: Vila Gertrudes CEP: 04794000 -  SAO  PAULO/SP 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 	 CNPJ: 02.880.427/0001-64 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 PROCESSO, 25351.573082/2012-51A 	RIZ/MS: 1.09429.0 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 	 ATIVIDADE/CLASSE 
EMPRESA: MATTOS OLIVEIRA COMERCIO DE MEDICAMEN- ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TOS LIDA El'? 	 EXPEDIR: MEDICAMENTNA y 
ENDEREÇO: RUA GUILHERMINO NOVAIS N" 9 	 EMPRESA:  LL  MEDICAtI,CDNIERCIO DE MEDICAMENTOS 
BAIRRO: RECREIO CEP: 45020600 - VITORIA DA CONOU1S-  USDA  - ME  
TA/BA 	 ENDEREÇO: R_DANEVAULO, 2029 

PROCESSO: 25350.050934/2008-47 AUTORIZ/MS: 1.07425.2 	
BAIRRO: EL(71, VCEP, 89211570 - JOINVILLE/SC 
CNPJ: 18..22„140/ 01-55  

CNN:  07.886.202/0001.21 

.ATIVIDADE/CLASSE 	 PROCERWL2 - .485285/2013.52 AUTORTVMS: 1.09733.9 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 	 Anvig4DvetAssE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	 ARMAZENXR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 „DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICANIENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 	 , 4 b-TEDIR: INSUNIOS FARMACEUTICOS/MEDTCAMENTO 
EMPRESA: UN1LOG  EXPRESS  LOGISTIC:A S/A 	 r°1., '14...EMPRESA: MICHELS LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  TALMA RODRIGUES RIBEIRO, N°. 14 , Are-----EPP 
l'AO 3.-: 	 _ 	,l`; - ENDEREÇO: RUA FRANCISCO PEDRO MACHADO, N. 333A 
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERILA/ES' BAIRRO: BARREIROS CEP: 88117402 -  SAO  JOSE/SC 
CNPJ: 09.403.367/0001-20 	 ,.. ‘,,%,'S 	CNPJ: 76.875.491/0001-86 
PROCESSO: 25351049193/2009-48 AUTORIVMS• 1072 3.0 	PROCESS°,  25351.007226/2002-52 AUTORIVMS: 1.052842 
ATIVIDADE/CLASSE 	 ,..''‘ -1.--. 	ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAEDXAMENTO TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS F.ARMACEUTICOSIMERCXMENTO 	EMPRESA: BOM PRECO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
EMPRESA:  erase  distribuidora de racicli.gaiwliftsjida 	 TOS LIDA 
ENDEREÇO: rua nossa scrthora de fatnifta_.5.62" 	 ENDEREÇO: RUA DOS MIOSOT1S OUADRA bl• 10. LOTE N" 
BAIRRO: nossa  senile.  de ftititgiVe-EPT" 75704260 - CATA- 	32 
LAO/GO 	 _,, ii7E' - 	 10.-SIRED:  PARQUE OESTE INDUSTRIAL CEP: 74375650 - Goa- 
CNPJ: 15.147 536/0001-01 ,...--;"E-S`' .,' 	 NIAIGO 
PROCESSO: 25351.674546/201AUTORIZ/IVIS: 1.09482.1 	CNPJ: 10.796.115/0001-98 
ATIV1DADE/CLASSE, 	il.q.,_'il 	 PROCESSO: 25351.067272/2010-52 AUTORIVMS: 1.03224.4 
ARMAZENAR: NIEDI„WIENTO 	 ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAIENTO 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIGAMENTO 	 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FLITURA COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E EXPEDIR: MEDICAMENTO 
110SPITALARTDA - ME 	 EMPRESA: AUROBINDO PHARMA PRODUTOS FARMACÊIJ- 
ENDERELWRLIA QUINZE DE NOVEMBRO, 191"665,  *Teo 	TICOS LTDA 
BAIRRO: GENTRO CEP: 18270310 - TATIJI/SP 	 ENDEREÇO: VIA PRINCIPAL 6E, QD 9. MÓDULOS 12/15. BLO- 
CNPTP0S,231.734/0001-93 	 CO B 

BAIRRO: DAIA CEP: 75132135 - ANAPOLISMO 
CNPJ: 07.925.705/0001-69  
PROCESS°,  25351.304185/2007-54 AUTOR1Z/MS: 1.07106.1  
Ail  VIDADE/CLA  SSE  
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÉLITICOSTMEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRES.k: COM Transportes,  Logistic,  e Locagies de Equipamen- 
tos Lida -  Epp  
ENDEREÇO:  AV:  Silo Francisco 61 conj 42 
BAIRRO: Centro CEP: 11013201 - SANTOS/SP 
CNPJ: 10.438.110/0001-93 
PROCESSO: 25351090122/2012-54 AUTOR1Z/MS: 1.09222.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UBS Comercio de Nledicamentos LTDA - ME 
ENDERKO:  rod  se 301 km 03 sala 201 
BAIRRO: itinga CEP: 89245000 - ARAQUARESC  
CNN:  11.034.079/0001-98  
PROCESS°,  25024.000546/2010-55 AUTORIZ/MS: 1.08357.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACtUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: SEPTODONT DO BRASIL IMPORTADORA LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA l'HCURUI, NI° 166 
BAIRRO: TAMBOR.E EMPRESARIAL CEP: 06460100 - BARUE- 
RI/SP  
CNN:  06.019.906/0001-34 
PROCESSO: 25351.11040,02006-55 AUTORIZAIS: 1.06581.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

Este documenro pode are verificado no endorcgo  &minim  hup:AvvAuin.gov.br'autcatkickdebanl. 	 Documemo assinado digitaltnente conforme  MP  a' 2.200-2 de 24/08/2001,  qua  institui a 
infraestrutura  dc  Chaves Públicas Bros/Idea - 1CP-Brasil. 

