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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 247ADE ABERTURA
. . - k 31/08/2011
Nyeiiotatd CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
P DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO ‘ NUMERO COMPLEMENTO

R MANOEL DEODORO PINMEIRO MACHADO 1218 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.606-710 VILA SANTA THEREZINHA DE BOTUCATU sp

MENINO JESUS

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SETENCOCONTABIL@HOTMAIL.COM {14) 3815-8574

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

AxAHAh

SITUAGAO GADASTRAL . DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 31/08/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATADASITUAGAO ESPECIAL

Fednkdeicdokk RNk

Aprovado pela Instru¢do 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: 111

07/03/2022 09:58



Consulta Piablica ao Cadesp

1de?2

https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(hiq2x5455ilkwv455nr3dezm)...

Consulta Pabli

ICMS

ca ao Cadastro

Cadastro de Contribuintes de

ICMS - Cadesp

Estabelecimento

IE:

CNP3J:

Nome Empresariak
Nome Fantasia:

Natureza Juridica:

224.091.620.114
14.271.474/0001-82
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Sociedade Empresaria Limitada

Endereco

Logradouro:
Ne:

CEP:

Municipio:

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO
1218 Complemento:

Bairro: VILA SANTA THEREZINHA DE
MENINO JESUS

BOTUCATU UF: 5P

18.606-710

Informacoes Complementares

Situagdo Cadastral:

Ocorréncia Fiscal:
Regime de Apuragdo:

Atividade Econdmica:

Ativo Data da Situagdo Cadastral: 12/09/2011
Ativa

NORMAL - REGIME PERIODICO DE
APURACAO

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Informacoes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de NF

e: 13/09/2011

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2010

A Situacdo Cadastral ATIVO imiplica que o estabelecimento estd HABILITADO a realizar operagdes
como contribuinte do ICMS, A Inscrigdo Estadual com Situagéo Cadastral diferente de ATIVO é
considerada NAO HABILITADA a realizar operacies como contribuinte do ICMS e, portanto, ndo
deve constar em documentos fiscais que acobertem operagdes com ICMS. Porém, caso possua
CNPJ Ativo {consulte site da Receita Federal do Brasil (www.receita.fazenda.gov.br) podera ser
destinataria de mercadorias, bens e servicos como consumidora final.

Observacdo: Os dados acima est8io baseados em informaces fornecidas pelos préprios contribuintes
cadastrados. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo séo
oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria derivada de operagBes com

eles ajustadas.

(]

Verséo: 3.40.0

05/09/2017 20:15
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Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo

05/09/2017 20:15



GOVERNQ DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DG ESTADO DE SAO PAULO

JUCESP

_lunta Comercial do

FICHA CADASTRAL COMPLETA Estads da 5o Fatlo

NESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA, AS INFORMAGOES DOS QUADROS “EMPRESA®, “CAPITAL", “ENDERECO", “OBJETO SOCIAL" E
"TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA" REFEREM-SE A SITUACAO DA EMPRESA NO MOMENTO DE SUA CONSTITUICAO OU AO SEU PRIMEIRO
REGISTRO CADASTRADO NO SISTEMA INFORMATIZADO.

A SEGUIR, SAQ INFORMADOS 08 EXTRATOS DOS ARQUIVAMENTOS POSTERIORMENTE REALIZADOS, SE HOUVER.

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

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

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA

TIPO: SOCIEDADE LIMITADA

NIRE MATRIZ DATA DA GONSTITUIGAO EMISSAO
35225812940 31/08/2011 15/09/2020 16:00:13
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
21/08/2011 14.271.474/0001-82

R$ 100.000,00 (CEM MIL REAIS)

LOGRADCURO: RUA CURUZU NUMERO: 844
BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO:
MURNICIPIO: BOTUGATU CEP: 18600-060 UF: 8P

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

EDEGARD ANTONIO DALLAQUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 432.924.288-58, RG/RNE: 546997041, RESIDENTE A RUA

NA SOGIEDADE DE § 45.000,00

1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - 8P, CEP 18600-005, NA SITUACAQ DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM
VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00

LUCIAND RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 285.260.378-03, RG/RNE: 263675543, RESIDENTE A/RU
GENERAL TELLES, 1396, APTO 111, GENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASS| ARD

DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005, NA SITUAGAG DE SOCIO COM VALOR DE PARTICIPACAD 3

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

Documento Gratuito Paging 1 de 2
Proibida a Comercializacdo

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

\\/'J
L3



SILENE MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 071.871.388-57, RG/RNE: 17186273, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1398, APTO
111, CENTRO, BOTUCATU - 5P, CEP 18602-120, NA SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE § 5.000,00

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

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

NUM.DOC: 105.607/15-6  SESSAO: 06/03/2015

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

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

INCLUSAO DE CNPJ 14.271.474/0001-82

REDISTRIBUICAD DO CAPITAL DE HAMILTON MONARI, NACIONALIDADE ERASILEIRA, CUTIS: NAO INE., CPF: 057.148.978-66,
RG/RNE: 10.234.902, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005,
NA SITUAGAC DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAQ NA SCCIEDADE DE
$ 15.000,00.

REDISTRIBUICAD DO CAPITAL DE EDEGARD ANTONIO DALLACQUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAG INF.,
CPF: 132.924.288-58, RG/RNE: 54.699.704-1, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRG, BOTUCATU -
SP. CEP 18600-005, NA SITUACAC DE $OCIO, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE § 135.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE SILENE MONAR!, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO 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
SITUAGAO DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAC NA SOCIEDADE DE $
15.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF,,
CPF: 285.260.378-03, RG/RNE: 26.367.554-3, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1396, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - 8P,
CEP 18602-120, NA SITUAGAO DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAD NA
SOCIEDADE DE § 135.000,00.

NUM.DOC: 354.101/15-8  SESSAO: 12/08/2015

REGISTRO DA DECLARACAO DE DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ~ (EPP),

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

ALTERACAQO DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO., DATADA DE: 20/06/2018.

FiM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35225812940
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 14/09/2020

Ficha Cadastral Completa, Documonto certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULOC. A Junta
assiresia Comarcial de Estado de Sao Paule, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamante no ponal
sHiglrimmte www.jucesponling.sp.gov.br sob o nUmers de autenticidade 139961417, terga-feira, 16 de setembro de 2020 4s
16:00:13.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 14.271.474

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de-S&0 Paulo cobrar ou inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

néo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade_ do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita"por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contnbumte cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certid&o n® 35886515 ) Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 24/04/2022 15:42:22 / (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n? 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ;
A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio ,
hitp:/flwww.dividaativa.pge.sp.gov.br %



Governo do Estado de 8&o Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento
DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS
N° SFP-CER-2021/07065

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Inscricdo Estadual: 224.091.620.114 CNPJ: 14.271.474/0001-82

Endereco: Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado , 1218, V. St. Therezinha Menino Jesus ,
Botucatu - SP, CEP: 18606710

Situagae Cadastral: Ativo

Posto Fiscal de vinculacdo: DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S3o Paulc cobrar ou inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada que vierem a ser
apuradas. € certificado que ndo constam débitos de IPVA, ITCMD e TAXAS. Constam
débitos de ICM/ICMS declarados ou apurados pendentes de inscrigiio na Divida Ativa de
responsabilidade do estabelecimento acima identificado, com exigibilidade suspensa.

Certificamos que a presente Certiddo € Emitida Positiva de Débitos com Efeito
de Negativa, referente aos débitos ndo inscritos do ICMS, nos termos dos artigos 151 ¢ 206 do
Cddigo Tributario Nacional.

Finalidade: SIMPLES CONFERENCIA

Avisos:

1 - Esta certiddo NAO versa sobre: (a) Eventuais débitos fiscais de outros estabelecimentos do
interessado; (b) Outros débitos de tributos eventualmente nfo mencionados acima;

2 - Esta certiddo s0 se aplica ao estabelecimento (matriz ou filial) acima indicado, rifio incluindo
outros estabelecimentos da mesma empresa, ficando ressalvado o direito da Fazenda do Estado
de exigir, a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados. Tratando-se de
certiddo emitida para pessoa fisica, nfo é pesquisado na base de dados a existénicia de débito
para pessoa jurfdica da qual o interessado possa ser sdcio.

3 - A taxa de fiscalizacfo e servigos diversos foi devidamente recoltiida nos termos da legisiaciio

/

vigerte.
4 - Prazo de validade da certiddo: 06 (seis) meses conforme Portaria CAT nr. 20 de 01/04/98
(DOE de 02/04/98). ]
5 - CERTIDAO POSITIVA COM EFEITC DE NEGATIVA DE DEBITOS DO ICMS /
Local: Data:
DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 25 de novembro de 2021,
Responsavel: / \

CARLOS HENRIQUE ALBERNAZ CRESPO / / |

[
| Crassit decuments) | 0060100087 )

Chscusssiionk

Assinado com senha por CARLOS HENRIGQUE ALBERNAZ CRESPQO - 26/11/2021-35 083:38:07. ‘Q
Bocumento N 26285818-7830 - consuita & aulenticidads em ) ! ;
hitps Awww. documentos. spsempeapel sp.gov brisigaex/public’app/autenticar?n=20295818-7830 v SIGA =




Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamerito
DRT 7/PF - POSTQO FISCAL DE BAURU

AGENTE FISCAL DE RENDAS |

Certiddo emitida nos termos 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).

Bauru, 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 &5 08:30:07:
Dosumento N* 28285818-7830 - consuita & atienticidads em ) )
hitps fiwww documentos spsempapel sp.gov bi/sigasx/public/app/auienticar?n=26295818-7836

SFPCER202107065A




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

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

Nome: 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo estd condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:56:32 do dia 04/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/07/2022.

Cédigo de controle da certidao: 2928.E771.B750.08AF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Consulta Regularidade do Empregador hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEinpregador.jst

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.271.474/0001-82
Razdo
Social:

Endereco: R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 1218 / VILA SANTA THEREZIN
/ BOTUCATU / SP / 18606-710

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/05/2022 a 30/05/2022 /

Certificacdo Namero: 2022050101180294533809
Informacdo obtida em 07/05/2022 13:55:48

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

lofl 07/05/2092 13:56

Q,
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTISTAS

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 14.271.474/0001-82

Certid&o n®2: 15155529/2022

Expedicdo: 12/05/2022, as 09:25:21

Validade: 08/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. //g

Certifica-se gue FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 14.271.474/0001-82, NAC CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidac&o
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 Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratultamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac8es
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac8o Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

rividas e sugestdes: ondulrs: . jus. byr




MUNICIPIO DE BOTUCATU
DIVISAO DA RECEITA

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

Numero: 244318/2022 Data Geragéo: 18/04/2022 Data de Validade: 15/10/2022 /

Certificamos que ndo constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta data,
débitos com a Fazenda Publica Municipal, ressalvando o direito do municipio de cobrar quaisquer
débitos que vierem a ser conhecidos e apurados apés a expedi¢do desta certidao.

Identificacéo

14.271.474/0001-82

ua MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218
 VILA SANTA THEREZINHA DE MENINO JESUS Cidade: BOTUCATU Estado:
2 Rua DOUTOR CARDOSO DE ALMEIDA, 1000

Data Emissdo: 18/04/2022

Tanto a veracidade da informag&o quanto a manutengéo da condi¢cdo de ndo devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet:

hitp://smarapd.botucatu.sp.gov.br:8999/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicoCertidaoBuscar
Numero: 244318/2022
Inscricdo: 28854

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento

Certiddo Emitida Gratuitamenie




'PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

Secretaria de Governo

Segéio de Tributos Imobilidrios
praga Prof. Pedro Torres, 100 Botucatu/SP CEP 18600-900
Fone (14) 3811-1441
e-mail: tributos@botucatu.sp.gov.br
www. botucatu,sp.gov.br

CERTIDAO

CERTIFICO, para os devidos fins, e de conformidade com o requerido no processo
‘administrativo n° 2441/2022, em 18 de janeiro de 2022, que a “FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA”, inscrita no CNPJ n°® 14.271.474/0001-82, NADA DEV%m
referéncia a I.P.T.U., IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO E TAXAS ANEXAS,

devido a nio ter iméveis cadastrados em seu nome até a presente data. Fica, entretanto,

ressalvado o direito desta Municipalidade, de cobrar amigdvel ou judicialmente, os tributos que por
motivos alheios, deixaram de ser cobrados anteriormente, ou os que venham a incidir
posteriormente a esta data. Por ser verdade, Don Fé. Botucatu, 18 de janeiro de 2022. /

) " _ , Raquel Falaguera Meneses Landegraf, Chefe da Seciio de

i

Tributos Imobilidrios.

, ' ¢

/ :
“ds certidbes expedidas terdo prazo de validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua emissdo, conforme Lei Complementar n° 156, de 06 de novembro de 1.996".

