
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúmEi.zo DE INSCRIÇÃO 
14.271.474/0001-82 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE siTuAgÃo 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
31/08/2011 

NOME EMPRESARIAL 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.  

fl  I111-0 DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
***Id.***  

PORTE  
DEMAIS 

[
c  ÓD  IGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
48.44-3-01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada 

LOGRADOURO 
R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 

NÚMERO 
1218  

COMPLEMENTO 

CEP 
18.606-710 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA SANTA THEREZINHA DE 
MENINO JESUS 

MUN  IC  IPIO  
BOTUCATU 

UP  
SP 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
SETENCOCONTABIL@HOTMAIL.COM  

TELEFONE 
(14) 3815-8574 

ENTE FEDERAT IVO RESPONSÁVEL (EFR) 

Srrufoo CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
31/08/2011 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

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

Emitido no dia 27/0212023 as 11:18:47 (data e hora de  Brasilia).  Página: 111 



Consulta Pública ao Cadastro 
	

Cadastro de Contribuintes de 
ICMS 
	

ICMS - Cadesp 

Estabelecimento 

	

TE: 	224.091.620.114 

	

CNP3: 	14.271.474/0001-82 

Nome Empresarial: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA. 

Nome Fantasia: 

Natureza 3uridica: Sociedade Empresária Limitada 

Endereço 

Logradouro: RUA MANUEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 

NO: 1218 	 Complemento: 

	

CEP 	 Bairro: VILA SANTA THEREZINHA DE 

	

: 	18.606-710  MENINO JESUS 

	

Município: BOTUCATU 	 UF: SP 

Informações Complementares 

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

Ocorrência Fiscal: Ativa 
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REGIME PERIÓDICO DE 
Regime de Apuração: 	

PU 
 

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

Informações  NF-e 

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

e: 

Indicador de Obrigatoriedade de  NF-e: Obrigatoriedade Total 

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

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

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios contribuintes 
cadastrados. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não são 
oponíveis ã Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com 
eles ajustadas. 

Vers4o: 3.40.0 



Secretaria da Fazenda do Estado de  SS°  Paulo 

e 
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Estado  de  Sio  Patio  

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

14.271.474/0001-82  

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

DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRO. BOTUCATU - SP. CEP 18600-005, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO COM VALOR DE PARTICIP 
NA SOCIEDADE DE $ 45.000,00 

HAMILTON MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 057.148.978-89, RG/RNE: 10234902, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALM 
1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. 

VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00 

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 285.260.378-03, RG/RNE: 263675543, RESIDENT E,,Ã RUA 
GENERAL TELLES, 1396, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120. NA SITUAÇÃO DE SÓCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO 
PELA EMPRESA. COM  VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 45.000,00 

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

GOVERNO DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

FICHA CADASTRAL COMPLETA 

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

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

REGISTRO CADASTRADO NO SISTEMA INFORMATIZADO. 

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

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA PODERÁ SER CONSULTADA NO  SITE  WWW.JUGESPONLINESP.GOV.BR, MED NTE 

- O CÓDIGO 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). 

LOGRADOURO: RUA CURUZU NÚMERO: 844 

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: BOTUCATU CEP: 18600-060 UF: SP 
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SILENE MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 071.871.388-57, RGIRNE: 17186273, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1396, APTO 

111, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA SITUAÇÃO DE SÓCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM  VALOR DE 

PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 5.000,00 

—Att-- 	— 
— 	

..._-„,. 
E.... 	_. 

NUM.DOD: 821,982/11-4 	SESSÃO: 11/08/2011 

REGISTRO DA DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - (EPP). 	 ... h .._ ... 	......_ 

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

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

ENDEREÇO DA SEDE ALTERADO PARA RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218, V.STA.THEREZINHA MJ, 

BOTUCATU - SP, CEP 18606-710. k.1 

INCLUSÃO DE CNPJ 14.271.474/0001-82 

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

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

$ 15.000,00. 

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE EDEGARD Awomo DALLACQUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NÃO INF., 

CPF: 432.924.288-58, RG/RNE: 54.699.704-1, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRO, BOTUCATU - 

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

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

RG/RNE: 17.186.273, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1396, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA 

SITUAÇÃO DE ADMINISTRADOR E SÓCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO NA SOCIEDADE DE $ 

15.000,00. 

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

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

CEP 18602-120, NA SITUAÇÃO DE ADMINISTRADOR E SÓCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAÇÃO 

SOCIEDADE DE $ 135.000,00. 

INF., 

- SP, 

NA 

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

REGISTRO DA DECLARAÇÃO DE DESENQUADRAIVIENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - (EPP). 

NUELDOC: 316.968118-3 	SESSÃO: 06/07/2018 

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

FIM DAS INFORMAÇÕES PARA NIRE: 35225812940 

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

Ficha Cadastral Complete. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE  SAO  PAULO. A junta 

Comercial do Estado de  Sao  Paulo. garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal 

 	www.jucesponiine.sp.gov.br  sob o número de autenticidade 139961417, terea•teira, 15 de setembro de 2020 es 

16:00:13. 
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Folha 1 de \, 

(hora  de Brasilia) ,\ 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Divida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 
da 

Divida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ Base: 14.271.474  

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

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

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

Certidão n9 	 46084243 

Data e hora da emissão 	23/04/2023 09:02:26 

Validade 	 30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

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

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



Governo do Estado de  Sao  Paulo 
Secretaria da Fazenda e Planejamento 

DRT 7 - DELEGACIA REGIONAL TRIBUTÁRIA 7 BAURU 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS 
N° SFP-CER-2022/06829 

Nome: FRAGNAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
Insciição Estadual: 224.091.620.114 CNPJ: 14.271.474/0001-82 
Endereço: Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado, 1218 , VI. S. Therezinha Menino Jesus, 
Botucatu - SP ,CEP: 18606-710 
Situação Cadastral: Ativo 
Posto Fiscal de vinculação: DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 

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

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

Finalidade: SIMPLES CONFERÊNCIA 
t 

Avisos: 
1 - Esta certidão NÃO versa sobre: (a) Eventuais débitos fiscais de outros estabelecimentos do 
interessado; (b) Outros débitos de tributos eventualmente não mencionados acima; 
2- Esta certidão  so  se aplica ao estabelecimento (matriz ou filial) acima indicado, mio incluindo 
outros estabelecimentos da mesma empresa, ficando ressalvado o direito da Fazenda do Estado 
de exigir, a qualquer tempo, créditos tributirios que venham a ser apurados. Tratando-se de ) 
certidão emitida para pessoa fisica, lido é pesquisado na base de dados a existência de débito/ 
para pessoa jurídica da qual o interessado possa ser sócio. 
3 - A taxa de fiscalização e serviços diversos foi devidamente recolhida nos termos da legislacAJ 
vigente. 
4 - Prazo de validade da certidão: 06 (seis) meses conforme Portaria  CAT  nr. 20 de 01/04/9g1 
(DOE de 02/04/98). 	 1, 
5- CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS DO  'CMS 	(g 

Local: 
DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 

Data: 
22 de novembro de 2022. 

dassif documental I 006.01.09. 

Assinado com senha por  WILLIAM LUIS  HENRIQUE LEAL GlACHEL1- 23/11/2022 es 16:4341_ 
Documento N°: 58011732-7830 - consulta a autenticidade em 
https://wmv.documentos.spsempapel. sp.gov.brisigaexipubliclapp/autenticar?n=58011732-7830  SIG; 
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Governo do Estado de  Sao  Paulo 
Secretaria da Fazenda e Planejamento 

DRT 7- DELEGACIA REGIONAL TRIBUTARIA 7 BAURU  

Responsável: 
William  Luis Henrique Leal Giacheli 

AUDITOR FISCAL DA RECEITA ESTADUAL 
Certidao 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, 23 de novembro de 2022.  