.,..  
CNN:  04.792.134/0001.43 	 4 
PROCESSO: 25331.002188/2002-41 AUTORT41~18.1 
ATIVIDADE/CLASSE  ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	*--.., • 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

PROCESSO: 25351.348639/2011-31 AUTORIZAIS: 	906.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TAGLOG SERVIÇOS LOGISTICOS LTDA 
ENDEREÇO:  ROD  BR 101, 1825 - KM 113 - ()ALM° A E B 
BAIRRO: SALSEIROS CEP: 88311600 - ITAJAUSC  
CNN.  10.635.534/0001-27 
l'ROCESSO: 25024.000975/2009-32 AUTORIVMS: 1.08164.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICO$MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARNIACELITICOS/MEDICAMEN. 
TO 
EMPRESA: FULVIO FERRARA DE VIVO 
ENDEREÇO: AVENIDA CARLOS BOTEL.110, RI° 132 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13460000 - NOVA ODESSA/SP  
CNN:  03.040.725/0001.00 
PROCESSO: 25351.145966/2012-33 AUTORIVMS: 1.09226.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO 
EMPRESA.: 1NOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
DA - ME 
ENDEREÇO: Rua  Sidney  Guerra, 283 
BAIRRO:  Urdu,  CEP: 99700000 - ERECHINI/RS  
CNN:  12809 .035/0001 -02 
PROCESSO: 25351.254607/2011-35 AUTOR1Z/MS: 1.08874.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA, RoduoriIIi Transportes Rodovitirios Lida 
ENDEREÇO: P.  Benito Means.  100,  Saks  14.,D5 c 14D6 
BAIRRO: Jardim  Juliet,'  CEP: 02161170 -  SAO  PAULO/SP  
CM'S,  67.529.677/0001-92 
PROCESSO: 25351.400053/2012-35 AUTORIZAIS: 1.09287.9 
ATJVIDA.DE/CLASSE  
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOSAIEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA:  Power express  logistica e tranaporks lida 
ENDEREÇO: RUA  'MEANIE),  19° 123 
BAIRRO: CAMAROOS CEP: 30520150 - BELO HORIZON- 
TE/MD  
CNN:  71.154.402/0004-54 
PROCESSO: 25351.129256/2013-37 AUTORIZ/MS: 1.09556.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSFORMAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: JSL  SEA  
ENDEREÇO: Av.Presidente Juscelino Kubitscheck, n" 1.327 - 
Con1.221 - Edifieio Internacional  Plaza  11 
BAfriRO: Vila Nora Coneeteâo CEP: 04543011 -  SAO  PAULO/SF  
CNN:  52.548.4350101.79 
PROCESSO: 25351.003609/2012-39 AUTORIZ/MS: 1.09264.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LI KUSMA 
ENDEREÇO: AVENIDA REPUBLICA ARCENT1NA, N° 3234, 
rAND R 
BA1500: PORTÃO CEP: 00610260. CURITIBA/PR 
CNIPJ: 14 900.040/0001.60 
PROCESSO: 25351.224754/2012-40 AUTORIVMS: 1.09212.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 PROCESSO: 25351.517852/200848 AUTORIZAIS: 1.07511.9 
EMPRESA: OUESALON - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOSel ARIVIDADEMLASSE 
FARMACÊUTICOS LTDA 	 . .AP,MAZENAR. MEDICA MENTO 
ENDEREÇO: RUA MANOEL CESAR DE MELO. S/N - OAEPA& KMSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
1-B 	 EXPEDIR' MEDICAMENTO 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58320000 
DRA/PE 

EMPRESA: RP4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA JOÃO ERBETA. N° 277 
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 13670600 - SANTA RITA 
DO PASSA QUATRO/SP 
CNPJ: 04.851.958/0001-47  
PROCESS°,  25351.000201/2004-49 AUTORIZALS: 1.05857.2 
ATIVIDADEiCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA, HOSPIRA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ENDENHEIRO  LUIS  CARLOS BERRINL 
N' 901 
BAIRRO: CIDADE MONÇÕES CEP: 04571010 -  SAO  PAU- 
LO/SP 
CNPJ: 06.283.144/0001-89 
PROCESSO: 25351.2139551/2005-50 AUTORIZAIS: 1.05250.1 
ATIV1DADECLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR,  MEDICAMENT°  
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MED  FORT  MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOS- 
PITALARES LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA 40 S/N", QUADRA 19, LOTE 25 
BAIRRO: JARDIM BELA VISTA  COP:  74912120 - APARECIDA 
DE GOIANIA/C30  
CNN:  12A07.590/0001-50 
PROCESSO: 25351.705372/2011-50 AUTORIVMS: 1.09084.7 
ATIVIDADE/CLASSE 

pelo código 10102014090100101 
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steria 	Saridel 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Institucional 	Anvisa Divulga 	Serviços 	Aeas de Atuaçao 	Legislado ; 

DADOS DA EMPRESA 
1Razão Social 
1FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA :....._. 

CNP3 
14.271.474/0001-82 

i Endereço Completo 
1RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, N* 1218 - VL  sr  THEREZINHA 
¡CEP: 18606710 - BOTUCATU/SP 

MENINO JESUS 

Responsável Legal' 
RODRIGUES !LUCIANO 

Telefone 
14 38140512 

	 L..._ i 
1Responsável Técnico 
1SILENE MONARI 

1 
ROSEIRO FRAGUAS 

...............----------........---------- , DADOS DO CADASTRO .................................................................................. 	............ 	---.. 	- ....... 
1Cadastro N. 
11.09.236-2 

-Data ifdo Cadastro 
1116/07/2012 i. . 