O presente documento digitat foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gabriel De Oliveira Gugelmin, em terca-feira, 25 de janeiro de 2022 12:12:52 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cari6rio Azevédo Bastos -

12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigbes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade deverd ser confirmada no endereco eletrbnico
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Ejl" : wtorioi@azavadoba
™ b §itfazevedobastos;noth

Tabelionato de Notas. Provimento n? 100/2020 CNJ - artigo 22,

ticacio no

//Qwww.cenad.org.br/au’(enticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de auten



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/f'www.azevedobastos.not.br
£-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacfo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacdo 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 copia autenticada, sendo da empresa
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a FRAGNAR! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020,
que regulamentou ¢ artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2018 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag&o dos documentos fisicas, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposte no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Cadigo de
Autenticagéo Digital® ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outroe meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 26/01/2022 08:16:10 (hora localj através do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagtes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitpsi//autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticacdo Digital: 23872501222086366991~1

*Legisla¢des Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provis6ria 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

00005b1d734{d94f057{2d69febbc05b7a42367656016¢5e2787¢70c7001e8816b781e8088f5409cefa3b1f1b110f4402dea7e077351cf0882faf0bad4 7182828b
4224(68a41c5d37f5e2d54f3995089
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02/05/2022 0056959109

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO
CERTIDAQ ESTADUAL DE DISTRIBUIQGES CIVEIS

CERTIDAO N°: 6979304 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacgdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicbes legais,

) CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
01/05/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome gg; s

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA., CNPJ: 14.271.474/0001-82, conforme
indica(}éo constante do pedldo AE CEILICAD, FF A rrw rEraRR R Rk AR R R KR I AR ERAFAARIIIN KR RIRRIR T AR IR R

Esta certiddo n&o aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura coma autor : (a). 1 S&o apontados 08: feitos goms situagdo em tramitagéo ja
cadastrados no sistema mformatlzado referéntes é das a8 Comarcas/Foros Regionais e Distritais

Esta certidéo so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo € sem custas.
y

Sao Paulo, 2 de maio de 2022.
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Votu poranga,'_ 01 .'dé':de;zvémbro"dé 2020 ,

. 'ATESTADO-DE CAPACIDADE E QUALIFICACAO. TECNICA . -

O
el do documento apresentado & conferida neste alo.

Atestamos par que a empresa FRAGNARI D!STRIBUIDORA DE

Q

kS

=]

e
N -l % @
: . = 5
. 'MEDlCAMENTOS LTD CNPJ sob o n° 14 271. 474/0001 82 locahzada na Rua o . g8
. T & o~
; g
{ £2
) g o
a3 s
g s 3
g &
€3
- - © :)
‘ Vduranteopertudo de 06 (. is) IT . _ ® 8
|LOTE [ELEM |- ~COD -] UNI ESPECIFICAC}AOMINIMA S eI MARCA R
o ,17 R 001 022 530‘ € V;tamlnaC{SOO mg comprlmldo Lo - T Soinvie ® 3
B o v B - — & - € a@
‘ 33
5 S
. o E
H € a
kB L o
< @
L i I : : s : ] < B
LOTE ELEM : _céo "UND QUANT .| ESPECIFICAGAO MiNJMA C " ... -+ | MARCA §S
12._ 120 [001.061.780.J7FR | 2 Bromoprida 4mg/ml frasco com20mL. . .- -7 . - - | Mariol - 83
Vlgenma 03/0372020 a 03 § =
5!2020 PROCESSO N° 03212020 - A’(a de Reglstro de fé
- R [t3] _{2
Farmacologxcos {3) para as Umdades de Saude Munlcxpais : - 2
. N
- oL &
_[LQTE E_L_EM : coolso | UND: 'QUANL ESPECIFIC’AQAO MINlMA L MARCA £ ; s
{71271 - 42 1004.061958 FR |, 8.000 Cef’maxona Dnssodrca Tgrama iv (ﬁasco/ampofa) ;b Eurofarma § o z
23
2o
612020 - PROCESSO N° 033/2020 - Ata de Reglsfro de . %Q
Farmacoiogvcos (4) para as Umdades de Saucte Mumcnpats S / €
e e . . . - : "R
LOTE ELEM | - CGD ND. ESPECIFICAGAG MiNMA .-~ 0 .= v | maRca | 5 i
c.| 08:] 06 [.001.022:1077 .CP. 7y ‘Clomipramina 25 mg..am comprimidos. S L1 Sandoz | g7
- . oW
R b o .0(.)1,(.)2_2.112’;-: Cloridratro de tetracaing e fenilefring, dcido’ bum,o ﬁasco . Allgrgan 85
’ L. L conta_gotas cam 10 ml (collno anesteaxco) . N ! s A
20; i 53
o
5.3

(D:)

/

Autentlcagao j
Data, 02/12/202,

1;QABTORIO



pREFEﬁURA: S cretana Mummpai da Admmlstragao
Rua P; 3227~ Patiimonio Velho - CEP 15.502-236 « Votuporangd~SP
99. 809/0001—82 Fone (7 3405-9700 www votuporanga sp. gov. br

: _PECIFIGACAO MINIMA Do i i e MARCA
Metilfenidato, cloridrato 10mg = compnm&do o EMS .-
2] 'Morfina, sulfato 1mg/mL - ampola 2mL L : _Hipolabor -
Nitrofurantoina 100mg (macrodantina) - cdpsula. . °. - [ - Teuto

: LOT_E_ ELENI ; ‘COD e
"4 | 04 | 001081633
doat 1491 001.081.865"

15° 15 omosz 039

Vlgéncia' 11/0 y

. MARGCA
.o Cimed -

MARCA

 [oTeEe - "_cjép. UNQ',_ ANT] &
15 001.022.674

i LOTE ELEM] c(ao u'riz'n QUANT -E-s"eg"q ICAQAO MINKMA . as MARCA
05 | .05 - 001 062 262 FR 1200 13 ciha 3mg/ml (O 3%.uolugéo oftélmlca, frasco com 5ml Sl TEMS .

\hgenc |a 12/03/2

"-"_:Mumupals, d_un__*an_tqo p' rlodg. de O€

" LOTE[ELEM - * cOD’  JUNDIQUANT. LsPECIHCAQﬁ\OMINiMA . MARCA .-

89| 09 | 001.022.668 |AMP}. 400 |Fenitoina 250mig/ 5mi, 5%, soluc;ao injetavel, ampola coim 5ml - HIPORLABOR
110 |- 100 001,061.782 AMP .4;400'._ | w"_‘j_ ¢ fO 1mgImL ampola comsmL T e HIPOLABOR -~
[ 716 | 00T:061.071 v - | FARMOQUIMICA
"} EUROFARMA

17 '17 001 061.993

P
i

: CARTQRIO

) $‘
,"_Selo Dlgp ITlpo Ncrmal G AKU3932 } RWQF

~o

g
©
@
%
@
e
o
ke
&
&
8
°
o
G
2
g
B
72
®
@
B
3
2
]
£
3
s
2
k<]
o
3
D
4
o
G
&
3
B
e
<%
2
<
K
N
8
&
%
)
3
ol
@

=
B
?
4
G
w
2
€
2
E
&
©
Q
S
o
&
~
<
®
3
k-1
&
@
ul
Kl
-
B
©
X
4]
=
@
b
<T
@
«
2
&
=
i3
&
e
@0
K
k3
hol
bic
w
B
|
©
v
o
&
@
-
<
o
&
e
g
&
o
R
@
<
)
o
S
[%3
g
2
E
ko
@
=
£
a
O
Q
2
3
Q
@
o
©
2
[
b4
£
&
2
Q
9
k<]
&
2
€
2
53
<
2
=
@
&
3
(]
o
Q

23870212208727772096

O raferido & vardade. Dou £§, *rerr=rmiriveiieivenses tanfivg 05 dados do ato em: htips://selodigital.tiph jus.br cu Consulie o Documente em: hitps://azevedobasios.not.bridocumento,




N

Mumcnpats durante op

"PREFE&TURA

DE VOTUPORANGA R”a

)

A ,Seoretana Mumczpal da Admlmstrac;ao
Pd(é 3227 - Patrimdnid Velho - GEP 15.502-236 - Votuporanga-SP .
99 809/0001 62~ Fone {7 3405-9700 www Votuporanga sp gov br

_msm ‘GODIGO . |UND " MARCA
01 40041‘ 061, _7'50 AMP . Hipolabor -
10- | 001.022.65¢ |JAMP Hipolabor

00'1 02” 776

,CP'

Uni&o Quimica

v _C,ODI,GQ . UND,,' T E,SPECIFJCAQAO MINIMA: 7. MARCA
01 | 001.022.364 | AMP | o Dlazepan ‘rOmgl?_mI lnjatavel ampola com 2m! " Santisa’
[ 10 | 001 .022. 679 AMP - Santisa

CODIGG )

001 02 f26

03

CIMED

@UEL MATURANA FILHO
Mummpal dafiAdmmlstra(;ao

ST

,C(?DlG_O»_ "ESPECIE CA(;AO MINWA m_AR_c;A'
001.022,069 - '_ Slerida 5mg, comprmido revest do. Nova Quimica
1-001.061.638 - | Nirriodiping 30ng - cornprimido. - - Vilamedic -

| o01.061.175 | - JOxearbazepina 300mg - comprimidos.” * Ranbaxy
-001.022.870 |- ' Oxcatbazepina 600 mg, compfirmidos, "+ Ranbaxy

(CARTORIO
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PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEl: ARCANJO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SECAO DE COMPRAS

4RTecnologia

Exercicio: 2020
Pégina: /4

Y

Atestamos  para  os devidos fins, que a FEmpresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MED LTDA, inscrita
sade 3 RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU

refacionados no  periodo de 0170172020 a 16/12/2020, sendo cumprida todas as exigéncias legais, ndo havendo nada que a desabone até a

presente data.

sob o CNPX: 14271474000182, com
- SP, forneceu os itens abaixo

Modalidade: 13 - Pregdo Presencial Sequéncia: 31/2019

Processo: 1299/2019 Data Licitacdo: 05/07/2019

Pedido: 631-0/2020 Data: 07/02/2020
Cd. Produto Descricdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.002851-0 Escopolamina, Butilbrometo 10mg COMP 1.500,00 1.500,00
Pedido: 2296-0/2020 Data: 18/06/2020
Cd. Produto Descricdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.002872-0 Oxcarbazepina suspenséo oral 60mg/mi ,100mi FR 90,00 90,00
07.002875-0 Paroxetina 30mg COMP 240,00 240,00
Pedido: 2617-0/2020 Data:  10/07/2020
Cd. Produto Descricdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.002842-0 Deltametrina 0,2mg/ml Shampoo 100mi FR 200,00

07.062850-0 Escopolamina, Butilbrometo 10mg/mi Solugéo Oral, 20mi FR 100,00 100,00
07.002851-0 Escopolamina, Butitbrometo 10mg COMP 450,00 440,00
07.002852-C Espironolactona 100mg COMP 1.000,00 990,00
Pedido: 2627-0{2020 Datas  10/07/2020
Cd. Produto Descrigio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.002875-0 Paroxetina 30mg CoMP 700,00 690,00
Pedido: 2717-0/2020 Data: 16/07/2020
Cd. Produto Descrigdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.002850-0 Escopolamina, Butilbrometo 10mg/ml Solugdo Oral, 20mt FR 100,00 100,00




PREFEITURA MUNICIPAL SAO l\.’IIGUEL~ ARCANJO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SECAO DE COMPRAS

4RTecnologia

Exercicio:

é Pégina:

2020
2/4

Atestamos  para 05 devidos fins, que a Empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MED LTDA, insciita
sede & RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU
relacionados no periodo de 0170172020 a 16/12/2020, sendo cumprida todas as

presente data.

exigéncias  legais,

sob o CNPI:

ndo havendo

14271474000182, com

~ SP, forneceu os itens abaixo

nada que a desabone até a

Modalidade: 13 - Preg8o Presencial Sequéncia: 40/2019

Processo: 1897/2019 Data Licitacéio: 01/10/2019

Pedido: 325-0/2020 Data: 21/01/2020
Cd. Produto Descricio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072852-0 Ambroxol,sal cloridrato, 3mg/ml,xarope infantil 100mi FR 100,00 100,00
07.072855-0 Amiodarona 200mg COMP 8.000,00 8.000,00
Pedido: 339-0/2020 Data: 21/01/2020
Cd. Produto Descrigdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072851-0 Alprazolam 0,5mg COMP 1.000,00 990,00
Pedido: 1764-0/2020 Data:  22/04/2020
Cd. Produto Descrigio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072940-0 Insulina Humana NPH 100UI/ml, 3 mi FR 300,00 300,00
Pedido: 2112-0/2020 Data: 28/05/2020
Cd. Produto Descri¢do Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072851-0 Alprazolam 0,5mg comp 1.950,00 1.950,00
Pedido: 2297-0/2020 Data: 18/06/2020
Cd. Produto Descrigdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072912-0 Duloxetina, 30mg, microgranulos de liberagdo lenta cpPs 540,060 540,00
Pedido: 2629-0/2020 Data: 10/07/2020
Cd. Produto Descricdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072852-0 Ambroxol,sal cloridrato, 3mg/mi,xarope infantil 100mi FR 470,00 470,00
Pedido: 2816-0/2020 Data: 23/07/2020
Cd. Produto Descriciio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072845-0 Acetilcisteina 40mg/mi, xarope 100m} FR 500,00 500,00
Pedido: 3383-0/2020 Data: 01/09/2020
Cd. Produto - Descricdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072855-0 Amiodarona 200mg CoMp 11,000,00 11.600,00
Pedido: 3394-0/2020 Data: 01/09/2020
Cd. Produto Descrigdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.072851-0 Alprazolam 0,5mg Ccomp 1.800,00 1.800,00
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PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL ARCANJO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

SECAO DE COMPRAS

,
Exercicio: 2020
Pégina: 374

Atestamos para oS devidos fins, que a FEmpresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MED LTDA, inscita sob o CNP):  14271474000182, com
sede 3 RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - BOTUCATU - 8P, forneceu os itens abaixo
relacionados no perfodo de ©1/01/2020 a 16/127/2020, sendo cumprida todas as exigéncias legais, ndo havendo nada que a desabone até a
presente data.