William  Luís Henrique Leal Giacheli 
CHEFE EM EXERCiCIO 

DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 
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Assinado com senha por  WILLIAM LUIS  HENRIQUE LEAL GLACHELI - 23/11/2022 as 164141. 
Documento N°: 58011732-7830 - consulta a autenticidade em 
https://www.documentos.spsempapeLsp.gov.brisigaerJpublic/app/autenticar?n=58011732-7830  



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A. DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.  
CNN:  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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade na  Internet,  nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://wwvv.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente  co  base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:10:16 do dia 25/0(2023 <hora e data de Brasília>. 
Valida ate 21/09/2023. 
Código de controle da certidão: A71A.770B.8438.7EDD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

14.271.474/0001-82 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

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

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

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

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

Validade:09/04/2023 a 08/05/2023  

Certificação Número: 2023040902085836763240 

Informação obtida em 23/04/2023 09:04:10 

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

   

Voltar Imprimir 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 
Certidão n2: 12708720/2023 
Expedição: 25/03/2023, As 11:13:44 
Validade: 21/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n2  14.271.474/0001-82, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaqA0 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se A verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na  
Internet  (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

DOvidas e sugest6es: cndt@t:st.jus_bT 



MUNICIPIO DE BOTUCATU 
DIVISÃO DA RECEITA 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS LOBILIARIOS 
Número: 301908/2023 
	

Data Geração: 03/04'2023 	Data de Validade: 30/09/2023 

28854 , 

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

Con  LILLIL FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

, 	14.271.474/0001-82 

, Rua MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 

;FF VILA SANTA THEREZINHA DE MENINO JESUS Cidade: BOTUCATU Estado: 

LI Rua DOUTOR CARDOSO DE ALMEIDA, 1000 

Data Emissão: 03/04/2023 

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

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

Número: 301908/2023 
Inscrição: 28854 

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento 

Ceitidão En/tida Gratuitamente 



Prefeitura Municipal de Botucatu 
Estado de  Sao  Paulo 

Secretaria de Governo - Seção de Tributos Imobiliários 

TIEDii3O 

Certifico de conformidade com o pedido protocolado sob n° 1487/2023, em 10 de 

janeiro de 2023, que "FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA", 

inscrita no CNPJ n° 14.271.474/0001-82, NADA DEVE com referência a 

TRIBUTOS IMOBILIÁRIOS, devido a  ilia  ter imóveis cadastrados em seu nome 

até a presente data. Fica, entretanto, ressalvado o direito desta Municipalidade, de 

cobrar amigável ou judicialmente, os tributos que por motivos alheios, deixaram de 

ser cobrados anteriormente, ou os que venham a incidir posteriormente a esta data.  

l

a 

 Por ser verdade, Dou Fé. Botucatu, 11 de janeiro de 2023, 

	 , Raquel Falaguera Meneses Landegraf, Chefe da 

Seca() de ributos Imobiliários. 

"As certidões expedidas terão prazo de validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua emissão, conforme Lei Complementar TO 156, de 06 de novembro de 1.996". 

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Lida EPP certifica em 17/01/2023 15:50:46 que o documento de  hash  (SHA-256) 
2099344b5868738396c274e402ec8c993def6048003f62ecf1011feeefb7a825 foi validado em 17/01/2023 12:23:08 através da  [ransack  blockchain 

0x50552af4e14a95cb6f9a08f5d2a9cff41f076ec6de0d787365036777e6077579 e pode ser verificado em https://www.dautin.comiRleCheck  (NID: 10743 



AUTIN 
13 LOCKCH AIN 

Pmsfaricia 	4bitca Cr.ls. ChM 
Sadigia  para 	nimsktridicco 
mom PROVISTUA 2.21304 
DE 24 DE  AGOSTO  DE 2001. 

Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21 
Edifício Pedro Francisco Vargas 
Centro,  Raja(  - Santa Catarina 

(47) 3514-7599 (47) 99748-2223 
www.dautin.comIdautin@dautin.com  

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E sERvigos LTDA, especificada neste ato apenas como 
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 
tipo documental Autenticação e representado pela função  hash  criptografica conhecida como SHA-256, de 
código 2099344b5868738396c274e402ec8c993def6048003f62ecf10f1feeefb7a825 foi autenticado de acordo 
com as Legislações e normas vigentes,  através da rede blockchain Ethereum  Classic,  sob o identificador único 
denominado NID 107435 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CERTIDÃO IMOBILIÁRIA", cujo assunto é descrito como 
"CERTIDÃO IMOBILIÁRIA", faz prova de que em 17/01/2023 12:28:10, o responsável Fragnari Distribuidora 
de Medicamentos Ltda (14.271.474/0001-82) tinha posse do arquivo com as mesmas características que 
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co. 

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/01/2023 12:29:23 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o  Art.  10, § 29. da  MP  2200-2/2001,  Art.  107 do Código Civil e  
Art.  411, em seus §§ 2Q e 39- do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 
cumprimento do Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o  site  https://vvww.dautin.com  e informe o código da 
transação blockchain Ox50552aMe14a95cb6f9a0815d2a9041f076ec6de0d787365036777e6077579. 
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.comietc/mainnet/  

1  Legislação Vigente: Medida Provisória  rig  2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

( 



certi(V_ cons! era  os  ieitos di,1 ibuído 	la  

2310412023 	0065587811  

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CiVEIS 

CERTIDÃO N°: 1077930 
	

FOLHA: 1/1 

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

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

CERTIFICA E DA FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE 
FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a 
21/04/2023, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***************** 

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

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi 
pesquisado figura comq 	tQriCal; -SOp .apontados os fitos  corn..-  situação em tramitação já 
cadastrados no sistema irifolrhalilado refèreatels a-tdcfas ag dornardakForos Regionais e Distritais do 
Ested,rde_São Paulo. vatteiovoi.

Eit.mitiowrowaw44, 
 

ormatização d 	-Comarca/Foro pode ser 
SP I n° 22/201 • 	 - 3 

Não egisteiconexaoftom qualquer dift r a base de dadoe institui. úblíca ou com a 
Receita Federal qd'é verifique a identidade doJNOME/RAZÁO SOCIAL  Corn  o CPF/CNPJ. A 
corrc-r-r7t -7177i dos ressoais fornecidopeIo=pqursado é de responsabii 	Pxclusi, , - 

A certidão em nome de pessoa juridWa  considera os processos referentes à matriz e às 
filiais e poderá apontar feitos de homônimos nãoAlualificados com tipos empresariais diferentes do 
nome indicado na certidão (BREU 	EPP!". MEIMEI 	 kV' 

II 	dr. 4 	w. 

Esta certidão s6 tem validade mediante assinatura digital. 

Este certidão é sem custas. 

São Paulo, 23 de abril de 2023. 

PEDIDO N°: 1017115iitrti 
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IMPRIMIR O ATESTADO 

_  

TURISTICA DE BATATAIS 

TECNICA 

FRAGNARI DISTR. DE 
MANOEL DEODORO PINHEIRO 

NO  CNN  No 14271474000182 
do processo licitatorio 

itens abaixo relacionados, tendo 
compromissos. 

PREFEITURA 

Atestamos 
MEDICAMENTOS 
MACHADO. 
INSCRIÇÃO 
modalidade 
cumprido 

MUNICIPAL DA ESTXIA 

ATESTADO DE CAPACIDADE 

para os devidos fins que a empresa 
LTDA, COM SEDE NA RUA 

-, NA CIDADE DE BOTUCATU- SP, INSCRITA 
ESTADUAL No 224091620114, vencedora 
DE PREGÃO 10/2019, referente aos 

com eficiência e pontualidade em seus 

1 
,NICOTINA 

ADESIVO TRANSDERMICO DE 
14 MG 

'UNID 420 	,GSK 

2 	' 

I 
'NICOTINA 

ADESIVO TRANSDERMICO DE 
21 MG UNID 1 420 	i GSK 

! 
3 

, 
1 

ADESIVO TRANSDERMICO DE 
NICOTINA 7 MG  

i 

UNID 

1 	 1 1 
1 

; 
420 	1GSK 

1 . 
i 

13 
:AMPOLA 

_ __ __ 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 
5 VIL _ _ 
	_ 

1 
1 

UNID 	 110 
1 

I 

i 
1 

, 
HIPOLABOR 	: 

16 
i 

ADENOSINA IN3 3NG  AMP.  2ML UNID 
i'  

100 HIPOLABOR 

' 

35 ,ATENOLOL 

1 

25MG 

, 

CAPS/COMP/ 	1 
i DRAGEAS 	 1 1 

1 

I 
1500 	' 

1  

PRATI 

ii  

49 BROMAZEPAM 6MG 	 'CP/DR/CPS 
, 

450 SANVAL ‘- 

, 

09/12/20 

, 



I 

i 
92 

160MG 
CLORIDRATO DE DULOXETINA 	! 

1 
CP/CAPS/DR 	

1  
i 

1500 	1 
 I  

, 

NOVA 	, 

QUIMICA 	, ' 

, , 

I 

I 

! 
_ 1 

1211 
1DE 

DEXAMETASONA 0 1% + SULFATO 1 

DE NEOMICINA 0 35%+ SULFATO 	i 	1FRASCOS 
POLIMIXINA B ? SUSPENSãO 	I

! 