Situação 
ATIVA 

i No do Processo 
125351.180176/2012-42 

1 
1Comumn 

Cadastro 

I Atividades / Classes 
1 
1 	ARMAZENAR  

- Medicamento 

DISTRIBUIR 
- Medicamento 

EXPEDIR 
- Medicamento 

[ Voltar ] 
	

[ Nova Consulta] 

SIA, Trecho 5,  Area  Especial 57, Bloco 8, Térreo  Brasilia  -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 
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N° 185, segunda-feira, 28 de setembro de 2015 

RESOLUÇÃO - RE N° 2.686, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015 

O Diretor do Agencia Nacional de Vigilancia Sanitirria. no 
aao das atribuições que lhe conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da República, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014,  en  Resolução do Diretoria Colegiada - RDC N'31. 
de 24 de julho de 2015, tendo em vista o disposto no inciso Ill do  art.  
52"e ou inciso I. § 1" do  art.  59 do Regimento Interno da ANVISA, 
aprovado nos  terms  da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 
W29 de 21 de julho de 2015, publicada tio DOU de 23 de julho de 
2015, resolve:  

Art.  I". Conceder Autorização Especial pare Empresas de 
Medicamentos e de lesamos Farreaceuticos, constantes no anexo des-
ta Resolução, de acordo  corn  a Portaria n°. 344 de 12 do Maio do 
1998 e suas atualizações, observando-se  au  proilaiçõen e restrições 
estabelecidos.  

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

JOSE  CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOUTINHO 

ANEXO 

EMPRESA:  AMT  ADMINISTRAÇÃO, MATERIAIS E TRANS- 
PORTES LIDA. 
ENDEREÇO: Rua  Walter  Ernesto, n° 115 - QD 07. Lote I2C 
BAIRRO: CIA/Sul CEP: 4370.0000 SIMÕES EILHOS3A 
CNPJ: 96.797.428/0001-86 
PROCESSO: 25351.570096/2015-03 AUTORIZIMS: 1.14629.6 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSiNIEDICAMENTO 
EX1'ED1R: INSUMOS EARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
EMPRESA: Prati, Donaduzzi 8: Cia Ltda 
ENDEREÇO: Avenida Piloto Pereira  Tim,  n° 848,  complement°  A 
BAIRRO: Parque de Exposições CEP: 59146480 • PARNAMI- 
RINiaN 
CNPJ: 73.856.593/0020-29 
PROCESSO: 25351.568635/2015-11 AUTOR1Z/MS: 1.14616.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: valdequimica produtos gaiatices lula 
ENDEREÇO: as professor francisco mprato, 1815 
BAIRRO: butanta CEP: 05513200 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 43.$65.816/0002-02 
PROCESSO: 25351.57039212015-14 AUTOR1Z/MS: 1.14632.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: POLYSEND IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: ESTRADA DA LAGOINHA, N" 501 BLOCO 3 
BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU- 
usTAtsp  
CNN:  21.921.393/0001-46 
PROCESSO: 25351.563879/2015-29 AUTORIZMS: 1.14622.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELITICOS/NfEDIC'AMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: SICAFLA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU- 
Ticos urak - ME 
ENDEREÇO: Rua Oliva ?dais n" 81 Al'T 101 
BAIRRO: Madureira CEP: 21370030 - RIO DE JANEIRO/R1  
CNN:  03.828.079/0001-3 I 
PROCESSO: 25351.56569512015-31 AUTORIZiMS: 1.14620.3 
AT.IVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VITORIAFARMA LTDA - ME 
ENDEREÇO: RIJA ANGELO  DORM.  72 
BAIRRO: SANTA INES CEP: 29108014 - V11,4 
CNRI: 09.0.31.497/0001-80 
PROCESSO: 25351.55755812015-41 A1aTORI1.14601.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO - 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO„ 
EXPEDIR: MEDICAMENTO = 
EMPRESA: Prati, Donadozge&taltda 
ENDEREÇO: Rua Bom Jed's, n":386 
BAIRRO: Maranlino Novo ft1V65903460 - IMPERATRIZ/MA  
CNN:  73.556.593/0014-80 
PROCESSO: 25351.565638/201543 AUTORIZ/MS: 1.14617.4 
ATI VIDA DE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Prati. Dorraduzzi & Cia Lide 
ENDERECO: Avenida Parque, 240. Anexo 103 13 
BAIRRO: Distrito Industrial CRI': 53082030 - JOÃO PESSOA/PB  
CNN:  73.S56.593/0023-7I 
PROCESSO: 25351.565764/2015-63 AUTORIZ/MS: 1.14613.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CELCiENE BRASIL PRODUTOS PARMACEUTICOS 
urrIA 

Diário Oficial da União Suplemento 

ENDEREÇO: RUA TRINDADE, 125 - BLOCO: 5  Ed  
BAIRRO: JARDIM MARGARIDA CEP: 06730000 - VARGEM 
GRANDE PAULISTA/SP 
CNRI: 17.625.281/0002-51 
PROCESSO, 25351.563873/2015-64 AUTORTZ/MS: 1.14623.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FAR.MACEUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSTMEDICAMENTO 
EXPEDIR: 1NSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
1MPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO RE N' 2.687, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015 

0 Diretor da Agencia Nacional do 'igilãocio Sanitaria, no 
use das atribuições que lhe conferem o Decreto de nomeação de Ode  
main  rle 2014. da Presidenta do Reptiblica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014.e a Resolução da Diretoria Colegiada -  RUC  N'31, 
de 24 de julho de 201.5, tendo  not  vista o disposto no incise  III  do  an.  
$2 e no incise 1, § 1" do  art.  59 do Regimento Interne da ANVISA, 
aprovaria nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 
N'29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 cle julho de 
2015, resolve: 

An. 1". Alterar Autorização Especial para Emprcsas de Me-
dicamentos e de  Imams  Farmadutieos, constantes no anexo desta  
Resented!). 