Modalidade: 13 - Pregdo Presenciat Sequéncia: 57/2019

Processo: 2336/2019 Data Licitagdo: 04/12/2019

Pedido: 335-0/2020 Data: 21/01/2020
Cd. Produto Descrigio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.073018-0 Azatioprina 50mg COMP 500,00

07.073020-0 Baclofeno 10mg Ccomp 260,00 260,00
07.073075-0 Risperidona 1mg/mi, frasco 30mi FR 10,00 10,00
Pedido: 2130-0/2020 Data:  29/05/2020
Cd. Produto Descricio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.073064-0 Oxcarbazepina 600mg CoMP 15.000,00 15.000,00
Pedido: 2133-0/2020 Data: 29/05/2020
Cd. Produto Descrigdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.073090-0 Varfarina sddica 5mg COMP 1.000,00 990,00



PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL ARCANJO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
SECAO DE COMPRAS

4RTécnologia

Exercicio: 2020
Péagina: 4/4

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MED LITDA, inscita
sede 8 RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADQ, 1218 - BOTUCATU

relacionados no periodo de 01/01/2020 a 16/12/2020, sendo cumprida todas as exigéncias legais, ndo
presente data.

sob o CNPJ: 14271474000182, com
- SP, forneceu os itens abaixo
havendo nada que a desabone até a

Modalidade: 13 - Pregdo Presencial Sequéncia: 45/2020

Processo: 1409/2020 Data Licitagfo: 25/09/2020

Pedido: 4617-0/2020 Data: 27/11/2020
Cd. Produto Descricio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.073251-0 Insulina Humana NPH 100UI/mi, 3 mi FR 300,00 300,00
07.073268-0 Omeprazol 20mg cpPs 50.000,00 49.980,00
Pedido: 4631-0/2020 Data: 27/11/2020
Cd. Produto Descricio Unidade Qtde Solicitada Qtde Entregue
07.073224-0 Colchicina 0,5mg COMP 180,00

SAQ MIGUEL ARCANIOQ, 16 de Dezembro de 2020.

Rodolfo Kenji Espirito Santo
Secretario de Administragdo
414684778-89




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 - ~
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdictes e Tutelas com
atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital’ ou na referida
sequeéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um cddigo unico (por exempio: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do  Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego
hitps://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo 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 copia autenticada, sendo da empresa FRAGNARI
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 02/12/2020 14:31:40 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps./autdigital.azevedobastos.net.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Caodigoe de Autenticagdo Digital: 23870212209727772006-1 a 23870212209727772096-3

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

000050 1d734fd04105712d69febbc05beaf7f2b8983da55963cf31aa566908eb45d4bB60e0746598¢c 7519968357 fcBedad ae9d94e8b6604034e05a029859068b42240
68a41¢5d375e2d5413995089

Presidéncia da Reptibiica
Casa Civit

fedida Provisoria Ne2.200
de 24 de agosio de 2001
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ES CIA 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 PREGAC
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

[DESCRICAG [UNIDADE __QuanT
IACETILCISTEINA 200 MG ISACHE 1200
IAMIODARONA INJETAVEL 150 MG 3 ML ~ AMPOLA JAMPOLAS 3 ML [300
IATENOLOL 100 MG -~ COMPRIMIDO IcOMPRIMIDOS [[3000
CAPS/COMP/ |
ATENOLOL 25MG DRAGEAS 1500

CARBONATO DE CALCIO 1.500 MG (EQUIVALENTE A
600MG DE CALCIO ELEMENTAR) + VITAMINA D 400 UI

CP/DR/CAPS  [1500

[CLOMIPRAMINA 25 MG ~COMPRIMIDOS _____|COMPRIMIDOS [40000
CLORIDRATO DE DULOXETINA60MG  |CP/CAPS/DR 600 |
DESLORATADINA O 5 MG/ML - XAROPE ~ [MILILITRO__ [3000  J°
?L];!CalbOFENACO DIETILAMONIO EMULGEL 10 5MG/G §TUBOS 60 G {8000
IDICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS - 20 ML [FRASCO 20 ML [1000
[DIGOXINA 0 25MG Ilcp/DR/CAPS 20000 L
DIPIRONASCOMG |comp/caPs/DR (300000 /-
[ENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDOS [cP/DR/CAPS  [1000

le2 31/05/2017 09:51
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[EZETIMIBA 10MG lcp/or/CAPS 1200
IFENOBARBITAL : 200 MG INJETAVEL 2 ML |AMPOLAS 2 ML |[300
IFENOFIBRATO 200MG ]CAPS/COMP/DR|450

lFLUNARIZINA 10 MG COMPRIMIDOS

IFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDO lgAPS/CP/DR ___________ 311200
ISOSSORBIDA 10 MG (DINITRATO) lcp/DR/CAPS 90000
ILISINOPRIL 10 MG IcP/CAPS/DR 300 |
ILORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO |CAPS/CP/DR (180000
IMEBENDAZOL 100 MG/5ML - SUSPENSAO ORAL ML 145000
MELILOTUS OFFICINALIS 26 7 MG (EXTRATO SECO) ggyEpsRTII'\fDIg O laso
IMETOCLOPRAMIDA 10 MG INJETAVEL ~ 2 ML IAMPOLA 2 ML 2500
Xéiéxgg\égloo.ooo UI /4G CREME VAGINAL 60 G + | ooc o looo
[OXCARBAZEPINA 600 MG - |CP/DR/CAPS  |2000
IPREDNISONA 5 MG |CP/DR/CAPS 30000
IPREGABALINA 150MG |CP/DR/CPS 600

[RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO

|COMPRIMIDOS |750

[ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG -

|cP/DR/CAPS

Pooo

VARFARINA SODICA 5 MG

|COMPRIMIDOS |12000

Batatais, 25 DE ABRIL DE 2017

CODIGO DE AUTENTICACAO
1355/221892017095.2047.12017
n B St e g8

VERIFICAR AUTENTICIDADE : http: //www batatais.sp.gov.br/licitacao

/c_atestado.html ou utilize o codigo 2D acima com o celular,

)

&
/
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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, N© 1218, NA CIDADE DE BOTUCATU -
SP, INSCRITA NO CNPJ N© 14.271.474/0001-82, INSCRICAO ESTADUAL N°© 224.091.620.114, ¢
fornecedora de medicamentos, fornecendo-os com eficiencia e qualidade, dentro dos prazos
ITEM DESCRICAO URNID. | QUANT. MARCA VALOR
UNIT.
9 CARBONATC DE LITIO 300MG CP/ 130000 |BIOLAB 0,3100
10 CARVEDILOL 12 5 MG CP/ 30000 |NOVA QUIMICA 0,1300
COMPRIMIDO
13 CEFTRIAXONA SODICA 1G + 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
SUSPENSAO OFTALMICA
ESTERIL 5 ML
25 DIAZEPAM 10 MG DR/ 200000 |PHARLABR 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 11000 MABRA 12,9500
NORESTISTERONA 50 MG +
VALERATO DE EST TRADIOL § '
MG POR ML - SUSP INJETAVEL f
~ (

" 024122020 11:24
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34

FENITOINA 100 MG

CP/

40000

TEUTO

0,1270

45

CLINDAMICINA 300 MG
CAPSULAS

CAP

500

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 DIETILAMONIO
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

o3

MALEATO DE TIMOLOL 0 5% - 5
ML

FRA

150

[TEUTO

2,4800

94

MEBENDAZOL 100 MG/5ML -
SUSPENSAO ORAL

FR

1600

NATULAB

1,1300

98

NISTATINA SCLUCAC ORAL
100.000 UI/ML C/ CONTA GOT
TAS 50 ML

TUB

100

PRATI DONADUZZI

4,5000

02/12/2020 11:24
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101 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS | CAP  {1300000 |[CIMED/1FARMA 0,0600
ACONDICIONADAS EM BLIST
TER DE ALUMINIO

119 |AMIODARONA 100MG CAP 300 MEDLEY 0,4000

129 |BESILATO DE ANLODIPINO 2 CAP (1500 BIOLAB 0,7190
5MG

147 ICLORIDRATO DE DULOXETINA |[CP/ 600 NOVA QUIMICA 1,1700
30MG

148 |CLORIDRATO DE DULOXETINA | CP/ {1000 NOVA QUIMICA 2,3500
60MG

156 |CLORIDRATO DE PAROXETINA [ CP/ 1420 EUROFARMA 2,1000
12.5 MG

158 |CLORIDRATO DE TRAZODONA Cp/ 1900 NOVA QUIMICA 0,5500
50 MG

162 CUMARINA 15MG + cp/ 1750 CIFARMA 0,1500
TROXERRUTINA 90MG

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

167 |DICLORIDRATO BETAISTINA CAP 360 BIOSINTETICA 0,2600
MG

175 |DOXASOZINA 4MG CP/ 420 SANDOZ 0,4900

176  \[EMPAGLIFLOZINA 25 MG Ck/ 1800 BOEHRINGER 7,0000

180 [ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 cp/ 420 EUROFARMA 1,5500
MG

182  ETEXILATO DE DABIGATRANA Cp/ 6000 BOEHRINGER 4,6200
110MG

186 |EZETIMIBA 10MG Cp/ 2000 SANDOZ 0,7900

198 |GABAPENTINA 400 MG CcP/ 1300 PRATI DONADUZZI
COMPRIMIDO

3of 5§
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202  |GLIMEPIRIDA 1MG Cp/ 750 GERMED 0,2000
215 INSULINA GLARGINA 100UI/ML {FRA 1500 LILLY 40,000

REFIL 3 ML
227 |LISINOPRIL 10 MG Cp/ 240 EMS 0,5000
231  |MANIDIPINO 10 MG CP/ 1500 CHIESI 4,5000
238 |METFORMINA 500 MG ACAO COM [1500 MERCK 0,2400

PROLONGADA COMPRIMIDO DE

A ACAO PROLONGADA
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 18000 FARMOQUIMICA 0,4900
265 |RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO | COM 750 MEDLEY 1,4700
285 [TICAGRELOR 90 MG Ccp 750 ASTRA ZENECA/SERVIER 5,4100
286 [TOPIRAMATO 100 MG COM 11500 EUROFARMA 0,4000
295  [VENLAFAXINA 150 MG CP/ 2400 EUROFARMA 1,1000
312 [VARFARINA SODICA 5 MG CP/ [20000 |UNIAO QUIMICA 0,1200

Batatais, 02 DE DEZEMBRO DE 2020
CODIGO DE AUTENTICACAO
1689/161892020521231212620205
12
,,

/

!’r
[/
I/,

v

02(12/2020 11:24
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VERIFICAR AUTENTICIDADE : http://licitacao.batatais.sp.gov.br/c_atestado.php ou utilize o codigo
2D acima com o celular

5 U
!

2/12/2020 11:24
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 IMPRIMIR O ATESTADO |

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, N© 1218, NA CIDADE DE BOTUCATU - SP, INSCRITA NO CNPJ N°
14.271.474/0001-82, INSCRICAO ESTADUAL N© 224,091.620.114, REFERENTE A
MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N.77/19, , FORNECEU A ESTA PREFEITURA OS
ITENS ABAIXO  ESPECIFICADOS,TENDO CUMPRIDO COM  EFICIENCIA K
PONTUALIDADE SEUS COMPROMISSOS.

ITEM, DESCRICAO |UNID.QUANT. MARCA VALOR
UNIT.
9 CARBONATO DE CP/ |30000 |BIOLAB 0,3100

LITIO 300MG

10 |CARVEDILOL 12 5 |CP/ (30000 |NOVA QUIMICA 0,1300
MG COMPRIMIDO

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

8
%

¥

http://licitacao. batatais.sp.gov.br/atestados.php7protoc=1817220210270....