OFT6LMICA ESTéRIL ? 5 ML 	I 

5ML 

_ 

, 

i 

200 	1GEOLAB 

i  
i 
1 

, ; 

1SOBRAL 

1 

TUBOS 60 G 	19000 
II 

i 
1 
I 

I 

DICLOFENACO DIETILAMÔNIO 
EMULGEL 10 5MG/G TUBO 	I 

I 

124 

I 

I 
1271DICLORIDRATO 

I 

	

BETAISTINA 8MG 	1CAPS/COMP/DR 
i ...._........._. 	_ ___ ____ ...... 	___ ._ 	_ 	_._ 	..... 	- 	- - 

I 
360 	I 

1 

I 
BIOSINTETICAI 

i 

141. ENALAPRIL 5 MG -COMPRIMIDOS 	1CP/DR/CAPS 
1 

360 	I  MEDLEY  

14245 

' 
IENANTATO 
150 

DE NORESTISTERONA 
MG + VALERATO DE ESTRADIOL 

MG POR ML - SUSP INJETAVEL 	, AMPOLA 1ML 

11 
I 

400 	I MABRA 

152 
I 
!
'
,
i 

I 

EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 
20 MG CP/CAPS/DR 1200 	I 

I ; 

GERMED 

154
EZETIMIBA 

140MG 
10MG + SINVASTATINA 

CP/DR/CAPS 

CP/DR/CAPS 

i 

1420 	
i 
 

1 	1 

1360 	I  
I 

GERMED 

MERCK  
' 

233 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG 

232( 

, 

LEVOTIROXINA SÓDICA 88 MCG 
1 

COMP/DR/CAPS 	I 

I 

360 	j  MERCK  

OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS 
ACONDICIONADAS EM  BLISTER  DE 
ALUMINIO 

. 

CAPSULAS 	1600000IHIPOLABO 
1 
1 
1 

r 
, 

1 

. 	
, 

I 
I 

2761 
I I  

.. 	I 

A 

09/12/20 f 3 



298:MGM 
PREDNISOLONA FOSF  SOD  3 

- SOLUCAO ORAL 
MILILITRO 

LI 

3000 PRATT 	1 1 

327 
i 

SALBUTAMOL 2 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDOS 4000 GSK 
. 

! 

331, 

—I 

i 

SECNIDAZOL 1 G - COMPRIMIDO CP/CPS/DR 

.. 

1000 

I 	' 

PHARLAB 

3461SULPIRIDA 50 MG - CP/CAPS/DR 	160000 
1

SANOFI 

379 

_1 

i 1XINAFOATO 
1PROPIONATO 

DE SALMETEROL 
DE FLUTICASONA  

25/125 MCG ? 120 DOSES ?  SPRAY  
SPRAY  COM 120 
DOSES  ?AEROSOL?  
USO ORAL 

250 GSK 

Batatais, 05 DE DEZEMBRO DE 2019 

CODIGO DE AUTENTICACAO 
1630/171892019061231212620195  

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

f 3 	 09/12/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CLARA D OESTE 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CENTRO DE SAODE Ill / ESF — SANTA CLARA D'OESTE/SP 

Rua Antõnio Facincani n° 385— Centro —  Fone  (17) 3663-1109 1 3663-1456 — CEP 15785-000 
e-mail: centrosaudescAmeIfinelcom.br  saude.santeclaradoesteOnmail.com  

DECLARACA.0 DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, para todos os  this  de direito, que a empresa Fragnari 

Distribuidora de Medicamentos LTDA, estabelecida na Rua Manoel Deodoro Pinheiro 

Machado bairro Vila Santa Terezinha Menino Jesus n° 710 — Botucatu SP, CNPJ 

14.271.474/0001-82, foi a fornecedora de medicamentos para a Farmácia Do Centro de 

Saúde de Santa Clara d Oeste, estabelecido na Rua Antitinio Facincani bairro Centro n° 

385 —Santa Clara d Oeste —SP, CNPJ 45.135.944/001-04 no período de 02/2021 a. 

02/2022. A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações 

assumidas, no tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir 

com o objeto contratado, nada tendo qu'l a desabone. 

Por ser verdade, firmamos a presente. 

Santa Clara d Oeste, 10 de dezembro de 2021. 

Mariane Favalessa 
Secretária Municipal de Saúde 

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 17/10/2022 18:50:24 que o documento de  hash  (SHA-256) 

2853b5821face051e3a61413023a6205d6f4193d616rvArv4687161e5ae8104h foi validado em 17/10/2022 18:01:48 através da transação blockchain 

Ox54a3d7c933909707762d6dc92ea1595cebd4e7787314216bc1ecb4696594b54a e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck  (NID: 89330) 



BLOCKCH 

PrifdAncla eta Retie:Olt? Ca5a MI 
$.4dlail  para  Itwrita$•ikrriclicaS 
MENDA PROVISORIA 2.200-2 
DE 24 DE /140$TO De 21)01. 

Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21 
Edificio Pedro Francisco Vargas 
Centro, Itajai - Santa Catarina 

(47) 3514-7599 I (47) 99748-2223 
www.dautin.com  I dautin@ dautin. com  

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA 

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 
tipo documental Atestado e representado pela função  hash  criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
2853b5821face051e3a6f443c23a6205d6f4193d616cc6def 68716f e5ae8104b foi autenticado de acordo com as 
Legislações e normas vigentes1  através da rede blockchain Ethereum  Classic,  sob o identificador único 
denominado NID 89330 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE", cujo assunto é descrito 
como "ATESTADO DE CAPACIDADE", faz prova de que em 17/10/2022 18:01:26, o responsável Fragnari 
Distribuidora de Medicamentos Lida (14.271.474/0001-82) tinha posse do arquivo com as mesmas 
características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Fragnari Distribuidora de 
Medicamentos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a 
DAUTIN Blockchain Co, 

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/10/2022 18:10:28 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o  Art.  10, § 2 da  MP  2200-2/2001,  Art.  107 do Código Civil e  
Art.  411, em seus §§ 22  e 3°. do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 
cumprimento do Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acosse o  site  https://www.dautin.com  e informe o código da 
transação blockchain 0x54a3d7c93390e707762d6dc92ea1595cebd4e77673f4216bc1ecb4696594b54a. 
Também é passivel acossar a consulta através da rede blockchain em https://blockscoutcom/etc/mainnet/  

1  Legislação Vigente: Medida Provisória  rig  2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 



1PRIMIR  0 ATESTADO 

PREFEITURA MUNICL ;4L DA ESTANCIA TUrLISTICA 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 " FFtAGNAR 
DISTR. DE MEDICAMENTOS LTDA". estabelecida a R. MANOEL DEODORO 
PINHEIRO MACHADO. 1218 - VL STA TEREZINHA. BOTUCATU - SP. CNPJ/CPF N 
: 14271474000182. forneceu a esta Prefeitura, referente a licitacao PREGAO 
91/16 medicamentos em geral. conforme relacionado abaixo. tendo cumprido com 
eficiencia e pontualidade em seus compromissos perante esta Prefeitura. 

Segue as vigencias dos contratos relacionados com este atestado : 

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

1DESCRICAO  UNIDADE 
	

QUANT 

ACETILCISTEINA 200 MG 	 SACHE 	1 1200 

AMIODARONA INJETAVEL 150 MG 3 ML - AMPOLA 	IAMPOLAS 3 ML 300 

ATENOLOL 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDOS 3000 	1  

ATENOLOL 25MG CAPS/COMP/ 	1 
DRAGEAS 

1500 	
cT 

CARBONATO DE CALCIO 1.500 MG (EQUIVALENTE A 
600MG DE CALCIO ELEMENTAR) + VITAMINA D400 UI 

CP/DR/CAPS 1500 	, , 

raoMIPRAMINA 25 MG -COMPRIMIDOS 	 i COMPRIMIDOS 40000 	i 

CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 	 ICP/CAPS/DR 1 600 A 	_l! 

DESLORATADINA 0 5 MG/ML - XAROPE MILILITRO 3000 	I 

DICLOFENACO DIETILAMONIO EMULGEL 10 5MG/G 
TUBO 

TUBOS 60 G 8000 I 
DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS - 20 ML FRASCO 20 ML 1000 

DIGOXINA 0 25MG CP/DR/CAPS 20000 

DIPIRONA 500 MG COMP/CAPS/DR1300000 

ENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDOS CP/DR/CAPS 1000 



FEZETIMIBA 10MG  
	- 

[qP/DR/CAPS 	iL1200 
! 