Art.  2' Esta Resoluedo entra em vigor na data de sue pa-
blieação.  

JOSE  CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOUTINTIO 

ANEXO 

EMPRESA: FRAGNAR1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 
N" 1218 
BAIRRO: VL ST THEREZINHA MENINO JESUS CEP: 18606710 
- BOTUCATU/SP 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 
PROCESSO: 25351.370590/2012-25 AUTORIUMS: 1.23167.1 P j  
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N" 2.688, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015 

O Diretor da Agencia Nacional  dc  Vigilancia Sanitária, no 
uso dos atribuições que  !he  conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio tle 2014. da Presidenta da República, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014,  co  Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N°31, 
de 24 de julho de 2013,  tondo  em vista o disposto mau inciso  III  do  an.  
$2 e no inciso I, § I" do  art.  59 do Regimento  Encino  da ANVISA, 
aprovado nos  winos  de Resolução da Diretoria Colegiada  RAC  
NP29 de 21 de junto de 201$, publicada no DOU de 23 de  jam  de 
2015, resolve, 

An. I". Indeferir o Pedido de Autorização Especial pare 
Elapse:sea de Medicamentos e Insumos Formacinticos, constantes no  
next) dean  Resolução.  

Art.  2" Este Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação.  

JOSE  CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOUTINHO 

1,5'SN 1677-7012 	 77  

ANEXO 

EMPRESA:  OM BOAT  LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA 
ENDEREÇO: rua alvaro  maitre  2166 sala 5 
BAIRRO: adrianopolis CEP: 69057035 - MANAUS/AM 
CNPJ: 17.026.052/0001-30 
PROCESSO: 25351.554260/2015-15 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relaterio de inspeção ou  documents  equivalente 
que ateste o cumprimento dos requisitos tdenicos para as atividades c 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridadc sanitário local compatente 
content',c disposto no artigo IS', artigo 18° da RDC 	16/2014. 
EMPRESA: FIRMAR DO VALE TRANSPORTES LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA KOICHI MATSUMURA, Er 172 
BAIRRO: JARDIM  AMERICA  CEP: 12235180 -  SAO JOSE  DOS 
CAMPOS/SP 
CNPJ: 21.902.967/000I-39 
PROCESSO: 25351.571130/2015-33 
EXP.: 0825058/15-8 E 0829974/15-9 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Indeferido com base no artigo 10° da RDC n° 16/2014. 0 CNPJ 
peticio.do  ono  se refere ao estabelecimento objeto do pedido. 
CNPJ indicado no formulário de petição difere do CNPJ  quo cornea  
110 a:latrine de inspeção anexado. 
EMPRESA: RANBAXY FARMACÊIJTICA LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  EUGENIO BORGEkS°,I,I060 
BAIRRO: ARSENAL CEP: 24751.000;—.440 GONCALO/RJ 
CNPJ: 73.663.650/0001-90 
PROCESSO: 25351.520923/20fts7 	-  
SITE  DISPENSAÇÃO: orvikairfaxycom 
MOTIVO DO INDEF 	/46: 
Incletbrido  corn  base 	go  10° da  RAC if  16/2014. 0 CNPJ 
pericionado não so.Ioogo estabelecimento objeto do pedido, in-
dicado no fonpRI0t1c petição e documentação anexada. 

RESOLIÇA0YR/ Ci° 2.689, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015  

Minor  da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitãria, no 
Jiso daslOribuições que lhe conferem o Decreto de nomeação de 9  dc  

de 2514, da Presidenta dia Repriblica. publicado no DOU  le  12 
.-„deAraio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N'  *31, 
"00 23 de julho de 2015, tendo cm vista o disposto no inciso  III  do  art.  
32 e no inciso 1. §1' do  an.  39 do Regimento Interne da ANVISA. 
aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Co/miado - RDC 
I,P29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOU de 23 de julho de 
2015, resolve:  

Art.  1°. Indef.-5 o Pedido de Alteração de Autorização Es-
pecial para Empresas de ivIedicamentos e de Insurnos Farmaceutico.s, 
constantes no  apex,  desta Resolução.  

Art.  2° Esta Resolução entra  ern  vigor na data de sus pu-
blicação.  

JOSE  CARLOS  MAGALHAES DA  SILVA  MADAM°  

ANEXO 

EMPRESA:  United medical Iola  
ENDEREÇO: Rodovia br 153  sin Inn  42 paste b, subparte p 
BAIRRO: pq calixtopolis CRI': 75135040 - ANAPOLIS/GO 
CNPJ: 68.949.239/0005-70 
PROCESSO: 25351.585573/2013-99 
MOTIVO DO 1NDEFERIMENTO: 
0 documento apresentado, emitido pela autoridade sanitária local 
competente. não  siesta  o cumprimento dos requisitos técnicos para 
distribuir medicamentos sob controle especial,  conform  disposto no  
amp  1.5" e artigo IS" da RDC ae 16/2014. 