{

30/11/2021 17:31
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22 |DEXAMETASONA |FR {300 NOVARTIS/MUNDIPHARMAI7,4200

of 7

0 1% SUSPENSAO
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 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

CpP/

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

30/11/2021 17:31
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52 |CLORIDRATO DE |CAP 20 ALLERGAN 9,3000
TETRACAINA
CLORIDRATO DE
FENILEFRINA

53 |CLOTRIMAZOL TUB 5000 SANOFI/MEDLEY 3,5700
CREME

DERMATOLOGICO
USO TOPICO 20 G

54  IDELTAMETRINA FRA 250 CIFARMA 6,9500
SHAMPOO 100 ML

58 |DICLOFENACO TUB 9000 |CIMED 3,0700
DIETILAMONIO
EMULGEL 10
5MG/G TUBO

59 |DICLOFENACO TUB 400 CIMED 2,8500
RESINATO
15MG/ML GOTAS
20 ML

64  |FENITOINA Cp/ (100 HIPOLABOR 1,8300
INJETAVEL
50MG/ML - 5 ML

86 |IVERMECTINA 6 Cp/ |100 VITAMEDIC 0,1980
MG

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

93 |MALEATO DE FRA 1150 TEUTO 2,4800

TIMOLOL 0 5% - 5

ML (}
94  MEBENDAZOL 100 | FR 1600 NATULAB 1,1300

MG/5ML - ?{
SUSPENSAO ORAL ﬂ )
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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

1300000

CIMED/1FARMA

0,0600

119

AMIODARONA
100MG

CAP

300

MEDLEY

0,4000

129

BESILATO DE
ANLODIPING 2
5MG

CAP

1500

BIOLAB

0,7190

147

CLORIDRATO DE
DULOXETINA
30MG

Cp/

600

NOVA QUIMICA

1,1700

148

CLORIDRATO DE
DULOXETINA
60MG

Cp/

1000

NOVA QUIMICA

2,3500

156

CLORIDRATO DE
PAROXETINA 12.5
MG

Cp/

420

EUROFARMA

2,1000

158

CLORIDRATO DE
TRAZODONA 50
MG

CP/

900

NOVA QUIMICA

0,5500

162

CUMARINA 15MG
+ TROXERRUTINA
O0MG

CP/

750

CIFARMA

0,1500

164

DAPAGLIFLOZINA
10 MG

Cp/

750

BMS/ASTRA ZENECA

4,9200

30/11/2021 17:2
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COMPRIMIDO DE
A ACAO
PROLONGADA

167 |DICLORIDRATO CAP 360 BIOSINTETICA 0,2600
BETAISTINA 8MG

175 |DOXASOZINA 4MG|CP/ 420 SANDOZ 0,4900

176 [EMPAGLIFLOZINA |CP/ |1800 BOEHRINGER 7,0000
25 MG

180 |ESOMEPRAZOL Cp/ 420 EUROFARMA 1,5500
MAGNESIO 20 MG

182 [ETEXILATO DE CP/ 16000 BOEHRINGER 4,6200
DABIGATRANA
110MG

186 |EZETIMIBA 10MG |CP/ (2000 SANDOZ 0,7900

198 |GABAPENTINA 400, CP/ (300 PRATI DONADUZZI 0,6000
MG COMPRIMIDO

202 |GLIMEPIRIDA 1MG|CP/ 750 GERMED 0,2000

215 [INSULINA FRA 500 LILLY 40,000
GLARGINA
100UI/ML REFIL 3
ML

227 |LISINOPRIL 10 MG|CP/ 240 EMS 0,5000

231 |MANIDIPINO 10 CpP/ 500 CHIESI 4,5000
MG

238 |METFORMINA 500 | COM |1500 MERCK 0,2400
MG ACAO
PROLONGADA

=

e

} /L

| ﬁ%g,

0/1172021 17:31
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246 |OLANZAPINA CP/ 1000 EUROFARMA/MOMENTA  |0,8000
10MG

248 |OMEGA 3 1000G |CAP 720 OUROFITO 0,5000

252 |PAROXETINA 20 |CP/ 1800 EUROFARMA 0,2800
MG

262 [PROPATILNITRATO| CAP {8000 FARMOQUIMICA 0,4900
10MG

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

285 [TICAGRELOR S0 |CP 750 ASTRA ZENECA/SERVIER [5,4100
MG

286 [TOPIRAMATO 100 |COM {1500 EUROFARMA 0,4000
MG

295 |VENLAFAXINA 150{CP/ (2400 EUROFARMA 1,1000
MG

312 |VARFARINA CP/ [20000 |UNIAO QUIMICA 0,1200
SODICA 5 MG

Batatais, 30 DE NOVEMBRO DE 2021

CODIGO DE AUTENTICACAO
i761/ 181722(2210270.1-.}_05.202135

Elie

- X

hl

cof 7 3071172021 17:31
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utilize o codigo 2D acima com o celular.
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CRF SP

CONSELHO REGIOHAL
DE FAEMACIA
DG ESTADC DE SAG PAULY

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

[Roan 50509 |

Nome do Estabeleciimento: CNPJ:

| FRAGNARI | | 14271474000182 ]
Razdo Social:

[ FRAGNARI DIST MED LTDA ]
Enderego:

[ R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 1218 VL STA THEREZINHA DO MENINO JESUS ]
Municipio: Ramo de Atividade:

[ BOTUCATU ~ SP ] [ DIST MEDICAMENTOS }

oririo de Funcionamento do Estabelecimento;
1 Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 ]

Responsavel Técnico

CRF:
| Dra. SILENE MONARI i FARMACEUTICO 1 14456 ]
Horario de Assisténcia:
[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 12:00h as 14:00h ) }
Farmacéutico(s) Substituto(s)
CRF:
{ Dr. FABIO DE OLIVEIRA ] | FARMACEUTICO ] | 102035 ]
Hordario de Assisténcia:
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 )

2

O presente documento digital foi conferido cdm o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEQ DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 8 de jutho de 2021 09:48:24 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 12 OFICIO DE

- e . (]
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO f—'.f
Certificamos que © estabelecimento a que se refere esfa Certidio de Regularidade estd inscrite neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo g
o gque dispbem os artigos 22, pardgrafo Onico e 24, Ma Lei n° 3.820/60e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, ©
certificamos que esté regularizada em sua atividade durantg/os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos. o
I'd
@

Esta Certidao tera validade até 6 DE JULHO DE 2.022 , Exceto se sofrer qualquer afteragio de dados quando perders a validade. © 3

@ o
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SAOQ PAULO, 6 DE JULHO DE 2.021 /
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o d AL
A?s’i}fllgﬂlra do Eresidente do CRF
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ~ B
PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb. jus.br/selo-digitall.

A autenticagdo 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 copia autenticada, sendo da empresa
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartbrio.

Nesse sentido, declaro que a FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020,
que regultamentou 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
digitalizacéo dos decumentos fisicos, garantindo perante este Cartorio 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 Codigo de
Autenticagéio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer oufro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 13/07/2021 16:57:08 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagao Digital

Esta Declarac8o é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacéo Digital: 23870807210962513237-1

“Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/201 5, 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 & verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f0572d69fesbc05bibe017dde502b209dc8e6788669eee6/63d9d124bd0617a1271743471202995¢6262¢a076a9d921eb655b56127d348
b4224068a41c5d37f5e2d54f3995089
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de BOTUCATU

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

[
NeCEVS: 350750601-464-000017-1-6 DATA DE VALIDADE: 1L6/08/2022
Ne PROCESSO: 1.639/2012
N2 PROTOCOLO: 1254/21 DATA DO PROTOCOLO:  13/09/2021
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORANMPORTADORA
AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO 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 NUMERO: 1218
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Vila Santa Therezinha de Menino Jesus

MUNICIPIO: BOTUCATU

CEP: 18606-710 UF: Sp

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: LUCTANO RODRIGUES R. FRAGUAS

CPF: 28526037803 CONSELHO REGIONAL: n/a
N2 INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: SILENE MONART

CPF: 07187138857 CONSELHO REGIONAL: crF
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 14456 UF: gp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: FABIO DE OLIVEIRA

CPF. 31341966895 CONSELHO REGIONAL: crF
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 102035 UF: sp
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA /

(
NeCEVS: 350750601~-464~000017~1~6 DATA DE VALIDADE: 1L6/09/2022
CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS
CLASSE DE PRODUTO:
MEDICAMENTO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

MEDICAMENTO SUJEITO AC CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE BOTUCATU

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGRO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL B CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERRCIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICTIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGRO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAQ DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,

BOTUCATU 16/09/2021
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validag8o: 1632842735323

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pdgina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadac/

“
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A Superintendente Substituta de Inspegio Sumt i a0 uso de
43 .nnbuu,du legais conferidas pela Portaria n® 1021, de 18 de
o de 2014, tendo om vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso 1, §
do art. 6 do Regimento lnerne .1,):0\.:(!0 nos termos do Aucxn i
2 Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
Junho de 2014 ¢ suas alteragées,
considerando o art. 50 da Lei n” 6,360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VIL, do art. 7° da Lei n° 9.782, de 26 de
anciro de 1999, resolve:
Art. l" Conceder chovucau de Aulorizacdo de Funeio-
namento para B de Medicomentos, o do anexo desta
Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugdio entra cro vigor na data de sua pu-
blicago.

J ()NI: DE OL]VLIRA REIS RODEI(O
ANEXO
EMPRESA: LEMMA sUPI’LY SOLUTIONS COMERCIO IMPOR-

TACAQ E EXPORTACAC LTDA
ENDERECO: RUA DR. A\RTHHR COSTACURTA. N° 356, BOX

oS
BAIRRO: AREA INDUSTRIAL CEP: 14530000 - JARDINOPO-
LAS/SP

CNDPI: 09.005.862/0001-81

PROC 0; 25 2474720088 AUTORIZMS: 1.50000.1

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
08

DISTRIBUIR: INSUMOS FA!\MAEFL
EXPEDIR: INSUMOS FARMACE
IMPORTAR: INSUMC RMAC COS
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

& E5A: SIGMA ALDRICH BRASIL LTDA.

AVENIDA DAS NACO!:S UNYDAS N"‘ 230-5"

‘i/’()l)l)]—"‘l
8 51.353410/2009-84 AUTORIZ/MS: 1500013
ATIVIDADE/CLASSE .
MAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
JBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
)IR JNSLIMOS F: I\RM.“CLUTKOS
INSUMOS FARMACEUTICGS

RGICA RECIFE L()Pvlﬁl(ClO LTDA.
NIDA DJ' A

FHDADEAC.: \SSL
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
l)]SlRIUUH\ MEDI( AMENTO

5 EN

NTO
SA: LABNOR’I. CIRURGICA E DIAGNOSTICA IMPOR-
EXPORTACAQ LTDA
¢ ESTRADA DO AVIARIO N® 423
CEP: 69300830 - RIO BRANCO/AC

DIST
EXFEDIR
EMPRESA

TIVIDADEICLASSE )
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICO
)

TQ
EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE ME
PITALARES LTDA
TNDFR"CG RUA PEDRO ZANGR. I\NDEE- ¥R

BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP 160 - SERRAVES
CNPJ: 04.380.5
PROC ESQ(

DAL

- \
EN DLR"F

: RUA P M N“ 3 L] 04

T 74343040 - GOIA-

3C001-00

234076/2009-02 AUTORIZ/MS: 1.07838.0

ASSE

MEDICAMENTO

DNTPIR IR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

IE;\‘fPEiI{jZSA SUL IMAGEM PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS
3

CNPJ: 03135 637/06001-33
1 25024.,000469/2006-03 AUTORIZ/MS: 1.06771.1
CL =

ENTY
A A l)b 8. WANDERLEY
/. CAPITAO MOR GOUVEIA -
DELARIA CEP: 39054170 - NA‘!M ’RN
0001-35
31 63&76 /2010-03 AUTORIZ/MS: 1.085558

ASS
ARMA?"NAR MED]CAMENT(\
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
XPEDIR: MEDICAMENT(O
MPRESA: DIVINOPOLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS

B LTDA
& ENDERECQO: Rua Jose Gabriel Madef,

BAIRRO: Padre Liberio CEP: 3350’563 - Y)IVIN(ﬁPﬁLIS/MG
CNPJ: 1).920.636:0001-78
"ESSO: 25351.278149/2011-03 AUTORIZ/MS: 1.08R68.0

1EN

RURGICA LBAL EIRELL -  EPP

N - RUA CARLOS PEPE, N° 0

BAIRRO: IBITIQUARA CEP: wmmo - CACHOEIRO DE ITA-

PEMIRIM/ES

CNP): 04.363.014/0001-74

PROCESSO: 25351.22)194/2002.04 AUTORIZ/MS: 1055531

ATIVIDADE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIK: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INSTRUMENTAL TECNICO LTDA

ENI AVENIDA AYRAO, N° 690

BAIRRO: CENTRO CEP: 69025050 - MANAUS/AM

CNPJ: 54.214.086/0001-06

PROCESSO: 25009.001058/2607-94 AUTORIZ/MS: 1069980

ATIVIDADE/CLASSE ¢
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT:

EXPEDIK: MEDICAMENTO -

EMPRESA: J 1 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPL]

RES LTDA -

187, 8“7.“00] -03
R s 25019.005126:2006-04 A
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
Dls'l RIBUIR: MEDICAMENTH

MACEUTICA LTDA
RLOS BERRINI. 1297 - CJ 62
ONCOES CEP: 04571010 - SAG PAU-

A .EY ’v ED]CAMFN'IU
E! "'ICuS/\AEDlCAMENTO
INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
r.“IiO(L: ED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE-
. AL,
ERECO: AV JAGUARE | 813 GALPAD 23
B*lx{l\O J“ul-"k[ CEP: 05346000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 6 103/0001-13
PROCESS! 231.002691/2002-05 AUTORIZ/MS: 1.05304.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS:MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: R. O PASQUINI E PASQUINI LTDA
ENDERECO: AVENIDA SANTQS DUMONT, 1637
BAIRRO: CENTRO CEP: 87600000 - NOVA ESPERANCA/PR
CNPJ: 14.033.665/0001-06
Q: 25351.068199/2012-05 AUTORIZ/MS: 1.09140.9
ASSE

EDICAMENTO
D137 FK]BUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR:

ENDERECO: AVENIDA ODILON ARAUJO, N* 940
BAIRRO: PICARRA CEP: 64017901 - TERESINA/PI

CNPI: 04.651.057/0001-01

i351.394404/3006-\')6 AUTORIZ/MS: 1.06816.7

DISTRIBUIR: H\.‘Dll AMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
ENDERECO:

RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA, N°

162
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHIM/R

CNPJ: 14.905.502/0001-76

PROCESSO: 23351.152721/2012-06 AUTORIZMS: 1.0915}3.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNICARGO TRANSPORTES E CARGAS LTDA

ENDERECQO: RUA SANCLERLANDIA, N* |67

BAIRRO: CXDADE,-SATELITE - CUMBICA CEP:

GUARULHOS/SP

CNPJ: 03.27
SSi

07224140 -

20001

PR 381, 4.\3 O(/N]UG 07 AUTORIZ/MS: 1.06834.8
A’[l\'l[)ADL/CLAS, E .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

ME-

EMPRESA: VISION SC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E
DICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA FERNANDES CARDOSO DA SILVA N° 340
BAIRRO: AREIAS CEP: 88113115 - SAQ JOSE/SC.