 

FENOBARBITAL 200 MG INJETAVEL - 2 ML  AMPOLAS 2 ML [300 	.._ 

FENOFIBRATO 200MG CAPS/COMP/DR 450 

FLUNARIZINA 10 MG -COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS  100000 	, 

FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDO CAPS/CP/DR 1200  

ISOSSORBIDA 10 MG (DINITRATO) CP/DR/CAPS 90000 

LISINOPRIL 10 MG CP/CAPS/DR 300 

LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO CAPS/CP/DR 180000 	i 
1 

MEBENDAZOL 100 MG/51AL - SUSPENSAO ORAL 	j ML 45000 

MELILOTUS OFFICINALIS 267 MG (EXTRATO SECO) 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 	__, 

450 

METOCLOPRAMIDA 10 MG INJETAVEL - 2 ML AMPOLA 2 ML 2500 	, 
NISTATINA 100.000 UI /4G CREME VAGINAL 60 G + 
APLICADO R 

TUBOS 60G 
1 

800 
	

OXCARBAZEPINA 600 MG - CP/DR/CAPS 2000  

PREDNISONA 5 MG CP/DR/CAPS 30000 

PREGABALINA 150MG CP/DR/CPS 600 	i 

RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO 	 1COMPRIMIDOS 750  

ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG - 	 'CP/DR/CAPS 2000 	, 

VARFARINA SODICA 5 MG 	 ...COMPRIMIDOS 
- 	- 	• -• 	- 

12000 	.1 

Batatais, 25 DE ABRIL DE 2017 

CODIGO DE AUTENTICACAO 
1355/221892017095.2047,12017 

.N.4  
I 
II. 

I:. 	 8 

T 

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

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

( 



IMPRIMIR O ATESTADO 

ATATAI  

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

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

TEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT. MARCA VALOR  
UNIT.  

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

110 CARVEDILOL 12 5 MG CP/ 30000 NOVA QUÍMICA 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 
ESTéRIL 5 ML 

25  DIAZEPAM  10 MG  DR/  200000 PHARLAB 0,0940 

—I 

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

; 
28 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10 COM 2000 FARMACE 0,6740 

ML 

132 ENANTATO DE  
NORESTISTERONA 50 MG + 

AMP  1000 MABRA 12, 

VALERATO DE  EST  TRADIOL 5 
MG POR ML - SUSP INJETAVEL 

; 

.f 5 
	

02/12/20: 



34 FENITOINA 100 MG CP/ 40000 TEUTO 0,1270 

45 CLINDAMICINA 300 MG  
CAPSULAS 

CAP  600 TEUTO 1,2500 

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

CP/ 20000  EMS  0,5750 

52 
, 

CLORIDRATO DE TETRACAINA  
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

CAP  20 ALLERGAN 9,3000 

53 CLOTRIMAZOL CREME  
DERMATOLOGICO USO  TOPIC°  
20G 

TUB  5000 SANOFI/MEDLEY 3,5700 

54 

I 

DELTAMETRINA  SHAMPOO  100 
ML 

FRA 250 CIFARMA 6,9500 

58 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO  
EMULGEL 10 5MG/G TUBO 

TUB  9000 CIMED 3,0700 

59 DICLOFENACO RESINATO  
15MG/ML GOTAS 20 ML 

TUB  400 CIMED 2,8500 

64 FENITOINA INJETAVEL 50MG/ML 
- 5 ML 

CP/ 100 HIPOLABOR 1,8300 

86 IVERMECTINA 6 MG CP/ 100 VITAMEDIC 0,1980 

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

93 MALEATO DE TIMOLOL 0 5% - 5 
ML 

FRA 150 TEUTO 2,4800 

94 MEBENDAZOL 100 MG/5ML - 
SUSPENSAO ORAL 

FR 1600 NATULAB 1,1301 

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

TUB  100 PRATI DONADUZZI 4,51% il 

f 5 02/12/20: 



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

CAP  1300000 CIMED/1FARMA 0,0600 

119 AMIODARONA 100MG  CAP  300  MEDLEY  0,4000 

129 BESILATO DE ANLODIPINO 2  
5MG 

CAP  1500 BIOLAB 0,7190 

147 CLORIDRATO DE DULOXETINA 
30MG 

CP/ 600 NOVA QUÍMICA 1,1700 

148 

, 

CLORIDRATO DE DULOXETINA 
60MG 

CP/ 1000 NOVA QUÍMICA 2,3500 

156 CLORIDRATO DE PAROXETINA 
12.5 MG 

CP/ 420 EUROFARMA 

_ 

2,1000 

158 CLORIDRATO DE TRAZODONA 
50 MG 

CP/ 900 NOVA QUÍMICA 

_... 

0,5500 

162 CUMARINA 15MG + 
TROXERRUTINA 90MG 

CP/ 750 

. 

750 

CIFARMA 

BMS/ASTRA ZENECA 

0,1500 

„. 

4,9200 164 DAPAGLIFLOZINA 10 MG CP/ 

5167 DICLORIDRATO BETAISTINA  
8MG 

CAP  360 BIOSINTETICA 0,2600 

175 DOXASOZINA 4MG CP/ 420 SANDOZ 0,4900 

176 EMPAGLIFLOZINA 25 MG CP/ 1800 BOEHRINGER 7,0000 

180 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 
MG 

CP/ 420 EUROFARMA 1,5500 

182 ETEXILATO DE DABIGATRANA 
110MG 

CP/ 6000 BOEHRINGER 4,6200 

vik 

186 EZETIMIBA 10MG CP/ 2000 SANDOZ 0,79111 

198 GABAPENTINA 400 MG 
COMPRIMIDO 

CP/ 300 PRATI DONADUZZI 0,60, 

e 
f5 
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202 GLIMEPIRIDA 1MG CP/ 750 GERMED 0,2000 

215 INSULINA GLARGINA 100UI/ML 
REFIL 3 ML 

FRA 500  LILLY  40,000 

1227 LISINOPRIL 10 MG 240  EMS  0,5000 

231 MANIDIPINO 10 MG 500 CHIESI 4,5000 

238 METFORMINA 500 MG ACAO 
PROLONGADA COMPRIMIDO DE 
A ACAO PROLONGADA 

COM 1500  MERCK  0,2400 

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

248  OMEGA  3 1000G  CAP  720 OUROFITO 0,5000 

252 PAROXETINA 20 MG CP/ 1800 EUROFARMA 0,2800 

0,4900 262 PROPATILNITRATO 10MG  CAP  8000 FARMOQUIMICA 

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

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

286 TOPIRAMATO 100 MG COM 1500 EUROFARMA 0,4000 

295 VENLAFAXINA 150 MG CP/ 2400 EUROFARMA 1,1000 

312 VARFARINA SODICA 5 MG 20000 UNIÃO QUÍMICA 0,1200 

Batatais, 02 DE DEZEMBRO DE 2020 

CODIGO DE AUTENTICACAO 
1689/161892020521231212620205 

D. 2  . 
. 	• 

2CAK:C... 

01 	
a 

.,

02/1 2/20; 



VERIFICAR AUTENTICIDADE : http://licitacao.batatais.sp.gov.br/c_atestado.php  ou utilize o codigo 
2D acima com o celular. 
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DESCRIÇÃO UNID. QUANT. MARCA VALOR 
UNIT. 

CARBONATO DE 
LITIO 300MG 

CP/ 30000 BIOLAB 

CP/ 	30000 NOVA QUÍMICA 	 0,1300  

FRA MOMENTA 12,0000 

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, No 1218, NA CIDADE DE BOTUCATU - SP, INSCRITA NO CNP3 No 
14.271.474/0001-82, INSCRIÇÃO ESTADUAL No 224.091.620.114, REFERENTE 
MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL N.77/19„ FORNECEU A ESTA PREFEITURA OS 
ITENS ABAIXO ESPECIFICADOS,TENDO CUMPRIDO COM EFICIÊNCIA E 
PONTUALIDADE SEUS COMPROMISSOS. 