RESOLUÇÃO - RE N" 2.690, DE 25 DE SETENIBRO DE 2015 

O Diretor da Agãncia Nacional de Vigilancia Sairrinria. no 
uso das atribuições que lhe conferem o Decreto de nomeação de Ode 
maio de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 12 
do maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada RDC NP31, 
de 24 de ialho de 2015. tenda em vista o disposto no inciso  III  do rirt. 
52 c no incise I. § 1° do  art.  59 do Regimento  Interim  da ANV/SA, 
aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada -  RAC  
N°29 de 21 de junto de 2015. poblicada 00 DOU de 23 de jumlho de 
2515, resolve:  

Art.  P. Indeferir o Pedido de Renovagbo de Autorização 
Especial pare Empresas de Medicamentos e de Insumos Farms:chi-
ticos, constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  2" Esta Resolução entra em vigor na data de sue pu-
blicação.  

JOSE  CARLOS MAGALHÃES DA SILVA NIOUTINTIO 

ANEXO 

EMPRESA: NAZARLA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR- 
MACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO:  AV  SERGIO LUIZ PESSOA BRAGA N" 6440-B 
BAIRRO: ANTARES CEP: 57045025 - MACEIÓ/AL 
CN1'J: 07.224.991/0011-07 
PROCESSO: 25351.028975/2013-23 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não  compliment°  da exigencia fommlada sob o  anew dc  noti- 
ficação 0389142/15-9, contrariando  on  artigos 6" c  It'  da RDC a' 
204/2005. 

EMPRESA:  TALENT EXPRESS  LOCJ1STICA INTia0k 	EIRE- 
LI 
ENDERECO: RUA SANTA CLARA, 215 •,.13-gtEJ03"- QUADRA 
A2 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL S4e--..:1CTSESCEP: 06715867 - 
COTIMP  
CNN:  12.332.993/0001.94 	_„,a —q-.2 ‘7' 
PROCESSO: 25351.515607/20ff':',7,fALITORIZ/MS: 1.14510.3 
ATIVIDADE/CLASSE 	"V 
ARMAZENAR, INSUN1OS IBACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: 1NCMOS 'FARMACÉUTICOS/MED1CAMEN- 
TO 
EMPRESA: ADVALTA YOMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPITALAnS LTDA - ME 
ENDEREMLRIL,Tenente Carlos Augusta S/N lote 715 
BAIRRO: WeDIM ALCÂNTARA CEP: 2445104$ -  SAO  DON- 
CAL/i0 

'fId07418.963/0001-74  
PROCESS  : 25351.463793/2014-88 AUTORIZIMS: 1.11226.4 

°°- E AIS VIDADETCLASSE 
11.A.RMAZENAR:  MEDICAMENT()  

DISTR1BUIR:  MEDICAMENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  JEW  TRANSPORTADORA LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  RICARDO ANNON1 FILHO 14* 1734 
BAIRRO: JARDIM PATRICIA CEP' 37750000 - MACHADO/MG  
CNN':  25.861.063;0001-63 
PROCESSO, 25351.439051/2014-89 AUTORIZIMS: 1.10975.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

Este documento pode SC' verificado no endereço eletrdnico Intp:/hvwmin.goebolasendricbde.btml. 
pelo codigo 10102015092300077 

Documento assinado digitalmente conforme  MP  n' 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públions Brasileira 1CP-Brasil. 
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C7NPJ: 10.690.195/0001-00 
PROCESSO: 23351.739924/2013-71 AUTORIZIMS: 1.23648.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, INSUMOS FARMACEUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUT1COS 
FRACIONAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR, INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: MILLENIUM COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA BASÍLIO DA GAMA n" 56. LOTE BI 
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164083 - SERRA/ES 
CNPJ: 02.632.609/0001.09  
PROCESS°,  25351.069144/2003.82 AUTORIZAIS: 12(347.0 
ATIVIDADIRCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO  PROCESS()  25351 252886/2013.08 AUTORIVMS: 1.23408.3 EMPRESA:  LL MEDICAL  COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1,, IDADEiCLAsSE 
LIDA - NIE 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
ENI3EREÇO: RUA  SAO  PAULO, 2029 	 TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
BAIRRO: FLORESTA CEP: 89211570 - JOINVILLEEC 	 EMPRESA: GIGA LOCAÇÕES E AGENCIAMENTOS LTDA 
CNP./: 18.271.209/0001-55 	 ENDEREÇO: RUA  SAO  PAULO N° 43 - GALPÃO 
PROCESSO: 25351.485251/2013-91 AUTORIVMS• 1.23478.5 	BAIRRO: POSSE CEP: 26030260 - NOVA IGLIAÇUIRJ 
ATIVIDADE/CLASSE 	 CNN:  00.972.532/0001-90 
ARMARENAR: INSUMOS TARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 	PROCESS();  253515076331011-16 AUTORIVMS: 1.22955.6 
DISTRIBUIR. INSUMOS EARMACÊUTICOS/MEDICA.MENTO 	ATIVIDADE/CLASSE 

EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 	EMPRESA: DM DISTRIBLIMORA DE MEDICAMENTOS LIDA ARMRAZEISE  MEDICAMENT°  
. 	. 	. 