CNP): 09.576.087/0001-14

PROCESSO: 25351.261278/2009-08 AUTORIZ/MS: 1.07788.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ
EMPRESA: PRIME DISTRIBUIDO
DA - ME

ENDERECQ: AVENIDA QUEJ
BAIRRO: PORTAG CEP: 427000
CNPJ: 11.051. 186/0001 24
PPO(’LSSO

DE MEDICAMENTOS L7-

© 1049, GALPAG 3¢
SLAURG DE FREITAS/BA

EU

r\UTORIZ:’MS: 1.08160.4

( T
hNDH{ECWV VASCO DA GAMA 2931, SALA 112, ED. GOLD
9

EN
—B‘I’%Rle@ ENGENHQ VELHO DE BROTAS CEP: 40240072 - SAL-
4 VAPOR
: 320:0001-72
L633620/2011-30 AUTORIZAMS: 1.060%) 2

ATIVIDADE SSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBINR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GIROFARMA MEDICAMENTOS LTDRA
ENDERECO: RUA RAFAEL ZACARIAS, N* 502
BAIRRO: DEMOCRATA CEP: 36035290 - JHJIZ DE FOR
CNPJ: 07.876.749/0001-46

PROCESSQ: 25351.365376/2006-1¢ AUTORIZ/MS: 1.067
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MERICAMENTO

EMPRESA: P CENTENO TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: ESTRADA ANTONIO SEVERINO | 554
BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: 91250330 - PORTO ALE-

GRE/RS
CNPL 08.649.413:0061-03
PROCESSO 1.286719/2013-11 AUTORIZ/MS: 169628 7

ATIVIDAD ASSE .

:{:i_{ANSPORTAR: INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
(]

D3 R REPRESENTACOES LTDA ME

: RUA DA FAZENDA, N.° 406

BAIRRO: FLORA RICA CEP: 63806000 - BALSASAMA

CNPI: 04.934.908/0001-95

PROCESSO: 253531.39354422009-11 AUTORIZMS: §.67520.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: medley comercial ¢ logistica lida.

ENDERECO: AVENIDA PORTUGAL N° 1100, PARTE, RUA §

A2
BAIRRO ITAOUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP
CNPJ 595/0001-00

CL‘ 0 351.23743%/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7
n'[ IVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDRIR: MEDICAMENTO
EMPRE! LUNAFIT TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA ISOLINA CIIICONE MARTINS, N° 65
BAIRRO: PARQUE SAC PAULO CEP: 13052450 - CAMPL-
NAS/SP
CNPJ: (4.333.897/0001-26
PROCESSO: 23351.023320/2004-11 AUTORIZ/MS: 1058892
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.

TO

EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGISTICA LT-
Da

ENDERECQ: RUA MOMBACA, N°. 174

BAIRRO: PARQUE UIRAPURU (EP 07230406 - GUARU-
LHOS/SP
CNDPJ: 08, 3/A0001-38

PROCESSO:; 1.066930/2008-11 AUTORIZ/MS: RIS 2

pele codigo 10102014090160099

documento pode ser verificado no eaderego clerdnico hitpswwain.govbzasentcidade hal,

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24

0F1, qgue jlinstitui a

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasifein - 1P-Brasil.
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ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TG
EMPRESA: P. R. SILVA DISTRIBUIDORA.
ENDEREQQ: AY. MATO GROSSO »* 3206, loja
BAIRRG: CENTRO CEP: 79002231 - CAMPO CxRANDL/\AS
CNPJ: 14.927.939/0001-00
PROCESSO: 25351.285796/2012-12
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA: JC Pharma & Health Coméicio, Exportagiio ¢ Impor-
taghio Lida
LNL)ERE( Q: Rua Mauro, 147
BAIRRO: Satide CED: 04055040 - SAC PAULO/SP
CNPJ: 01.662.176/0001-71
PROCESSO: 25351.778571/2010-13 AUTORIZ/MS: 1.08758.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
SA: fortmed comercio de medwdmcmm iwda epp
AV CABANOS, 3
. CONDOR CEP: .ﬁl’%}étll() BELEM/PA
CNPJ: 0555 6. 788/0001-305

AUTORIZ/MS: 1.09248.4

UTORIZ/NS: 1.08548.4
&

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL FERNANDES LT]}I"Z‘ -
CADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGIC %J.JS SlMlL A-
RES £M GERAL
ENDERECO: RUA JOSE DOS REIS, 1011
BAIRRO: VILA PRUDENTE CEP: 63139040 - S~\b’l§&g_
CNPI: 50.770.031/0001-08
PROCESSO: 23351.207314/2013- 14 AUTORIZ/MS: 1.0967;
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CI-
RURGICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEREQO: AV, JESUS VILANOVA VIDAL, N° 519 )
BAIRRO: SANTOS DUMONT CEP: 15020060 - SAO JOSE DO
RIQ PRETC/SP
CNPE 04.008.658/0001-09
PROCESSO: 7:3351Aé]8393/200()-!6 AUTORIZ/MS: 1.07059.9

S8

ATIVIDAD
CAMENTO

ES
o
3
&z

i

ARMAZENAR: MEDI
DISTRIBUR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO . N
EMUPRESA: SUPRAFARMA COMERCIO E REPRESENTACAO
DE MEDICAMENTOS LTDA.
ENDERECO: RUA CINTRA, 453

; PENHA CEP: 21011520 - RIO DE JANEIRO/RY
2.537/0001-43
0(37225/2002-16 AUTORIZ/MS: 1.03365.2

D
ARMAZENAR: ME
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO | .
EMPRESA: PONTUAL COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA -
EPP
FI\DFRE(,O AV. CORA DE CARVALHO, N° 2943

3 NTA RII‘\ CEP: 68900040 - MACAPA/AP

ARMAZENAR: MEDIC A'\dENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMEN
EXPEDIR: MEDICAMENTC
PRESA: DlMFDONT DJS'IRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
E EQUIPAMENTOS LTDA
E ERECO: RUA EPIFANIO SOBREIRA, N* 2
BAIRRO: CENTRO C 38960000 - (MA\ZEH? \S/PB
CNT'E: 04.064.541/0001 -
PROCESSO: 25331.331606/2008- 17 AUTORIZ/MS: 1.074786
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC
EXPEDIR: MEDICAMENTO
MPRESA: CHRON EPIGEN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
. AVENIDA CARLOS CHAGAS FILHO, 791 - Cl-

'ERSITARIA
21944904 - R10 DF JANER-

2 U
BAI&RO ILHA FUNDAO CEP:

RO/RY
CONPJ: 04.415.365/0001-38
PROCESS 51.033215/2003-17 AUTORIZ/MS: 1.05625.1
AT]\’TD ADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTG

IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA MORALIKY LTDA - EPP
ENDERE(CO: R 1ZORIO ROGANT] 401

BAIRRO: RESIDENCIAL AZALEAS CEP: 13590000 - DOURA-

DOsP

CNPY: 06.283.622/0001-50

PROCESSH 324615/2011-18 AUTORIZ/MS: 1.08892.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: IRISMAR ANTONIO DE LIMA & CIA LTDA
ENDE&hCO RUA NODIRAN GONCALVES CORDEIRO, N*

Bf‘lRRO ZACARIAS CEP: 83020842 - SAQ JOSE DOS Ph-
NHAIS/PR

CNPJ: 05.344.992/0001-98

PROCESSO: 25023.020346/2005-18 AUTORIZ/MS: 1.06576.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MBO CARGO TRANSPORTES INTERNACIONAILS
UTDA

ENDERECO: Rua Tancredo de Almeida Neves n° 80,

BAIRRO: Maria QOctiz CEP: 29070508 - VITORIA/ES

CNPJ: 04.475.917/0001-01

PROCESSO: 25351, l)U(J"Qd/?Oll 30 AUTORIZ/MS: 1.09237.6

ASSE

’ MEUIL AMENTO

EMI’PES»\ EXPRESSO MIRASSOL LTDA
ENDERECO: RUA JOSE CAMPANELLA, 578
BAIRRO: MACEDO CEP: 07112100 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 32.438,082/0001-34
PROCESS 5351.126476/2012-20 AUTORIZ/MS: 1.09173.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTA lNSUMﬁ/MEDICA\dENTO

EMPRESA: VIX COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: RUA SERRA NEGRA, N° 78
BAJKRO: PRAIA DO MORRG CEP: 20216360 - GUARAPA-
RIES

CNPS: 14.832.987/6061-13

PROCESSO: 23351.180166/2012-21 AUTORIZ/MS: §.09238.5
ATTVIDADE/CLASSE

“ARMAZENAR: MEDICAMENTO
Ar:lZHSFRlBUlR MEDICAMENTO
= EXBED)

MEDICAMENTO
MARIA EDISEUDA MUNIZ SILVEYRA
RUA MELVIN JONES, N° 34 £ 3
RO CEP: 60055450 - FORTAL) ZA/CE
649/0001-64
PROCES 0' ;.«57'3.039))9/200_5 21 AUTORIZAS:
ATIVIDADEALA E
ARMAZENAR<ME]

1.05875.4

%

cargas l\da
45 (TAGHS. 9R2
3p: ’54162 £8A0 IOAO DE MERITURY
0001-30  § &
51.498165/200842 LE{'QRIZMS 1.08113.1
AT IVIDADE/C LASSE
’%‘RANSPORTAR INSUMOS FARMA’C{T"UCOS/MFDICAM[‘N-
EMPRESA: DENTAL REZENDE LTDA ‘%ﬁ
ENDE"EQO AVENIDA ASSIS urATtAUI?R@ N 1SS -
19
OR OESTE CEP: 74130012 - oolANu;f’o N
cNm 09,393, 452/0001-36 e
PROC 23331 30791/2007-24 AUTORIZMS: 1.
ATIVIDADE/CLAS,
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
ISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LIDA - ME
ENDERECO: AVENIDA T-63, N* 4348, QUADRA 03, LOTE 59
BAIRRO: ANHANGUERA CEP: 74335102 - GOIANIA/GO
CNPJS: 10.792.105/0001-84
PROCESSO: 25351.027399/2010-24 AUTORIZ/MS: 1.08168.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RSV Comercio de Produtes Odontologicos Lida
ENBERECO: Avenida Abolicio 1844
BAIRRO: Poate Preta CEP: 13045610 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 05.806.655/0001-03
PROCESSO: 3331 267512/2013-25 AUTORIZ/MS: 1.09623.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ
EMPRESA: MELANIA LUDWIG RODRIGUES - EPP
ENDEREGO: RUA JOAQ MESQUITA, 2
%m{o BOA VISTA CEP: 15025035 - SAO JOSE DO RIO PRE-
/SP
CNPJ: 12.923.835/6001-75
25351.281293/2011-

25 AUTORIZAMS: 1.08367.6
ATIVIDADE/CLASS]

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDRICAMENTQ

EMPRESA: MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE LOURDES. N° £53
BAIRRO: NOSSA SENHORA DE LOURDES CEP: 36070450 -
JUZ DE FORA/MG

CNPJ: 07.768,887/0001-01

PROCESSO: 25351.251087/2006-26 AUTORIZ/MS: 1.06672.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IMPERIALMED COMERCIO DE PRODUTOS HOS-
PITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA AYRTON SENNA N* 4701, SSLAS 208 E

209 )
BAIRRO: JACAREPAGUA CEP:
RO/RY
CNPJ: 09.102.813/0001-67
PROCESSO: 25351.699784/2008-26 AUTORIZ/MS: 1.07631.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Kley Heriz MG Disuibuidora de Medicamentos Ltda
ENDERECQ: Avenida Helena de Vasconcelos Costa 1250
BAIRRO: Cincdio CEP: 32371685 - CONTAGEM/MG
CNPJ: 14.408.399/0001-58
PROCESSO: 25351.391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.09280.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTES BOSCAINI LTDA
ENDERECO: BR 290, KM 421, §/N*
BAIRRO: SUBURBIOS CEP: 97300000 - SAOQ GABRIEL/RS
CNPJ: 04.626.123/0001-82
PROCESSO: 25351.003857/2006-26 AUTORIZMS: 1.06586.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPOKTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: POLLO HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV, DR, LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1198
BAU(R% ZONA, 05 CEP: $7015000 - MARINGA/PR

P O

AUTORIZMS: 1.07618.5)

22775004 - RIO DE JANEL-

E/CLASS
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL CAPITAL COMERCIO
ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: RUA DO ORATORIC, 733
BAIRRO: MOOCA CEP: 03117000 SAC pAULO/SP
CNPJ: 67.735.332/00061-95
PROCESSO: 25351.335926/2009-28 AUTORIZ/MS: 1.07841.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: PRONTO EXPRESS LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA DR. ALTING TEIXEIRA, N” 179, PORTG SE-
Cco

BAIRRO: PIRAJA CEP: 41395030 - SALVADOR/BA
CNPI: 03,367.580/0061-07

PROCESSO: 25351.268680/2006-29 AUTORIZ/MS: 1.06695.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
}"RANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

DE ARTIGOS

SepF  GEMPRESA; ORGANICAS LTDA- ME
 FENDERECO: AVENIDA GENTIL TAVARES ° 63

BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 49055260 -
163.165/0001-26
380, 25351.146464/2612-30 AUTORIZ/MS: 1.09150.2