10  CARVEDILOL 12 5 
MG COMPRIMIDO 

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

f 7  30/11/202 
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I 
DEXAMETASONA 
0 1% SUSPENSAO 
OFTALMICA 
ESTéRIL 5 ML 

FR 300 NOVARTIS/MUNDIPHARMA7,4200 

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  
YRADIOL 5 MG 
POR ML - SUSP 
INJETAVEL 

AMP  1000 MABRA 12,9500 

34 FENITOINA 100 
MG 

CP/ 40000 TEUTO 0,1270 

45 CLINDAMICINA  
300 MG 
CAPSULAS 

CAP  600 TEUTO 1,2500 

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

CP/ 20000  EMS  0,5750 

f 7 e 30/11/20 



52 CLORIDRATO DE 
TETRACAINA 
CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 

CAP 20 ALLERGAN 9,3000 

53 CLOTRIMAZOL 
CREME 
DERMATOLOGICO  
USO  TOPIC° 20G 

TUB 5000 SANOFI/MEDLEY 3,5700 

54 DELTAMETRINA 
SHAMPOO 100 ML 

FRA 250 CIFARMA 6,9500 

58 DICLOFENACO 
DIETILAMÔNIO 
EMULGEL 10 
5MG/G  TUBO  

TUB 9000 CIMED 3,0700 

59 DICLOFENACO 
RESINATO 
15MG/ML  GOTAS  
20 ML 

TUB 400 CIMED 2,8500 

64 FENITOINA  
INJETAVEL 
50MG/ML - 5 ML 

CP/  100 HIPOLABOR 1,8300 

86 IVERMECTINA 6  
MG 

CP/  100 VITAMEDIC 0,1980 

87 LACTULOSE 
667MG/ML 

FR 1000 NUTRIEX 5,4000 

93 MALEATO DE 
TIMOLOL 0 5% - 5 
ML 

FRA 150 TEUTO 2,4800 

94 MEBENDAZOL 100 
MG/5ML - 
SUSPENSA0 ORAL 

FR 

- 

1600 NATULAB 

. 

1,1300 

___.......... 	... 

f7 
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98 NISTATINA  
SOLUCAO ORAL 
100.000 UI/ML Cl 
CONTA  GOT  TAS 
50 ML 

TUB  100 PRATT DONADUZZI 4,5000 

101 OMEPRAZOL 20  
MG - CAPSULAS 

hA

CONDICIONADAS 
EM BLIST TER DE 

LUMINIO 

CAP 	'1300000CIMED/1FARMA 0,0600 

119 AMIODARONA  
100MG 

CAP  300  MEDLEY  0,4000 

129 IBESILATO DE  
1ANLODIPINO 2 
5MG 

CAP  1500 BIOLAB 0,7190 

147 CLORIDRATO DE 
DULOXETINA 
30MG 

CP/ 600 NOVA QUÍMICA 1,1700 

148 ICLORIDRATO DE 
'DULOXETINA 
160MG 

CP/ 1000 NOVA QUÍMICA 2,3500 

156 CLORIDRATO DE  
PAROXETINA 12.5 
MG 

CID/  420 EUROFARMA 2,1000 

158 ICLORIDRATO DE 
'TRAZODONA 50 	, 
MG 

CP/ 	.900 NOVA QUÍMICA 0,5500 

162 CUMARINA 15MG , 
+ TROXERRUTINA 
90MG 

CP/ 	-750 CIFARMA 0,1500 

164 

1 
¡I.° 
DAPAGLIFLOZINA 

MG 
CP/ 750 BMS/ASTRA ZENECA 4,9200 

f 7 e 3 0/11 /20: 

  

   



167 DICLORIDRATO  
BETAISTINA 8MG 

CAP  360 BIOSINTETICA 0,2600 

175 DOXASOZINA 4MG CP/ 420 SANDOZ 0,4900 

1.76 EMPAGLIFLOZINA 
25 MG 

CP/ 1800 BOEHRINGER 7,0000 

180 ESOMEPRAZOL 
MAGNESIO 20 MG 

CP/ 420 EUROFARMA 1,5500 

182 ETEXILATO DE 
DABIGATRANA 
110MG 

CP/ 6000 BOEHRINGER 4,6200 

186 EZETIMIBA 10MG CP/ 2000 SANDOZ 0,7900 

198 GABAPENTINA 400 
MG COMPRIMIDO 

CP/ 300 PRATI DONADUZZI 0,6000 

202 GLIMEPIRIDA 1MG CP/ 750 GERMED 0,2000 

215 INSULINA 
GLARGINA 
100UI/ML REFIL 3 
ML 

FRA 500  LILLY  40,000 

227 LISINOPRIL 10 MG CP/ 240  EMS  0,5000 

231 MANIDIPINO 10 
MG 

CP/ 500 CHIESI 4,5000 

238 METFORMINA 500 
MG ACAO 
PROLONGADA 
COMPRIMIDO DE 
i ACAO 
PROLONGADA 

COM 1500  MERCK  0,2400 

e 
f 7 30/11120: 



CODIGO DE AUTENTICACAO 
1761/1817220210270.1105.202135 

PR  

246 OLANZAPINA 
10MG 

CP/ 	'1000 EUROFARMA/MOMENTA 0,8000 

248  OMEGA  3 1000G  CAP  720 OUROFITO 0,5000 

252 PAROXETINA 20 
MG 

CP/ 1800 EUROFARMA 0,2800 

262 PROPATILNITRATO  
10MG 

CAP  8000 FARMOQUIMICA 0,4900 

265 RAMIPRIL 5 MG - 
COMPRIMIDO 

COM 750  MEDLEY  1,4700 

285 ICAGRELOR 90 
MG 

CP 750 ASTRA ZENECA/SERVIER 5,4100 

286 TOPIRAMATO 100 
MG 

COM 1500 EUROFARMA 0,4000 

295 VENLAFAXINA 150 
MG 

CP/ 2400 EUROFARMA 1,1000 

312 VARFARINA 
SODICA 5 MG 

CP/ 20000 UNIÃO QUÍMICA 0,1200 

Batatais, 30 DE NOVEMBRO DE 2021 

VERIFICAR AUTENTICIDADE : http://licitacao.batatais.sp.gov.br/c_atestado.phkou  

f 7 30/11/20: 



utilize o codigo 2D acima com o celular. 
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Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

CRF SP  
CONSELHO  REGIONAL 
DE FARSIACIA 
DO  ESTADO  DE SAO PAM 

Nome do Estabelecimento: 

FRAGNARI 

Reg N°: 59599 

, 14271474000182 
RazAo Social: 

FRAGNARI DIST MED LTDA 
Endereço: 

Município: 

BOTUCATU - SP  

Ramo de Atividade: 

DIST MEDICAMENTOS 

 

Horário de Funcionamento do Estabelecimento: 

Rotina: (Seg - Ter -  Qua  - Qui) Das 08:00h as 18:00 
Rotina2:  (Sex)  Das 08:00h as 17:00  

Responsável Técnico 
CRF: 

Dr. FABIO DE  OLIVEIRA FARMACÊUTICO 102035  

 

Horário de Assistência: 

  

Rotina: (Seg - Ter -  Qua  - Qui) Das 08:00h às 18:00 	 (Intervalo Das 11:00h às 12:00h) 

Rotina2:  (Sex)  Das 08:00h às 17:00 
	

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

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

o 
Ca ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM ViSiVEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional 
o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se 
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos. 

Essa certidão foi expedida em 21 DE JULHO DE 2022 

A validade dessa certidão deve ser consultada no portal www.crfsp.org.br.  

de Farmácia, atendendo 
de Farmácia e Drogaria. 