IMPORTAR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 	ENDEREÇO: AvcEida P.1110 Rrado, 053 	 MEDIC.AMENTO 
EMPRESA: VITALIFE PRODUTOS EARMACO HOSPITALARES BAIRRO: SmEo Antonio CEP: 13290000- LOUVEIRA/SP 	 "CPEDIR• MEDICAMENTO 

a  

EXPEDIR MEDICAMENTO 	 EMPRESA:DAMEDI-DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMEN- BAIRRO: TABULEIRO DOS MARTINS CEP, 57081131 - MA- 
TRANSPORTAR, MEDICAMENTO 	 TOS LTDA CERE/AL 
EMPRESA: Ocmini Indústria de Insumos FarmacEatticos Lida 	ENDEREÇO: RUA PARANA, N.' 299 	 CNPJ: 03.551.937/0002-24 

ENDEREÇO: Via Primaria 40. SAI - QUADRA 08A - MODULOS 	,
B
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' 85501074 - PATO BRANCO/PR 	PROCESSO: 25351.597400/2008-31 AUTORIZAIS: 1.22166.1 

1,1 
 

I E II 	 ATIVIDADE/CLASSE  

BART();  DAIA CEP 75133590 ANAPOLISIGO 
PROCESSO: 25023.070038/2002-00 AUTORIVMS: 1.214262 	ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

: 	- 	 ATIVIDADE/CLASSE 	 DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	 EMPRESA: ECO PARMA DISTRIBUIDORA DE MED1CAMEN- 
EXPED1R: MEDICAMENTO 	 TOS LTDA -  REP  
EMPRESA: CENTRO-OESTE FARMA DISTRIBUIDORA DE ME- ENDEREÇO: RUA BERNARDO MASCARENHAS, 14'829. DE- 
DICAMENTOS LTDA 	 POSIT°  06 
ENDEREÇO: STRC"IRECETO 02 CONJUNTO D LOTE 09/10 	BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FORA/MG 
BAIRRO, CIO/ARA CRI': 71225524 - BRASILIA/DE 	 CNPJ: 05.767.719/0001-76 
CNPJ: 09.156.879/0001.30 	 PROCESSO: '5/I . 1153322009-3 I AUTORIVMS: 1.22284 R 
PROCESSO: 23351.50935912009-04 AUTORIVMS: 122411.6 	ATIVIDADENCLASSE 
ATIVIDADE/CLASSE 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 	 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: 	 T() 	 EMPRESA:  SALUTE 	 ORA MEDICAMENTOS 
EMPRESA:

M 
 SILVA E GOMES LOGISTICA E TRANSPORTES  LT-  PRODUTOS HOSPITALARES

D1STRIBUID  
EIRELI 

DA 
ENDEREÇO: RUA 03 QD 29 LT03 	

ENDEREÇO: av independencia  lot  28 de agosto n° 45 
BAIRRO: coqueiro CEP: 67000000 - ANANINDEUA/PA 

BAIRRO: JARDIM SANTO  ANTONIO  CEP: 74853150 - GOIA-  CNN:  18.606.861 /0001-83 NLAGO 
CNPJ- 07.130.471/0003-96 	 PROCESSO: 25351.629617/2013-31 AUTORIVMS: 113562.4 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO., 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  'EEEE N  
EXPEDIR: MEDICAMENTORE-E--,, f - 
EMPRESA: ABBVIE FA/MACE-4171CA LTDA. 
ENDEREÇO: AN. GUIDO-W:311Ê, 1.935 •  lo.  ANDAR - BLOCO 
C 
BAIRRO: SANT(E4,Ma° CEP: 05002140 - SÃO PAULO/SP 
CN1'J: 15.800.549054-50 
PROCESSO: t5351E642007/2013-41 AUTORIVMS: 1.23570.1 
VTIVID‘EXEMA-KSE 

E 

LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA FERNANDO  FERRARI  N" $45 
(SAIBRO: VILA  CITY  NOVA  EASE  CEP: 94930075 - CACHOE- 
RINIIAIRS  
CNN..  63.815.124/0001-06 
PROCESSO: 25351.35632112013-94 AUTORIVMS: 1.23452.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ELI  LILLY  DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO, AVENIDA MORUMB1 , 14" 8264 
BAIRRO, BROOKLIN CEP-  04703002 -  SAO  PAULO/SP  
OWL  43.940.618/0001-44 
PROCESSO: 25351.063261/55-74 AUTORIVMS: 1.20030.7 
ATIVIOADE;CLASSE 
ARMAZENAR, INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EMBALAR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR: 1140UMOS FARMACÊIJTICOSIMEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTI('OS/MEDICAMENTO 
FABRICAR INSUMOS FARMACÊTSTICOSNIEDICA.MENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO 

RESOLUCAO RE N,' 1958‘  DE 9  Or  oltrUBRO DE 2014;  

O Superintendente de InspecEo Sanitária no usEEdes-EatEEE  
air  ibui0cs legais conferidas polo Portaria n" 1.021, do ladeliiialE3q: 
2014, tendo em vista o disposto no  all.  108 c no inciEo.I4l &T am 
6' do REgimento Intento aprovado nos tcnnos do ATExo I 00 l'ortaria  
if  650 de 29  dc  inato  dc  2014, publicada no DOU, dg,3,ic junho  dc  
2014 c suas alter:43es, e 	 ERERRE considcrando o  art.  50 da Lei n." 	 dc  setembro  dc  
1976, bem como o inciso VIL do  art.  7.9i1E4i0n.° 9.782. de 2ti  dc  
.innEiro de 1999. resolve:  

Art. It.  Conceder RenoRiOkElcAuturizaERo Especial para 
Einpresas de McdicainEntos cEdidnso,L,n6s Earmacduticos.  communes  
to anexo desta Rcsolueao. 

r F R.014,tritra etn vigor no dam de sua pu  

LAWN() 	 ARA  0.1, It US  

ANEXO 

EMPRESA: LEMES & LEMES • COMERCIO. IMPORTAÇÃO E 
EXPORT.AÇÃO [SUA-ME 
ENDEREÇO: RUA BARTOLOMEO LOURENCO DE GUSMÃO. 
N" 4307 
BAIRRO: BOOUEIRAO CEP: 81730040 - CURITIBA/PR 
CNE3 07.829.706/0001-00 
PROCESSO: 25023.020210/2006-81 AUTORIVMS: 1.06704.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
AR MAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR-  MEDICANIENTo  