ARACAJUASE

ATIVIDABEELASSE
ARMAZENZERAEDICAMENTO

DISTRIBUIRS] EB]CAM NTO

EXPEDIR: MEDISAN

TRANSPORTAR: gﬁ: G‘ \1ENTO

EMPRESA: Biosint ;%rqer; Hospitalar Ltda,

ENDERECO: AVENIDS MAETRAL, 995 QUADRAGY LOTE
115 E SALA 302 EDIF € \RENDEQ PINHEIRO

BAIRRO: SETOR COIMB 4333070 - GOIANIA/GO

CNPJ; | 1.092/0001-91
3(§AE1"§JRIZIMS: 1096117

PROCESSO: 25351.200623/2013-
ATIVIDADE/CLASSE 42

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DAKFILM COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA QURO GROSSO, N° 1343

BAIRRO: CASA VERDE CEP: 02531011 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 61.612.881/0001-00

PROCESSO: 25351.462944/2005-31 AUTORIZMS: 1.66432.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO 4
EMPRESA: DMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

ENDEREGCO: RUA DOMICIANG THEOBALDO BRESOLIN 1ut
BAIRRO: SAQ LRISTOVAO CEP: §5816080 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 12.873.031/0001-3

Ve
A

Este documento pode ser verifivado no endereco eletrbrico httpi//wwew.in.gov wouenticidade hnl,

pelo chdigo 10102014080100100

i

Dac to &

digi conforme MP nf 2.200-2 de Z4/08/200 ) pue bmstitg a
Infraestrutora de Ch«m.s Piiblicas Brasiigita - 1 -Brasil.
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“Yaup

PROCESSO: 25351.348639/2011-31 AUTORIZ/MS: 1.08906.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TAGLOG SERVIQOS LOGISTICOS LTDA

ENDERE! ROD BR 104, 1825 - KM 113 - GALPAO AE B
BAIRRO: SALSEIROS CEP: 88311600 - ITAJAl/SC

CNPJ: 10.635.834/0001-27

PROCESSO: 25024.000975/2006-32 AUTORIZ/MS: 1.08164.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICCOS/MEDICAMENTQ
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: FULVIO FERRARA DE VIVG

: ECO: AVENIDA CARLOS BOTELHO, N° 132

BAIRRO: CENTRO CED: 13460000 - NOVA ODESSA/SP

CNPJ: 03.040.725/6001-00

PROCESSO: 25351.145966/2012-33 AUTORIZMS: 1.09226.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMPRESA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-

DA - ME

) Rua Sidocy Guerra, 283

inho CEP: 9970000 - ERECHIM/RS

9 035/0001-02

351.254607/2011-35 AUTORIZ/MS: 1.08874.0

LASSE
M\M»\ZENI\ MEDICAMENTO
l)IbTRIBU!R MEDICAMENTO
EDICAMENTO
2 odomilli Transperies Rodoviarios Lida
ENDERE(‘L. R Benito Meana. 100, Sales 14D5 ¢ 14D6
BAIRRO: Jardim Julicta CEP: 02161170 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 67,529.677/0001-92
PROCESSO: 25351.400053/2012-35 AUTORIZ/MS: 1.09287.9
ATIVIDADE/CLASSE R
"'RAN?PORTAR INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

[Nl’RLQA Power express |ovhum e 1mnspcncx Tda
ENDERECO: RUA TITANIO, N®
BAIRRO: CAMARGOS CEP: 3
TEMG
CHPJ: 71.154.462/5004-54
PROCESSO: 23351.129256/2015-3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSFGRMAR: MEDICAMENTO

i SL &/A

AvPresidente Jusceline Kubitscheck, n” 1327 -
21 - Edificio Internacional Plaza It .
‘ila Nova Conceicdo CEP: 04543011 - SAQ PAULO/SP
48.435/0001-79

51.003609/2012-

150 - BELO HORIZON-

37 AUTORIZ/MS: 1.0$556.8

39 AUTORIZ/MS: 1.69264.9
/ S
AR: MEDICAMENTO
I KUSM,
1 AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA, N° 1234,

BAIKRO I’ORTE\O CEP: 80610260 - CURITIBA/PR
CNPJ: 14 900.048/0001-60
PROCESSO: 2535!.224754/2012-40 AUTORIZ/MS: 1.09212.9
ATIVIDADECLAS
ARMAZENA MLDI( AMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
IR: MEDICAMENTOG

A OUE?ALON - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOY
; ACEUTICOS LTD.
l\\‘DH\Ek‘O RUA MANOEL CESAR DE MELO, S/N - GALS

Be\IP\RO‘. 58320000
DRA/PR

CNPJ: 04,792
PROCESSO
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
PEDIR MEDICAMENFO o

DISTRITO INDUSTRIAL CEP:

NTRO CEP:
. M 7! A7470001-82
PROCESS 253§l 180176/2012-42 AUTORIZ/MS: 1.09236.2
ATIVIDADECLAS:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

- BOTUCATU:SP

- CONJUNTO CATALINA
CEP, 66640390 - BELERITA

DERECO: TRAY. 14, 152
BAIRRO: MANGUEIR
CNPJ: 83.929,.976/0001-7
FROCESSO: 25010,126312/2001-43 AUTORIZ/MS: 1.05323.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

%

| DISTRIBUIR:
B EXPEDIR: MEDICAMENTO

. En]RRO CIDADE MONCOES CEP:
! LOS

ENDERECO: tua abund u® 2913

BAIRRO: libenade CEP: 76803889 - PORTO YELHRO/RO

CNPJ: 12.143.091/0001-01

PROCESSQ: 25351.250355/2011-43 AUTORIZMS: 1.08821 6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

TOS LTDA ME

ENDERECO: RUA ARAQ LINS DE ANDRADE N° 711, L3. 17

BAJRRO: PRAZERES CEP: 54310335 - JABOATAO DOS GUA-

RARAPES'
V13

I’ROCESS
ATIVIDADE LASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTG

EMPRESA: SEQOL- SERVICO DE OPERACAQ LOGISTICA LT-

. : RUA DOUTOR FAUSTO DIAS FERRAZ, N”, 85
BAIRRO: VILA MORELLATG CEP: (6408200 - BARUERI/SP
CNPE 08.782.636/3001-44

PROCESSO: 2 375176"‘00 7-46 AUTORIZ/MS: 1.07326.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: MATTOS OLIVEIRA COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS LTDA EPP

ENDERE('O: RUA GUILHERMINO NOVAIS N°

BAIRRO: RECREIO CEP: 45020600 - YITORIA [)ﬂ CONQUIS-
TA/BA

CNPI: 07.886.202/6001-21

PROCESSO: 25351.058934/2008-47 AUTORIZ/MS: 1674252
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: UNILOG EXPRESS LOGISTICA $7A
ENDERECO: AV. TALMA RODRIGUES RIBEIRO, N°. 147
PAD 38

BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CE: 29
CNPJ: §9.403.267/0001-20

PROGCESSQ: 23351.049193/2009-48 AUTORIZ/M:
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FAKMACEUTIC 5
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICO!
EMPRESA: arese distribuidors de mmll(g,lku
ENDERECO: ni nossa scnhora de
BAIRRO: nossa senhora de figi
LAQ/GO

CNPJ: 47.536/0001-01
PROCESSO: 23351.674546:2
ATTVID. 1\Dl:/Cl ASSE »
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISH{!BUIR MEDIC. r{]J,EI\"I &}

73795 - S

{:J"' 73704260 - CATA-

D
A QU]NLL DE NOVEMBROQ, N°665, térren
TRQ CEP: 18270310 - TATUI/SP

) 5
E" ARMAZENAR. MED]LAME"JTO
FDISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RP4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1TDA
ENDERECO: RUA JOAO ERBETA, N° 277
BAJRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 13670000 -
Do P’&QSA QUATRO/SP
CNPJ: 04.851.958/000147
PROCESSO: 25331.060201/2004-49 AUTORIZ/MS: 1.05857.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

: MEDICAMENTO

SANTA RITA

EMPRESA: HIOSPIRA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NNIQ)ERECO: AVENIDA ENGENHEIRQ LUIS CARLOS BERRINJ,
< 501

04571000 - SAQ PAU-

CNI’J 06.282.144/0001-89
S0: 25351.269551/2005-30 AUTORIZ/MS: 1.06250.1
ASSE

MEDICAMENTO

d DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MED FORT MEDICAMENTOS E PRODUTOS HGS-
PITALARES LTDA ME

ENDERECO: RUA 46 S/N°, QUADRA 19, LOTE 2

BAIRRO: JARDIM BELA VISTA CEP: 74912120 - AI”\RECIDA
DE GOLANIA/GO

,EM"RESA MICHELS LOGISTICA E

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MUNDIMED HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV TREZE DE SETEMBRO 1318

BAIRRO: BURITIZAL CEP: 68902865 - MACAPA/AP
CNPJ: 05.580.442/0001-78

PROCESSO: 25351.055016/2003-51 AUTORIZ/MS: 1057333
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ' J A PARENTE

ENDERECO: TRAVESSA PIRAJA, N° 578

BAIRRO: PEDREIRA CEP: 66053513 - BELEM/PA

CNPJ: 83.646.307/0001-91

PROCESSQ: 25010.110923/2002-51 AUTORIZ/MS: 1.057378
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KUEIINE+NAGEL SERVICOS LO(JY“’I 1COS LTDA
ENDERECO: Av. Nagdes Unidas, 14, - 4" andar

BAIRRO: Vila Gertrudes CEP: 04794000 - SAD PAULO/SP
CNPJ: 02.886.427/0061-64

PROCESSO 25351.573882/2012- :‘,E&AU'IV‘E)RIL/MQ 1.69429.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMI:’NT@ ﬁ.

EXPEDIR: MEDICAMEN]IGa, 7

EMPRESA: LL MEDY k@(ﬁﬂERCIO DE MEDICAMENTOS

0, 2029
: 89211570 - JOINVILLE/SC

7
/G
483’785,2013 52 AUTORIZ/MS: 1.09733.9

PROCESE
Arl\uﬁzmﬁ'eLA
ENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

Q‘ TRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
RPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTES LTDA

\;:, N ENDI:RF(‘O RUA FRANCISCO PEDRO MACHADD, N 2324

BAIRRO: BARREIROS CEP: 88117402 - SAD JOSE/SC
CNPJ: 76.875.4%31/0001-8

PROCESSO: 25351.007226/2002-52 AUTORIZ/MS: 1.632
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

PMX’RI:SA BOM PRECO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTD,

FNDERECO RUA DOS MIOSOTIS OUADRA N° 10, LOTE N°

B}\IRRO: PARQUE CESTE INDUSTRIAL CEP: 74375650 - GOIA-
/GO

A/
CNPJ: 10.796.115/06001-98
PROCESSO: 23351.067272/2010-52 AUTORIZ/MS: 1.03224.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTC
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPEDIR: MEDIC AMENTO
[1;?1ORS i AUROBINDO PHARMA PRODUTOS FARMACEU-
C
TND}{I\ECO VIA PRINCIPAL 6E, QD 9. MODULOS 12115, BLO-
Co

BAIRRO: DAIA CEP: 75132135 -
CNPJ: 07.925.705/0001-69
PROCESSO: 23351.304185/2007-54 AUTORIZ/MS: 1.07106.1
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: CGM Transportes, Logistica ¢ Loeagdes de Equipumen-
tos Ltda - Epp
ENDERECG: AV: Sao Francisco 61 conj
BAIRRO: Centro CEP: 1101320] - ﬂANTOQ/Gl’

CNPJ: 10.438.110/6001-93
PROCESSO: 2535] 090122/2612-54 AUTORIZ/MS: 1.09222.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DBS Comércio de Medicamientos LTDA - ME
od s¢ 301 km 03 sala 201
tinga CEP: 89245000 - ARAQUARVSC
CNPJ: 11.034.079/0001-98
PROCESSO: 25024.000546/2010-SS AUTORIZ/MS: 1.08357.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA(’EUTICOS/ME[)I"‘MVIEN 119]
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: SEPTODONT DO B:{ASIL I\1PORTAD()RA LTDA

842

ANAPOLIS/GO

ENDERECO: ALAMEDA PUCURUL N° 146

BAIRKO: TAMBORE EMPRESARIAL CEP: 06460100 - BARUE-

RI/SP N
CNPJ: 06.019.506/0001-34 ’

PROCESSQ; 25331.110404/2006-55 AUTORIZMS: 1 065814

‘[:X E’D}liz i‘viEDICAMEN’l’O - CNPJ: 12.407.590/0001-50 ATIVIDADE/CLASSE

U{;'\I\Sl"\JF\TAk MEDICAMENTO PROCESSO: 25351.705372/2011-56 AUTORIZAMS: 1.60084.7 ARMAZENAR: MEDICAMENTG

EMPRESA: DENTAL PORTO VELHO LTDA ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 4
Esic documanto pode ser veriticado no enderego ¢l hupeiraww.in.govt wcickke bl I do digital conforme MP 0f 2.200-2 de 24:08/2001, que institwi a

nelo eadigo 1010201402010010]

Infracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - JCP-Brasil,
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sk Lﬁgé’mie Haclonni DATAVISA
e o Viginein Sanitert Y
Fr e Vigllineia Sanitirin Autorizagdes e Cadastro

Institucionatl Anvisa Divalga  Servigos Areas de Atuagso Legistacdo |
¢ Y L )

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social CNP3
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271.474/0001-82
Enderego Completo Telefone

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, N® 1218 - VL ST THEREZINHA MENINO JESUS | 14 38140512
CEP: 18606710 - BOTUCATU/SP

Responsavet Técnico Responsavel Legal

SILENE MONARI 3 LUCIANO RODRIGUES ROSEIRC FRAGUAS
DADOS DO CADASTRO

Cadastro N° Data do Cadastro Situacdo

1.09.236-2 16/07/2012 ATIVA

Ne do Processo Cadastro

25351,180176/2012-42 Comum

Atividades / Classes

ARMAZENAR
- Medicamento

DISTRIBUIR
- Medicamento

EXPEDIR
~ Medicamento

| [Voktar] || [NovaConsita] |

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

L&

4l

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_det... 28/09/2015
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RESOLUCAOQ - RE N° 2.686, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilineia S.uu(arm no
uso das atnbuigdes que the f o Decreto de de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 12
de maro de 2014, ¢ 8 Resolugdo da Dm,tona Colcyada - RDC N3t
de 24 de julho de 2015, tendo em vistz o disposto no incise Il do art.
52°¢ no nciso 1. § 17 do art. 39 do Regimento Interno da ANVISA,
aprovado nos termos da Resolug@o da Diretoria Colegiada - RDC
N°20 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de julho de
2013, tesolve:

Art. 1% Conceder Autorizagdo Especial pare Empresas do
Medicamentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constanies no anexo des-
ta Resolugdo, de acordo com a Portaria n®. 344 de 12 de maio de
1998 e suas atualizacdes, obscrvando-se as proibigdes e restrigdes
estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na dara de sua pu-
blicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXOC

EMPRESA: AMT ADMINISTRACAO, MATERIAIS E TRANS-
PORTES LTDA.