SAO PAULO, 21 DE  JULHO  DE 2022 

Assinatura do Presidente do CRF  
Dr.  Marcelo Polacow Bisson 

_ 



• Sistema Estadual de Vigilância Sanitária 
Prefeitura Municipal de BOTUCATU 

LICENÇA SANITARIA - VIGILÂNCIA SANITARIA 

N° CEVS: 35 07 5 0 601-464-0 00 017-1-6 	 DATA DE VALIDADE: 20 /0 9/2023 

N° PROCESSO: 	 1.63912012 
N° PROTOCOLO: 	 997/22 	 DATA DO PROTOCOLO: 	16/09/2022 

SUBGRUPO: 	 DISTRIBUIDORAIIMPORTADORA 
AGRUPAMENTO: 	 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
OBJETO LICENCIADO: 	ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

RAZA0 SOCIAL: 	FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 	CNPJ ALBERGANTE: 
NOME FANTASIA: 	FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ / CPF: 	14.271.474/0001-82 
LOGRADOURO: 	Rua MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 	 NÚMERO: 1218 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: 	 Vila Santa Therezinha de Menino Jesus 
MUNICIPIO: 	BOTUCATU 
CEP: 	 18606-710 	 UP:  SP 
PAGINA DA  WEB:  

RESPONSÁVEL LEGAL: LUCIANO RODRIGUES R. rafisuas 
CPF: 28526037803 	 CONSELHO REGIONAL:  N/A  
N° INSCR. CONSELHO  PROF: 	 UP:  

RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: PABIO DE OLIVEIRA 
CPF: 31341966895 	 CONSELHO REGIONAL:  CRP  
N° INSCR. CONSELHO  PROF:  102035 	 UP:  SP 
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE) 
Medicamentos 	 0687901/15-2 __... 	. 
Descriclo 	 Número AFE 
EXPEDIR, DISTRIBUIR, ARMAZENAR 

Atividades Licenciadas 

(ff.% 
Cr/ 



LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITARIA 

IV° CEVS: 350750601-464-000017-1-6 	 DATA DE VAUDADE: 20/09/2023 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

MEDICAMENTO 

ARMAZENAR  EM AREA PROPRIA  

DISTRIBUIR 

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 
ARMAZENAR EM  AREA  PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

0(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE BOTUCATO 
CONCEDE A  PRESENTS  LICENÇA DE FUNCIONANTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL (IS) ASSUME (M) CONEEDER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA 0 EARCiCIO DAS 

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORCAO DE VIGILÁNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, nH QUALQUER TEMPO, NA FORmA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.. 

Bonauvriu 
LOCAL 

20/09/2022  
DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo de Validação: 1663965013466 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na pagina do Sistema de Informaçâo em Vigilância 
Sanitária, no endereço: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/  



DADOS DA SOLICITAÇÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO: 

PROTOCOLO/NÚMERO 	 NÚMERO DA SOLICITAÇÃO 

SPM2130502509 	 2316962 

DATA DA SOLICITAÇÃO 

30/03/2023 

DATA DE VALIDADE 

20/09/2023 

DADOS DA EMPRESA 

NOME EMPRESARIAL 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

NATUREZA JURÍDICA 

Sociedade Empresaria Limitada 

A EMPRESA TERÁ ESTABELECIMENTO? 

Sim 

FORMA DE ATUAÇÃO 

Estabelecimento Fixo 

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO 

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 

VILA SANTA THEREZINHA DE MENINO JESUS, Botucatu - SP CEP: 18606710  

AREA  DO ESTABELECIMENTO 	 1210.98 

CNPJ 

14.271.474/0001-82 

Inscrição Municipal 

e  

Via Rápida Empresa - VRE 

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO 

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

Secretaria de Desenvolvimento Econômico do Estado de São Paulo 

Prefeitura do Município de Botucatu 

E importante saber que: 

1. Todos os dados e declarações constantes deste documento são de responsabilidade do proprietário do estabelecimento. 

2. Somente as atividades econômicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado. 

3. Quaisquer alterações de dados e/ou de condições que determinem a inscrição nos órgãos e expedição deste documento implica a 
perda de sua validade e regularidade perante os órgãos, e obriga o empresário e/ou empresa jurídica a revalidar as informações e 

renovar sua solicitação. 

4. Os orgãos envolvidos poderão a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrições e/ou condições 
supramencionadas no documento, de forma que se não atendidas as notificações, poderá ter inicio procedimento de apJração 
responsabilidades com eventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento. 

5. As taxas devidas de cada órgão deverão ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas válidas durante todo o período 
de vigência do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo órgão. 

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de março de 2010 e produz todos os efeitos legais para 
a autorização do exercício das atividades econômicas nele contidas. 

7. Todas as licenças de funcionamento dos órgãos e entidades da Administração Direta e Indireta, bem como do município, se 

conveniado à REDESIM, estarão contidas neste Certificado. Portanto, não é necessária apresentação de Alvará complementar a este 
documento. 

Governo do Estado de São Paulo 

1 



PARECER DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BOTUCATU 

VALIDO PARA A INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL 
	

DATA DE EMISSÃO: 	31/03/2021 

TIPO DO IMÓVEL: 	Número IPTU: 050.014.001.7 

RESTRIÇÕES AO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO: 

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

Atividade Estabelecimento: 
Sim 

Horário de funcionamento de segunda à sexta feira das 8:00 às 18:00h (oito as dezoito horas) e aos sábados das 8:00 as 17:00h 
(oito às dezessete horas), nos feriados, permitido o funcionamento das 8:00 as 18:00h (oito às dezoito horas) , mediante 
Convenção Coletiva de Trabalho, na sexta feira que anteceder o Dia das Mães e o Dia dos Pais, e no dia que anteceder o Dia dos 
Namorados e o Dia das Crianças, das 9:00 às 22:00h (nave às vinte e duas horas) e, em dezembro, a partir do 52 dia útil até o dia 
23, de segunda a sexta feira, das 9:00 às 22:00h (nove às vinte e duas horas) e, nos 2 (dois) domingos que antecederem o dia 25, 

das 9:00 às 17:00h (nave às dezessete horas), nos termos do artigo 12, inciso I, alíneas a, b, c, d, e, da Lei n2  5.593/2014. 

VALIDADE 

09/03/2024  

DATA EMISSÃO 

12/03/2021  

NÚMERO DE LICENÇA 

AVCB 0000505272 

ISENTO 2938957 

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB 

DATA EMISSÃO VALIDADE 

30/03/2023 	INEXISTENTE 

TIPO DE DOCUMENTO 	NÚMERO DE LICENÇA 

Secretaria de Estado da Saúde / Vigilância Sanitária 

Atividade licenciada pelo órgão de vigilância sanitária municipal. 

Secretaria de Estado da Segurança Pública / Corpo de Bombeiros 

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES: 

Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificação Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme 
o tipo e o número acima descrito. 

Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compatível  corn  a ocupação aprovada pelo Corpo de 
Bombeiros para a edificação como um todo. 

Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de segurança contra incêndio sob minha responsabilidade em condigõ 
de utilização, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Segurança contra Incêndio do Estado de São Paulo. 

Declaro estar ciente de que estou sujeito à fiscalização do Corpo de Bombeiros e que, além da cassação da Licença, o registro 
informações invericlicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideológica, tipificado no Artigo 299 do Código Pena 
com previsão de pena de um a cindo anos de reclusão e multa, sem prejuízo das providências administrativas e cíveis cabfveis., 

de  

DADOS DA EMPRESA  

AREA DO  IMÓVEL  (AREA  CONSTRUÍDA)  1210.98 

(M2)  

ATIVIDADES ECONÔMICAS LICENCIADAS 

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS 

Sede 

ANÁLISE DE VIABILIDADE 

LICENCIAMENTO INTEGRADO 
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB 

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES: 

Atividades exercidas no local: 4644-3/01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Declaro que a atividade não  sera  instalada eiou realizada em APM  (Area  de Proteção aos Mananciais) / APRM  (Area  de 

Proteção e Recuperação de Mananciais). 

Declaro que, para o exercício da atividade, não ocorrerá, sem manifestação específica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas 

isoladas; 2. Supressão de vegetação nativa; 3. Intervenção em  Areas  de Preservação Permanente  (APP);  4. Movimentação de 

terra acima de 100 m3  (cem metros cúbicos); 5. Intervenção em  Areas  de Várzea para fins agrícolas. 

MANIFESTAÇÕES DO ORGAO: 

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condições informadas pelo interessado no 
pedido não esta sujeita ao licenciamento ambiental no âmbito da CETESB. Caso haja alteração 
dessa situação, deverá haver nova solicitação. 

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria 

DATA EMISSÃO 	 PROTOCOLO DE BAIXO RISCO 	 CNAE 

30/03/2023 

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES: 

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo não são de âmbito de gestão no sistema de Gestão de Defesa Animal 
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuária (CDA) da Secretaria de  Agriculture  e Abastecimento (SAA). 