CNN.  12.442.716,0001-20 
PROCESSO: 25331796350/2010-17 AUTORIZIMS: 1.22797.1 r 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR,  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  MAXIMUM  - TRANSPORTES &  LO  
EPP 

ENDEREÇO: RUA  JAMES CLERK  MAXWEI3LXV 
BAIRRO: TECHNO  PARK  CEP: 130693SO4.  ClIBINASISP 
CM'): 12.140.820/0001 -35 
PROCESSO: 25351.360356:2012-18 AVIUZ//-E1S, 1.23175.8 
ATIVIDADE/CLASSE 	EIRE  
TRANSPORTAR: INSUMOS FRAIRMACÊIJTICOSiMEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: DMC DISTR143WA DE MEDICAMENTOS E 
CORRELAFOS 
ENDEREÇO: AVENIDA/CALDAS  JUNIOR.  27 SALA 02 
BAIRRO: TRES VENETASsCEP: 99700000 - ERECH1M/FtS  
CNN.  16.970.999(0P0141 
('ROCE/AO: k35k460010/2013-171 AUTORTVMS: 1.23471.0 
An VIDA 1)1//CLASSE 
ARMAZEN-AREE MEDICAMENTO 

-  

EX  1: //Dc' MEDICAMENTO 
EMPREPE': ERAC3NAR1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA' 
ENDEREÇO: RUA CURUZU. N°844 
BAIRRO: CENTRO CEP: 18600060 - BOTUCATU/SP  
CNN:  14171.474/0001-82 
PROCESSO: 25351.370590/2012-25 AUTORIVMS: 1.23167.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO  

FARM  LEDA 
ENDEREÇO: RUA 511,-lAO TARIM, 285 
BAIRRO: CACHOEHUNIIA CEP, 31130250 - BELO  HORIZON- . 	. 

CNPJ: 11.442.931/0001-66 
PROCESSO: 25351.549825/2010-26 ALTTORIZ/MS: 1.22660.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RINAMED - COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS  
HOSPITALARES LTDA - EPI' 
ENDEREÇO: RUA LORAPURLI, 14" 156 
BAIRRO: CENTRO CRI': 86701010 ARAPONGAS/PR  
CNN:  03.503.301/0001-03  
PROCESS();  25351.491710/2013-28 AUTORIVMS: 1.23432.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: 11351)5405 FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSTATE'S FARMACELITICOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA,  AMERICAN  PAI//IA DISTRIBUIDORA FARMACEL1 
T1CA LEDA 
ENDERECO:  AV,  LUIZ AVELINO PEREIRA, N' 1171 TABU- 
LEIRO NOVO, GRANJA 14" 39  

R'ORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR:  MEDICAMENT°  

`EICIPRESA: HA. SILVA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA- 
LARES LTDA 
ENDEREÇO: .AVEN1DA BRASIL, N° 5705 
BAIRRO: ZONA 05 CEP: 87015280 - MARR4GA/PR  
CNN:  01.851.185/0001-00 
PROCESSO: 25351.305953/2013-48 AUTOR1Z/MS: 1.23445.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: XLOG  EXPRESS TRANSPORTER  E DISTRIBUICAO 
LTDA 
ENDEREÇO: RIJA .IOSE CARLO-ITO, 104 
BAIRRO: ATUISA CEP, 83326270 - PINHAIS/PR  
CNN:  07.950.059/0001-90 
PROCESSO: 25023.024866,2009-49 AUTORIVMS: 1.22354.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA.: 2 ALIANÇAS ARMAZÉNS GERAIS LIDA 
ENDEREÇO: RUA EURICO DE SOUZA LEÃO. 120- Galpões A 

BAIRRO: MANGUINLIOS CEP: 21041200 - RIO DE JANE- 

aRl  NI'): 00.719.087/0002-53 
RA/CESSO: 25351.03862312003-57 ALFTOPJZ/MS: 1.21285.5 
TI VIDADE/CLASSE 

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
MPRESA: VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA 
NDER.EÇO, RUA CURITIBA,21 Q0.65 LT.I3 
A
w

iR
G
R
0
0: JARDIM GUANABARA CEP: 74675260 - GOIA.-  

NPR  64.533397/0002-56 
ROCESSO: 25351.442848/2013-58 AUTORIZ/MS: 1.23534.8 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BAIANA MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARTINS DE OLIVEIRA N" 129, LOTEA- 
MENTO BOSKE DOS KIOSKES, LOTES 6 E 7 
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42700000 - LAURO DE FREI- 
TAS/BA 
CNPJ: 05.431.013/0001-39 
PROCESSO: 25351.363041/2006-59 AUTORIVMS: 1.211314.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA, JAMARI COMERCIO E EMPREENDIMENTOS 
DA- EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA JAMARI 2349 
BAIRRO: SETOR 01 CEP, 767170163 - ARIQUENIESIRO  
CNN:  13.287.059/0001-54 
PROCESSO, 25351.504632/2011-73 AUTORILMS: 1.22978.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

Este documento pode ser verificado no  Endo-ego  elctriinico httpilAvomtin.gov.boutenbcidatk.html. 
11e10 código 10102014101300063  

Document,,  asstnado digitalmente conforme MI' n' 2.200-2 de 2400/2001  quo  instimi a 
Infraestrutura fie Chave.3 Públicas Brasileira - 1CP•Bnisil. 
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AgOricla rOpiorral 
Vlancin-Sanitirrin 

mwe..arrAsa.gov.br  

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Institutional 	Anvisa Divulga 	Serviços 	Areas  de Atuação 	Legislação 

DADOS DA EMPRESA _ 
Razão Social 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

_ 	_ 	.. _ 	.. 	_ 	.. 	_ 	 ...._ 	 ....................-- 

CNP) 
14.271.474/0001-82 

Endereço Completo 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, No 1218 - VL ST THEREZINHA MENINO JESUS 
CEP: 18606710 - BOTUCATU/SP 

Telefone 
14 38140512 

Responsável Técnico 
SILENE MONARI .. 	........... 