ENDERECO: Rua Walter Emesto, n° 115 - QD 07, Lote 12C
BAIRRO: CIA/Sul CEP: 43700000 - SIMOES FILHO/BA

CNPI: 96.797.428/0001-86

PROCESSO: 25351.570096/2015-03 AUTORIZ/ANMS: 1.14629.6
ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: Prari, Donaduzzi & Cia Ltda

ERECO: Avenida Piloto Pereira Tim, n° 848, complemento A
39146480 - PARNAMI-

:'l"arque de Exposigies CEP:

AUTORIZMS: 1.14616.1

‘\TIVIDADL«(‘LAQSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: valdequimica produtos quinticos ltda
ENDERECQ: av professor francisco morato, 1815

BAIRRO: butanta CEP: 05313200 - SAQ PAULO/SP
§ 363.816/0002-02
25351.570392/2015-14 AUTORIZ/MS: 1.14632.5
ICLASSE )
INAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: POLYSEND IMPORTADORA E DISTRIBUIGORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINILA, N- 301 BLOCO 3

RRO: LAGOA CEP: 06730006 - VARGEM GRANDE PAU-
CISTA/Sh
CNPI: 21,921.393/6001-46
PROCESSO: 25351.563870/2015-29 AUTORIZ/MS: 1.14622.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: SICAFLA COMERCIO DE PRODUTGS FARMACEU-
TICOS LTDA - ME
ENDERECO: Rua Oliva Maia n° 81 APT 101
BAIRRO: Maduicira CEP: 21370030 - RIO DE JANEIRO/R}
CNPJ: 03.828.079/0001-3 1
PROCESSO: 25351.565695/2015-31 AUTORIZ/MS: 1.14620.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
DIR: MEDICAMENTS
MPRESA: VITORJIAFARMA LTDA - ME
NDERECO: RUA ANGELO BORGO, 7
BAIRRO: SANTA. INES CEP: 29108()14 - V]l;,_
CNPJ: (9.031.497/0001 - )
PROCESSO: 25351.5
ATIV E/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO & %
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO oz, %20
EXPEDIR: MEDICAMENTC £
EMPRESA: Prati, Donaduzzf&@_‘frd.n
ENDERECO: Rua Boro Jedus, v 36
BAIRRO: Maranhio Novo BERFES9G3460 - IMPERATRIZ/MA
CNPI: 73.836.593/0014-80
PROCESSO: 252581.568658/2013-43 AUTORIZ/MS: 1.14617.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO -
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Prati, Donaduzzi & Cia Lida
ENDERECO: Avenida Parque. 240, Anexo 163 B
BAIRRQ: Distrite Industrial CEP: 58082030 - JOAQ PESSOAPE
NP 73,8 93
PROCESS $1,568764/2015-63 AUTORIZ/MS: 1.14613.8
ATIVIDADE! SSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
{rvL PRESA: CELGENE BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS
ThaA

o

ENDERE('O: RUA TRINDADE, 125 - BLOCO: SE 6

BAIRRO: JARDIM MARGARIDA CEP: 06730000 - VARGEM
GRANDE PAULISTA/SP

CNPJ: 17.625.281/0002-51

PROCESSO: 25351.563873/2015-64 AUTORIZ/MS: 1.14623.4
ATTVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
RESOLUCAO - RE N 2.687, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacionsl de Vigilancia Sanitiria, no
uso das atribuigtes que the conferem o Decreto de 30 de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repiblica. publicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Dirctoria Coleginda - RDC N°31,
de 24 de julho de "Ol 5. tendo em vista o disposto no ingiso 111 do art.
32 ¢ nomeiso I, § 1° do art. 59 do Regimento Inferoo da ANVISA,
aprovado nos te nnos da Resolugiio da Diretorin Colegiada - RDC
N°29 de 21 de jutho de 2013, publicada no DOU de 2 de julho de
2013, resolve:

Art. 1% Alrerar Autorizacdo Especial para Empresas de Me-
dicanentos ¢ de Insumos Fatmacéuticos, constantes no anexo desta
Resoiugla.

Axt, 27
blicagao.

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sus pu-

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXOQ

EMPRESA: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERE{D: RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO,
N 1218

BAIRRO: VL ST THEREZINITA MENINO JESUS CEP: 18606710
- BOTUCATU/SP

CNPJ: 14.271.474/00071-82

PROCESSQ; 25351.370590/2012-25 AUTORIZ/MS: 1.23167.1 f}
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO % j
EXPEDIR: MEDICAMENTO &
LMI’RL?A TALENT EXPRESS LOGISTICA IN?GR‘&D'Q EIRE~

‘,,,«

g

. QUADKRA

BA]RI?O PARQUE INDUSTRIAL QA_]&’]GSE CEP: (66715867 -
COTIA/SP

CNPJ: 17.337.993/0001-94
PROCESSO: 25351.515607/2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS
TRANSPORTAR: ]N&.,J)‘O zi'f’\RI\lACLU “COS’/MEDIL k\Ml'N-
TO vy

EMPRESA: APVAITA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICGS
HOSPITALAKES [3DA - ME

Kiu Tenente Carlos »\unucto S/N lote 715

]
RMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: JFW TRANSPORTADGRA LTDA
ENDERECO: AV. RICARDO ANNONI FILFHO N¢ 754
BAJRRO: JARDIM PATRICIA CEP: 37750000 - MACHADO/MG
CNPE 25.861.063/6001-6.
PROCESSO: $1.439051/2014-89 AUTORIZ/MS: 1.10975.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUGCAO - RE N” 2.688, DE 25 DE SETEMBRO DE 2613

G Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria, no
uso das atribuigdes que the o Decreto de do de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Republicn, publicado ne DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N°31,
de 24 de jutho de 2013, wendo em vista o disposto ne inciso 117 do art.
52 ¢ no maso I, § 17 do art. 59 do Regimento Interno da ANVISA,
aprovado nos termos da Resolucho da Direforia Colegiada - RDC
N*29 de 21 de julho de 2013, publicada no DOU de 23 de julbo de
2013, resolve:

A 1% Indeferir o Pedido de Auwnucao E.kpu.clal para
Enig s de Mcdicamentos ¢ Insumos Far no
anexo desta Resolugio,

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILYA MOUTINHO

A
6
ISSN 1677-7042 77 RS
ANEXO
EMPRESA: OM BOAT LOCACAQ DE EMBARCACOES LTDA

ENDERECO: rua alvaro maia u 2166 sala S

BAIRRO: adrisnopolis CEP: 69057035 - MANAUS/AM

CNPJ: 17.026.052/0001-30

PROCESSO: 25351.554260/2015-15

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo de tefatorio de inspegio on documento equivalente
que ateste 0 cumprimento dos requisitos téenicos para as atividades ¢
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitdria local competente
conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC o 16/2014,
EMPRESA: PIEMAR DO VALE TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: RUA KOICHI MATSUMURA, N° 172

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 12235180 - SAQ JOSE DOS
CAMPOS/SP

CNPJ: 21.902.967/0001-39

PROCESSO: 25351.571130/2015-33

EXP.: 0825058/15-8 E 0829974/15-9

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Indeferids com base no artige 10° da RDC o® 1672014, O CNP)
peticioniado ndo se refere ao estabelecimento objeto do pedide. O
CNPJ indicado no formulirio de peticio difere do CNPJ que consta
no rehatorio de inspegdo anexade.

EMPRESA: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: AV. EUGENIO BORG 1060

BAIRRO: ARSENAL CEP: 24751000v:}\0 GONCALO/R}
CNPJ: 73.663.650/0001-80

PROCESSO: 25351, 570«;22/%;1?‘1;-7?«;'m

SITE DISPENSACAO: \vv‘(;{mﬂ’ haxy.com

MOTIVO DO INDEF!

Tndeferido com base Digiartizo lO" da RDC n® 16/2014. O CNPJ
peticionado ndo scSeifie Mo cstabelecimiento objeto do pedido, in-
dicado no fungm?g ¢ petigiio ¢ documentagio anexada.

Rl‘,bl)Llj‘%&eﬂk N° 2,689, DE 25 DE SETEMBRO DE 2815

“e:i) Biretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sammru) 1o
50 dasTtribuicdes que lhc o Decreto de de 9 de
mgp de 2014, da Presid da Repihii blicade no DOU de 12
E_sgc Jhaio do 2014 ¢ a Resolugho da Dirctoria Colegiada « RDC N°31,
24 de julho de 2015, teado em vista o disposts o inciso 1T do art.
32 e no inciso I, § 1° dc art. 59 do Regimente Interno da ANVISA.,
aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
N29 de 21 de jolho de 2015, publicada no DOU de 23 de julhe de
2015, resolve:

Art, 1°. Indeferir o Pedido de Alteracdo de Autorizagdo Es-
pecial para Empresas de Medicamentos ¢ de Insumos Farnacéuticos,
constantes no ancxo desta Resolugdo.

Art. 2° Bsta Resolugiio entra em vigor va data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILvA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: United medicai kda

ENDERECO: Rodovia br 133 s/n km 42 parte b subpanic p
BAIRRO: pg calixtopolis CEP: 75135049 - ANAPOLIS/GO

CNPJ: 63.949.239/0005-70

PROCESSO: 23351.583573/2013-99

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitiria focal
compeienie, ndo atesta o cumprimento dos requisitos técnicos para
distribuir niedicamentes sob controle especial, conforme disposto no
artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC n® 16/2614.

RESOLUGAO - RE N° 2.690, BE 25 DE SETEMBRO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sznitaria. no
use dag .\(nhm(,oc-. que the o Decreto de ) de @ de
maic de 2014, da ! da Repébh blicado no BOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Dirctoria Coleggiada - RDC N"31,
de 24 de jutho de 2015, tendo em vista o disposto o inciso 1 do art
52 ¢ no inciso 1, § 1° do art. 59 do Regimento Intemo da ANVISA,
aprovado nos termos da Resolugio da Diretoria Coleg giada - RDC
N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de Jjutho de
2015, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Renovagio do Autorizacio
Especinl para Empresas de Medicamentos e de Insumos Farmaeéu-
ticos, constantes no ancxo desta Resolugiio.

Art. 2" Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagiio,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXOQ

EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-

MACEUTICOS LTDA

ENDERECO AV SERGIO LUIZ PESSOA BRAGA N 6440-B
’A’RRO ANTARES CEP: 57048025 - MACEIO/AL

CNPJ: § 224 991/0611-07

PROCESSQ: 25331.028975/2013-23

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio cumprimento da cxigéncia formulada sob o nimere de noti-

ficagdo 0389142/13-9, contrariande os artigos 6° ¢ 11¢ da RDC o®

204/2005.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hutp:/wwaw.in.gov.brienncidade bl D

pelo codigo 10162015092300077

conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institoi a
Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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l“\PI DIR: MEDICAMENTO

ANSPORTAR: MEDICAMENTO

MPRL mini Industria de Insumos Farmacduticos Lida
ENDERECO: Via Prisndoa 4D, S/N - QUADRA G684 - MODULOS
181l

BAIRRO: DAIA CEP: 75133590 - ANAPOLIS/GO
10.690,195/0001-00

SSO: 23351.739924/2013-71 AUTORIZAMS: 1.23648.2
ATIVIDADE/CLASSE )

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR. INSUMOS FARMA?EUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MILLENIUM COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA BASILIO DA GAMA o° 56, LOTE Bl
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 20164083 - SERRAES

[ NI‘J 02.6132.609/0001.09
23331 069144’2003 82 AUTORIZ/NS: 121347.0

‘\RM;\? ENAR: M[‘D]("AM:NTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LL MEDICAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS

GO RUA SAQ PAULO, 2028

Q: FLORESTA CEP: 86211570 - JOINVILLESC
CNPI: 18.271.209/0001-58
PROCESSO: 253514
ATIVIDADE/CLASSE A

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARNM(‘EUT!( QS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMAFFUTI( OSMEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: VITALIFE PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES
LTDA