Prefeitura de Botucatu 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

DATA EMISSÃO 

16/09/2022 

PREFEITURA 

NÚMERO DE LICENÇA 

350750601-464-000017-1-6 

VALIDADE 

20/09/2023 

CNAE 

4644-3/01 

DATA EMISSÃO 

30/03/2023 

NÚMERO DE LICENÇA 

SPM2130502509 

VALIDADE 

30/03/2025 

4644-3/01 
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Noigailtila 7.7 
A Superiniendente Substituta ar Inspeç5o SamtanaEo uso de 

suas atribuições legais conferidas pela Portaria n" 1.021, de 18 de 
.11111E0  de 2014, tendo cm vista o disposto no  art.  108 e no inciso I, § 
1" do  art.  6" do Regimento  Intern°  aprovado nos tennos do  Amur,  I 
da Portaria n" 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de 
,junho de 2014 e suas alterações, 

consider:ludo o  art.  50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de 
1976,  bent  como o inciso VIL do  art.  7° da Lei n.° 9.782, de 26 de 
jaeeiro de 1999. resolve:  

Art. 	Conceder Renovacao de Autorizaclio de Funcio- 
namento pare Empresas de Medicamentos, a:nstatites do anexo desta 
Resolve6o.  

Art.  2" Esta Resoluolo entra  eon  vigor na data de sua pa-
blicagio. 

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODER° 

ANEXO 

AUTOR:  ¡OD  TE-31  
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EMPRESA:  LEMMA SUPPLY SOLUTIONS  COMERCIO IMPOR- 
TAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO, RUA  DR ARTHUR  COSTACURTA, NI' 550,  BOX  
05 
BAIRRO:  AREA  INDUSTRIAL CEP: 14680000 - 2ARDINOPO- 
L1SISP  
CNN:  09.003.862/0001-81 
PROCESSO: 25351.062474/2008-51 AUTORIZ/MS: 1.50000.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
DISTRIBUIR, .INSUMOS FA.RMACÉLTTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: 1NSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS EARMACEUTICOS 
EMPRESA: SIGMA ALDRICH BRASIL LTDA. 
ENDEREÇO: AVENIDA DAS NAÇÕES UNIDAS /4" 23043 
BAIRRO: VILA ALMEIDA CEP: 04795100 • SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 68.337 658/0001-27 
PROCESSO: 25351.353410/2009-84 AUTORIZ/MS: 1.50001.3 
ATIV1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACkUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACtUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: CLIEORGICA RECIFE COMÉRCIO LTDA. 
ENDEREÇO: AVENIDA D1ALMA DUTRA, N' 931 
BA1O.120: HELIOPOLIS CEP: 55296290 - GARANHUNS/PE  
CNN:  00.236.193/0001-84 
PROCESSO: 25010.000333/2004-00 AUTORIZ/MS: 1.05906.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LABNORTE CIRURGICA E DIAGNOSTICA IMPOR- 
TACAO E EXPORTACAO LIDA 
ENDER.ECO: ESTRADA DO AVIÁRIO N" 423 
BAIRRO: AVIARIO CEP: 69900830 - RIO BRANCO/AC 
CNPJ, 03.033.345/0001-30 
PROCESSO: 25011.011001/2003-00 AUTORIZ/MS: 105564.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: POLAR TRANSPORTES RODOVIÁRIOS LTDA 

BAIRRO: CFI/CARA  SAO  FRANCISCO CEP: 13052450 -  CAM-  4 MQ-",  INSUMOS FARIVLACÈUTICOS/MEDICAMENTO 
ENDEREÇO: RODOVIA SANTOS DUMONT,  KIN  5, N°  950  

PIN  AS /S P 	 FEE  EMPRESA: LOGIFAED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE- 
CNPJ: 67.800.426/0001-39 	 ".LIA LIMITADA 
PROCESSO: 25351.058592/2006-01 AUTORIZ/MS: 1.06578. 	NDEREÇO:  AV  JAGUARE , 818 GALPÃO 23 
EXP., 0897302/12-2 	 BAIRRO: MOUARE CEP: 05346000 -  SAO  PAULO/SP 
ATIVIDADE/CLASSE 	 CNRT: 60.446.103/0001-13 
TRANSPORTAR: INSUMOS EARMA.CÊUTICOS4MEDEIOtiMEN- PROCESSO: 25351.002691/2002-05 AUTORIZIMS: 1.05304.1 
TO 	 g, 	 ATIVIDADE/CLASSE 
EMPRESA -  ME DISTRIBUIDORA DE mulpeoz.vtos HOS- ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
PITA  LA  RES LTDA 	 DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACLITICOSNEDICAMENTO 
ENDEREÇO: RUA PEDRO ZANGRANDES-40" 	 EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/IVIEDICAMENTO 
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29704020 - SERRA/ES 	EMPRESA: R. O. PASQUINI E PASQUIN1 LTDA 
CNPE 04.380.569/0001••80 	ve.--/E.‘ 	 ENDEREÇO: AVENIDA SANTOS DUMONT, 1837 
PROCESSO: 25351.166536/2008, 7fORIZ/MS: 1.07413.1 	BAIRRO: CENTRO CEP: 07600000 - NOVA ESPERANÇA/PE. 
AriviDADE/CLASSE 	 CNN:  14.033.665/0001-06 
ARMAZENAR:    MED1CAMEEN- 	 PROCESSO: 25351.068199/2012-05 AUTORIZ/MS: 1.09140.0 
DISTRIBUIR: IMEDICAMEINTOi 	 ATIVIDADE/CLASSE 
EXPEDIR, NIEDICAMENT 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GOYAZ  SERVICE  COMÉRCIO E LOGISTIE,,,, LTDA. DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
.ME 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO RUA P 16, N" 165, QD. P 78,  LT.  04 	 EMPRESA: D. R. C. COMÉRCIO LTDA 
BAIRRO: SETOR DOS FUNCIONAMOS CEP: 74543040 • GOIÃ- ENDEREÇO: AVENIDA ODILON ARAÚJO, N" 940 
NIAIGO 	 BAIRRO: PIÇARRA CEP: 64017901 - TERESINA/PI 
CNPJ: 07.92E753/0001-00 	 CNPJ: 04.651.057/0001-01  
PROCESS°,  2:T351.'294076/2009-02 AUTORIVMS: 1.07838.0 	PROCESS°,  25351.394404/2006.06 AUTORIZ/MS : 1.06816.7 
ATIVIDADE./CLASSE 	 ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 	 ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	 DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 	 TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SUL IMAGEM PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
EIRELI 	 TOO LTDA 
ENDEREÇO: RUA DAS EMBAIMAS, br: 601 	 ENDEREÇO: RUA FRANCISCO FERDINAND° LONZINA, N" 
BAIRRO: FAZENDA SANTO  ANTONIO  CEP: 88104561 -  SAO  162 
JOSE/SC 	 BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99700000 - ER:Ea-EVERS  

CNPJ: 14.905.502/0001-76 
PROCESSO: 25351.152721/2012-06 AUTORIZ/MS: 1.09193.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNICARGO TRANSPORTES E CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RIJA SANCLERLANDIA, N°  167 
BAIRRO: CIDADE-SATÉLITE - CUMESTCA CEP: 07224140 - 
GUARULHOS/SP 
CNPJ: 03.271.852/0001-01 
PROCESSO: 25351.433706/2006-07 AUTORIZ/MS: 1.06854.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA:  VISION  SC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E ME- 
DICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FERNANDES CARDOSO DA SILVA N° 340 
BAIRRO: AREIAS CEP: E8113115 -SÃO JOSE/SC 
CNPJ: 09.576.087/(1(1(11-14 
PROCESSO: 25351.261278/2009-08 AUTORIVMS: 1.07788.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRIME DISTRIBUIDORe! MEDICAMENTOS  LT- 
DA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA QUE1W0ELTSEIN° 1049, GALPÃO .5C 
BAIRRO: PORT.A0 CEP: j1.275900f2JR0 DE FREITAS/BA  
CNN:  11.051 186/0001-24 .4"...A S. 
PROCESSO: 25351.03914M,00 AUTORIZ/MS: 108166.4 
ATIVIDADE/CLASSE lt,„ 
ARMAZENAR: IVIE0257ISa4ÉNTO 
DISTRIBUIR: 11,„gliVX.N.FENTO 
EXPEDIR: mgor&AntEi,rro 
EMPRESA4,,MDW,A1,  CENTER  COMÉRCIO DE PRODUTOS 
HOSPITAVIRES91.TDA 
ENDELI2/. VASCO DA GA MA 2931, SALA 112,  ED. GOLD  
CENTO 