Responsável Legal 
LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS 

CADASTRO DADOS DO 
Cadastro No 
1.23.167-1 

- 

r-C—fata do Cadastro 
27/08/2012 

Situação 
ATIVA 

No do Processo 	 1 
25351.370590/2012-25 	 1 

Cadastro 
Especial 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR  

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 
--- 	 .....___....._.........._....................._.......... ..... ....... 	 ......._ 

[ Voltar ]  r 	[Nova Consulta ]  

SIA, Trecho 5,  Area  Especial 57, Bloco B, Térreo  Brasilia  -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_det... 28/09/2015 



FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 14.271.474/0001-82  LE.:  224.091.620.114 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 — VI. S. BENEDITO - BOTUCATU SP. 

TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnarLcom.br  
71terlecasorcatt. 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL DE LICITAR OU CONTRATAR 
COM A ADMINISTRAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 
EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N2  030/2022 

PROCESSO LICITATORIO N2  068/2022 

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNRI n2  

14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 
SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 
Identidade n 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 
na Rua Wenceslau Braz, 436  —id.  Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato 
impeditivo quanta a nossa participação no presente edital e que, não fomos declarados 

iniclôneos e no estamos impedidos de contratar com esta administração, nos 

comprometendo a comunicar ocorrência de fatos supervenientes. 

Por ser expressão da verdade, assino o presente. 

  

Botucatu, 18 de maio de 2022 

Er4.271.474/0i.i01-82 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

  

Manoel Doodom Phtheire Machado e 1218 

Sb. Terezinhath Menitio.biettes 

CEP: 18.3O6-71Q Botuciltu SP assi 

  

      

 

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Celso Bueno da Silva 
RG: 16.922.871-X 

Representante Legal 
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FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 I.E.: 224.091.620.114 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 — VI. S. BENEDITO BOTUCATU SP. 

TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnari.com.br  

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES DO EDITAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 

EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N 2  030/2022 

PROCESSO LICITATÓRIO N 2  068/2022 

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ n2  

14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 

SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 

Identidade n-2  16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 

na Rua Wenceslau Braz, 436  —id.  Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 

Paulo, CEP: 14090-342 DECLARA que, 

a) Aceita todas as condições estabelecidas neste Edital e seus Anexos; 

b) Que o preço apresentado abrange todas as despesas incidentes sobre o objeto da 

licitação (a exemplo de impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 

comerciais e gastos com transporte), bem como os descontos porventura concedidos; 

c) Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no preço e prazos constantes 

de sua proposta; 

d) Que o prazo de validade da proposta é de 60 dias. 

Botucatu, 18 de maio de 2022 
574.271.474/0001-8-21 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

R. 	Deodoro Pinheho Machado ni21S 

W. Sta. Tortainita do MvninoJsug  

L CEP: 18.606-710- Botuca SP 

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Celso Bueno da Silva 

RG: 16.922.871-X 

Representante Legal 
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FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 I.E.: 224.091.620.114 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 — VI. S. BENEDITO BOTUCATU SP. 

TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnari.com.br  

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O MINISTÉRIO DO TRABALHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 

EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N 2  030/2022 

PROCESSO LICITAT01110 N2  068/2022 

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ n° 

14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 

SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 

Identidade n2 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 

na Rua Wenceslau Braz, 436  —id.  Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 

Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que está em situação regular 

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

XXXIII, do artigo 72  da Constituição Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 
27 da Lei n2  8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2  9.854, de27 de outubro 

de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou 

insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

Ressalva: empresa menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz ( ). 

Botucatu, 18 de maio de 2022 

F1-4.271.474/0001-8-21 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

R.  Manoel  Deodoro  Pinheiro  Machado nu 1218 

W. Ste, Terezinha do Molina Jesus 

eEp: 18.606.710 Botucatu SP 

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Celso Bueno da Silva 

RG: 16.922.871-X 

Representante Legal 



FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  
CNN:  14.271.474/0001-82 I.E.: 224.091.620.114 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 — VL. S. BENEDITO BOTUCATU SP. 

TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnari.com.br  
ne.,./.14-etaresaV1 

DECLARAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 

EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N2 030/2022 

PROCESSO LICITATÓRIO N2 068/2022 

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ n2  

14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 

SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 

Identidade n2 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 

na Rua Wenceslau Braz, 436 —Jd. Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 

Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA que, se vencedor entregará para assinatura da Ata de 

preços, Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA/MS — Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária/Ministério da Saúde, conforme estabelece o  Art.  21 da Lei Federal 

5991, de 17 de dezembro de 1973 e Licença sanitária em vigor, emitida pela Autoridade 

Sanitária Municipal ou Estadual, conforme o caso, segundo o que dispõe a Portaria no. 

2814/GM de 29 de maio de 1998, expedida pelo Ministério da Saúde. 

DECLARA ainda que, entregará juntamente aos produtos, Certificado atualizado de Boas 

Praticas de Fabricação do produto emitido pela AN VISA, Registro do produto expedido 
pela ANVISA e Laudo de Controle de Qualidade do lote do produto entregue. 

  

Botucatu, 18 de maio de 2022 

1i-4.271.474/0001-82 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

 

A. ManoOt Deader° Platteiro Machado n1 1.218 

14 Sta. TerazinIta de Art.:tram/es 

CEP 18.606.710. Botucatu .SP 

    

  

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Celso  Buena  da Silva 

RG: 16.922.871-X 

Representante Legal 
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