ENDERECC: AVENIDA FERNANDO FERRARI N* 545

17201391 AUTORIZ/MS 1.23478.5

BAIRRQO: VILA CITY NOVA FASE CEP: 84920075 - CACHOE]-
RINHA/RS
CNPE 03 81 4000106

51.356321/2013-94 AUTORIZMS: 123452,

LASSE

2 MEDICAMENTO

EDICAMENTO

1ICAMENTO

: MEDICAMENTO

EMPRESA: ELI LILLY DO BRASIL LTDA

ENDERECO: AVENIDA MORUMBI , N® 8204

BAIRRO: BROOKLIN CEP: 04703002 - SAQ PAULQ/SP

CNPJ: 43.940.615/6001-44
I’ROCFSS 31.063261/35-74 AUTORIZ/MS: 1.20030.7
AT LASSE

4 l’MA/ ENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

SUMOS F, RMACLUTIC OS/MEDICAMENTO

R: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

O Superinteridente “de Inspe¢o Sanitaria 1o u
ibuigdes legals conferidas pela Portaria n® 1.021, Lk 18 de
Y4, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no in
do Regimento Intermo aprovado nos emos do A
650 dc 29 de male de 2014, publicada no -
< suas alteragdes, ¢

cansiderando o art. 50 da Lein
1976, bem como o inciso VI, do art.
Janeiro de 1999, re: :

ciembro de
L* 9.782. de 2o de

utorizagdo Especial pe
03 Fannacéuticos. constantes

s de Medicamentos )
x0 desta Resolugho. £
Art. 2° Esta Resol

SE
ARMAZENAK: MFD‘(. AMENTO
(o

3 de junho de &

EMPRESA: DAMEDI-DAMBROS COMERCI) DE MEDICAMEN-
A

Y RUA PARANA, N° 299
CENTRO CEP: 35501074 - PATO BRANCO/PR
368.320/0001-05

0. 70038/2002-00 AUTORIZ/MS: 1.21426.2
E

R4 SS:
ATIVIDADE/CL.
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

P'E

1R: MEDICAMENTO
EMPRESA: CENTRO-OESTE FARMA DISTRIBUIDORA DE ME-
DlCAME\ITOQ LTDA
EN TR,C TRECHO 02 CONJUNTO D LOTE 0910
RA CEP: 71225524 - BRASILIA/DF
L £79/0001-30
309359:2009-04 AUTORIZ/MS:

1.22411.6

ARMAZENAR: I\ILD](_AMEN O

DISTRIBUIR: MEDICAMENTCO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SILVA E GOMES LOGISTICA E TRANSPORTES LT-

EN: > RUaA 03 QD 29 LT03

B-\JRRO JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 7485

NIA/G

ONPJ: f)" 139.4716003-96

PROCESSQ; 25351.232886/2013-08 AUTORIZ/MS: 1234083
E

ATIVIDADE/CL.
DICAMENTO
O

3150 - GOlA-

ARM A\ZE-NAR
TRANSPORTAR: MEDICA.
EMI‘RES h: GROA LOCACOES E
3 O RUA S 0 I’AUL’)

ENC I»ﬂleNTOS LTDA
N 43 (JAI PA

0
638/2011-16 AUTORIZAMS: 1.22935.6

EDICAMENTO

SA: DM DISTRIBUIDORA DL MEDICAMENTOS LTDA

(,O Avenida Paslo Prado, 8

Saniwo Antomic CEP: 11290000 LOUVEIRA/SP
716700012,

S331.796350/2010-17 AUTORIZ/MS: 1.22

971 7

ASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO '
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ
EMPRESA: MAXIMUM - TRANSPORTES & LOG

Ei‘lD‘Rl‘( X RUA JA\Mba LL‘-RK MA"(W i}

CNPJ: 52, Nl)
PROCESS!
"xl TVIDA
ANSPORTAR

O

O: RUA CURUZLUS, NR44
CENTRO CEP 13600060 - BOTUCATU/SP
1 474/0001

ASSE
MEDICAMENTO
MEDICAMENTO
MENTD

LTDA
D"RI‘CO RUA SIMAQ TAMM, 285
%AH\XC{O CACHOEIRINHA CEP: 31130250 - BELO HORIZON-
ENG

AR
DISTRIBUIR
EXPEDIR: h

EMPRESA: K]NAMI‘D LOMEPCIU DE MATERIAIS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA - EPP

LNDLR[CO RUA UIRA\PUT\U N 156

B/ {3t > C FI

CL
ARMAZENAR: I\TSUMOE» IARMA(‘ﬁUTICOa/MCDILAMENIU
U STRIBUIR: INSUMOS FARMAC !:LI(
PE! NSUMOS FARM
AMERICAN FARMA DI\TR]BU!DORA f;\l«MACE( I

BnIRRO MANGUINHOS CEP:

BAIRRO: TABULEIRQ DOS MARTINS CEP. 5708113 - Ma-
CEIO/AL
CNPJ: 03.551.937/0002-24
PROCESSQ: 23351.597400/2008-31 AUTORIZ/MS: 1.22168.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - EPP
ENDERECO: RUA BERNARDO MASCARENIAS, NoR29,
POSITO 06
BAIRRO: FABRICA CED: 35080000 - JU1Z
CNPIJ: 05.767.719/0001-76
PROCESSO: 25351.115332/2009-31 AUTORIZ/MS: 1.22284 8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIREL]
ENDERECO: av independencia lot 28 de agosto o° 45
BAIRRO: coqueiro CEP: 67000000 - ANANINDEUA/A
CNPJ: 18.606.861/0001-83
PROCESSO: 25351.629617/2012-31 AUTORIZ/MS 1.23562.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTQ,
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPE DIR: MEDYCAMENTOP—‘
ACRITICA LTDA

hNDEREgO AV, GU}D ALGL, 1.935 -
< 4
BAIRRO: SANTO O f'EP 05802140 - SAD PAULGSP
CNPJ: 15.500. 555000130
PROCESSQ: 253515642007/2013-41 AUTORIZ/MS: 1.23570.1
ATIVIDAZE/CEASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTY&BUIR MEDICAMENTG
EDIR: MEDICAMENTO
PORTAR: MEDICAMENTO
ORTAR: MEDICAMENTQ
PRESA: ILA. SILVA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA-
ARES LTDA
FNDERECO AVENIDA BRASIL, N° 5703
: ZONA 05 CEP: 87015280 - MARINGA/PR
$1.185/0001-606

O 23351.305953/2013-98 AUTORIZ/MS: 1.23445.]
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: XLOG EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIBUICAQ
LTDA

DE-

E FORAMNIG

0. ANDAR - BLOCG

ENDERECO: RUA JOSE CARLOTTO, 104

BAIRRQ: ATUBA CEP: §3326270 - PINHAIS/PR
CNIP): 07.950.659/0001-90

PROCESSQ: 25023.024866/2009-49 AUTORIZ/MS: 1.22
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: 2 ALIANCAS ARMAZENS GERAIS LTDA
Ii;NDERE(,O RUA EURICO DE SOUZA LEAQ, 120 - Ga

354.0

ipdes A a
21041200 - RIO DE JANEL-

NPJ 00.719.887/0002-53

ROCESSQ: 25351.038623/2003-57 AUTORIZ/MS: 1.21285.5
TIVIDADE/CLASSE

RMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
MPRESA: VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA
NDERECQ: RUA CURITIBA,21 QD65 LT.i3

AIRRD: JARDIM GUANABARA CEDP: 74675260 -
1A/GO

NPJ: 64.333.797/0002-56

ROCESSO: 25351.442848/2013-58 AUTORIZ/MS: 1225348

GOVA-

PATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BAIANA MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA MARTINS DE OLIVEIRA N° 129, LOTEA-
MENTO BOSKE DOS KIOSKES, LOTES 6 £ 7

BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42700009 - LAURO DE ¥
TAS/BA

El-

5.431.013/0001-30
SO:

OCESSO: 25351.363041/2006-5¢ AUTORIZ/MS: 1.21414 .2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTG

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. JAMARI COMERCIO E EMPREENDIMENTOS LT-
DA- EPP

ENDERECO: AVENIDA JAMART 2349

HAIRRO: SETOR 01 CEP: 76870163 - ARIQUEMES/RC

¢'NPJ: 13.287.055/0001-54

PROCESSO: 25351.584632/2011-73 AUTORIZ/MS: 1.22978.6

l } TICA LTDA ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMED ENDER AV, LUIZ AVELING PEREIRA. N* 171, TABU-  ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR- MEDICAMENTO LEIRC . GRANJA N” 38 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
Este documento pode ser verificado no endercgo cletrdnico hiypréAvarn, in.govbwmnecaticidde i . D assmado digital conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que mstitsi a

peto codige 101)2014161360063

Infraestrutura de Chaves Poblicas Brasileira - 1CP-Brasil,

ﬂ @f&
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Institucional

DATAVISA
Autorizacgtes e Cadastro

Anvisa Divuiga  Servigos

Areas de Atuacio

Legisla¢do

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social CNP3 :
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271,474/0001-82 !
Endereco Completo Telefone
RUA MANGEL DEODORO PINHEIRG MACHADO, N° 1218 - VL ST THEREZINHA MENINO JESUS [ 14 38140512
CEP: 18606710 ~ BOTUCATU/SP
Responsavel Técnico Responsavel Legal
SILENE MONARI LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS
DADOS DO CADASTRO
Cadastro N© Data do Cadastro Situagdo
1,23.167-1 27/08/2012 ATIVA
NO do Processo Cadastro
25351.370590/2012-25 Especial
Atividades / Classes
ARMAZENAR
- Medicamenta
DISTRIBUIR
- Medicamento
EXPEDIR
- Medicamento
{ [Voltar] ]| [NovaConsulta] |

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
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~ ? / FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

gV CNPJ: 14.271.474/0001-82  LE.: 224.091.620.114
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRG MACHADQ, 1218 - VL. $. BENEDITO - BOTUCATY 5P
TELEFONE: 14 3814-0512 - e-mail: licitacoes@fragnari.com.br

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL DE LICITAR OU CONTRATAR
COM A ADMINISTRACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N2 030/2022
PROCESSO LICITATORIO N¢ 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-X5SP/SP e do CPF n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 — jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato
impeditivo quanto a nossa participacdo no presente edital e que, ndo fomos declarados
inidoneos e ndo estamos impedidos de contratar com esta administracdo, nos
comprometendo a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes,

Por ser expressao da verdade, assino o presente.

[14.271.474/0001-82]

FRAGNARI DISTRIBUIDORA

Botucatu, 18 de maio de 2022 A DE MEDICAMENTOS LTDA
R. Banoel Deodoro Pinfielre Machado »° 1318
Vi Bfs, Tersinha do Mankng Jozus
Lm CEP: 18.506-710 - Botucaty - SP

<
s

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Celso Bueno da Silva ’

RG: 16.922.871-X

Representante Legal

0
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- i FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 14.271.474/0001-82  LE.: 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

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDIGOES DO EDITAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAQ PRESENCIAL N2 030/2022
PROCESSO LICITATORIO 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
ldentidade n2 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 —Jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de S&do
Paulo, CEP: 14090-342 DECLARA que,

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

b) Que o preco apresentado abrange todas as despesas incidentes sobre o objeto da
licitagdo {a exemplo de impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e gastos com transporte), bem como os descontos porventura concedidos;
¢) Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no pre¢o e prazos constantes
de sua proposta;

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

[14.271.474/0001-821

FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

R Manvel Deodors Pinheiro Machado n® 1218

AN
: < V1, St Yorexinba do Monino Jesus
:f

! CEP; 18.806.710 - Botucatu - 5P

Botucatu, 18 de maio de 2022

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Celso Bueno da Silva

RG: 16.922.871-X

Representante Legal



FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 14.271.474/0001-82  1.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

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N@ 030/2022
PROCESSO LICITATORIO N2 068/2022

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ ne®
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 n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 — Id. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de S&o
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que estd em situacdo regular
perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observéancia do disposto no inciso
XXX, do artigo 7¢ da Constituigdo Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo
27 da Lein2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: empresa menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢io de aprendiz { ).

[14.271.47470001-821
Botucatu, 18 de maioc de 2022 FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA
\ - R. Manoel Deodoro Pinhelre Machado n° 1218
\;ﬁ Vi Sta, Terozinhs do Mening Josus

Lm CEP: 18.606 710 - Botucatu - SP mj

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Celso Bueno da Silva

RG:16.922.871-X

Representante Legal
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@" 2 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

“Z, gM, CNPJ: 14.271.474/6001-82 LE.: 224.091.620.114

’ X RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - VL. S. BENEDITO - BOTUCATU SP.
- Fhaguant TELEFONE: 14 3814-0512 - e-mail: licitacoes@fragnari.com.br

DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAQ PRESENCIAL N2 030/2022
PROCESSO LICITATORIO 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 n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 - Jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA que, se vencedor entregara para assinatura da Ata de
precos, Autorizagdo de Funcionamento expedida pela ANVISA/MS — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Satde, conforme estabelece o Art. 21 da Lei Federal
5991, de 17 de dezembro de 1973 e Licenga sanitaria em vigor, emitida pela Autoridade
Sanitaria Municipal ou Estadual, conforme o caso, segundo o que dispde a Portaria no.
2814/GM de 29 de maio de 1998, expedida pelo Ministério da Satde.

DECLARA ainda que, entregara juntamente aos produtos, Certificado atualizado de Boas
Praticas de Fabricagdo do produto emitido pela ANVISA, Registro do produto expedido
pela ANVISA e Laudo de Controle de Qualidade do lote do produto entregue.

Botucatu, 18 de maio de 2022

114.271.474/0001-82]

FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA
V R. Manoel Besdero Pinhelre Machado n* 1218
- Vi St Terezinhs do Menino Josus
———— L CEP: 18.606-710 - Botucaty - 5P mj

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Celso Bueno da Silva

RG: 16.922.871-X

Representante Legal
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