4.1RRBP: ENGENHO VELHO DE BROTAS CEP: 40240972 - SAL- 
VAVOMMA 

e.a.,,C_NPJ: 07.032.320/0001-72 
EPROCESSO: 25351.655620/2011-10 AUTORIZ/MS: 1.09051.2 
NOVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA, GIROFARMA MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RIJA RAFAEL ZACARIAS, N° 502 
BAIRRO: DEMOCRATA CEP: 36035290 - JUIZ DE FORA/MG  
CNN:  07.876.749/0001-46 
PROCESSO: 25351.365376/2006-10 AUTORIZ/MS: 1.06775.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: P CENTENO TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA  ANTONIO  SEVERINO , 564 
BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: 91250330 - PORTO ALE- 
GRE/RS 
CNPJ: 08.649.4 13/0001-03 
PROCESSO: 25351.286719/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.09628.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: O R REP12ESENTACOES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA DA FAZENDA, N." 400 
BAIRRO: FLORA RICA CEP: 65800000 - BALSAS/NIA 
CNIRE 04.954.908/0001-93 
PROCESSO: 25351.393544/2009-11 AUTORIZ/MS: 1.0792(1.1 
AriviDADE/c•JEAssE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  medley  comercial e logistica ltda. 
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL N.  1100, PARTE, RUA 5, 
A2 
BAIRRO: TTAQU1 CEP: 06696060 - ITAPEWSP  
CNN:  10.588.595/0001-00 
PROCESSO: 25351.28743812010-11 AUTOR1ZiMS: 1.08326.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D1STRTBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LUXAFET TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA LSOLINA CHICONE MARTINS, N°  65 
BAIRRO: PARQUE  SAO  PAULO CEP: 13052480 - Cf, 
NAS/SI'  
CNN:  04.333.897/0001-26  
PROCESS)),  25351023320/2004-11 AUTORIZ/MS: 1.05889.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAM I N• 
TO 
EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGIST1CA 
DA 	 ! 
ENDEREÇO: RUA MOM13AÇA, N". 174 
BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 -  GUAR  
LITOS/SP  
CNN:  05755.435/000i-5S 
PROCESSO: 25351.066950/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.07315.2 

. 637/001)1-83 
I.TROCESSO: 25024.000469/2006-03 AUTORIZ/MS: 1.06771.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: A.A. DE S. WANDERLEY 
ENDEREÇO:  AV.  CAPITÃO MOR GOUVETA - 211 
BAIRRO: CANDELARIA CEP: 59054170 - NATAL/RN 
CNPJ: 04.279.658/0001-35 
PROCESSO: 25351.638762/2010-03 AUTORIZ/MS: 1.08555.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT°  
EMPRESA: DIVINOPOLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTTDA 
ENDEREÇO: Rua Jose Gabriel Medef. 81 
BAIRRO: Padre Liberio CEP: 35502565 - DIVINOPOLLS/MG 
CNPJ: 11.920.636/0001-70 
PROCESSO: 25351.270149/2011-03 AUTORIZ/MS: 1.03368.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CIRÚRGICA LEAL EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA CARLOS PEPE, N" 01 
BAIRRO: TBITIQUARA CEP: 29307240 - CACHOEMO DE ITA- 
PENTIRIMIES  
CNN:  04.563.014/0001-74 
PROCESSO: 25351.221194/2002-04 AUTORIZ/MS: 1.05553.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: INSTRUMENTAL TECNICO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA AYRA.0, N° 690 
BAIRRO: CENTRO CEP: 69025050 - NIANAUS/AM 
CNP.1: 04.214.086/0001-06 
PROCESSO: 25009.00105812007-04 AUTORIVMS: 1.06999.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ILAN 
RES LIDA 
ENDEREÇO: RUA OSVALDO DE GODOY LIMA, 
BAIRRO: AABB CEP: 56912260 - SERRA DALIPADÃNE 
CNP1: 07.11(7.82710001-03 	 Ajl 
PROCESSO: 25019.005126/2006-04 AUTORIZIMS: 1.06633.4 
ATIVIDADS'CLASSE 	 AEo 

ARMAZENAR.-  MEDICAMENTO •-*. 
DISTRIBUIR: NIEDICAMENTW, S. , 
EXPEDIR: MEDICAMEN1W-„,-,‘' 
EMPRESA: BEAL/FOUR IPSI_PAINIACÉUTICA LTDA 
ENDEREÇO:  AV. ENO,  LUIWARLOS BF,RRINI, 1297 -  CI  62 
BAIRRO: CIDADE NaONIÇOES CEP 1 04571010 -  SAO  PAU- 
LO/SP 
CNPJ:07.710.72W0 I-00 
PROCESSO: Z1355162634/2006-05 AUTORIZ/MS: 1.06977.3 
ATIVIDKI3Wile,BiSTSE 
ARMAZENALB-INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
otsialoutK: INSUNTOS FARMACÉUTICOS/MEDICANIENTO 
EXP 	INSUMOS  FARM,'  CÉUTICOS/MEDIC AMENTO  

Este documento pode ser verificado no endereço eleutnico http://www.in.govbriamenticiaulehual, 	 Documento assinado digitalmente conforme  MP  n' 2.200-2 cle 24/08/2001, que institui a 
vela c6digo 10102014090100099 
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s 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  DOS REIS, 1011 
BAIRRO: VILA PRUDENTE CEP: 03139040 - A-841.4SP 
CNPJ: 50.770.031/0001-08 	 ' 
PROCESSO: 25351.207314/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.0967(' 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT)  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EMP°R10 MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CI- 
RORGICOS E HOSPITALARES LIDA 
ENDEREÇO:  AV.  JESUS VILANOVA VIDAL.  Tr  519 
BAIRRO: SANTOS DUMONT CEP: 15020060 -  SAO JOSE  DO 
RIO PRETO/SP 

04.008.65810001-09 
PROCESSO: 25351.478393/2006-16 AUTORIZ/MS: 1.07059.9 
ATIVIDADECLASSE 
A RMAZENA?,: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SUPRAFARMA COMERCIO E REPRESENTACAO 
DE MEDICAMENTOS LEDA. 
ENDEREÇO: RUA CINTRA, 453 
BAIRRO: PENHA CEP: 2)011520 - RIO DE JANEIRO/RI  
CNN:  36.222 537/0001-43 
PROCESSO: 25351.007225/2002-16 AUTORIZAIS: 1.05365.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
kRIVIA.ZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PONTUAL COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LIDA - 
EPP 
ENDEREÇO:  AV  CORA DE CARVALHO, 2945, 
BAIRRO: SANTA RITA CEP: 68900040 - MACAPA/AP 
CNPJ: 09.465.191/0001-31 
PROCESSO: 25013.041075/2008-17 AUTORIZ/MS: 1.08040.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: D1MEDONT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS E EQUIPAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA ERFANIO SOBREIRA, 14°  21 
BAIRRO: CENTRO CEP: 58900000 CAJAZEIRAS/PB 
CNPJ: 04.064.641/0001-60  
PROCESS°,  25351.331606/200R-17 AUTOR1Z/MS: 1.07478.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CHRON EPIGEN INDUSTRIA E COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO; AVENIDA CARLOS CHAGAS PILHO, 791 - CI- 
DADE UNIVERSITAR1A 
BAIRRO: ILHA FUNDÃO CEP: 21941904 - RIO DE JANEI- 
RO/RJ 
CNPJ: 04.415.365/0001-38 
PROCESSO: 75351.033215/2003-17 AUTORIZ/MS: 1.05625.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA MORAUKY LIDA EPP 
ENDEREÇO: R  FLORID  ROGANTI 491  

BAIRRO: RESIDENCIAL  AZALEAS  CEP: 13590000 - DOURA- 
DO/SP 
CNPJ: 06.283.622/0001-50 
PROCESSO: 25351.324615/2011-18 AUTOR1Z/MS: 1.08892.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: IRISMAR  ANTONIO)  DE LIMA & CIA LIDA 
ENDEREÇO: RUA NODIRAN GONÇALVES CORDEIRO, N' 
104 
BAIRRO: ZACARIAS CEP: 83020842 -  SAO JOSE  DOS PI- 
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 INTERNACIONAIS 
CEDA 
ENDEREÇO: Rua Tancredo cI Almeida Neves  if  80, 
BAIRRO: Maria  Ortiz  CEP: 29070508 - VITORIA/ES 
CNPJ: 04.475.917/0001-01 
PROCESSO: 25351.000294/2012-20 AUTORIZ/MS: 1.09237.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXPRESSO MIRASSOL LTDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  CAMPANELLA, 578 
BAIRRO: MACEDO CEP: (1711210(1 - GUARULHOSAP 
CNP): 52.438.002/0001-54 
PROCESSO, 25351.126476/2012-20 AUTORIZ/MS: 1.09173.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO 
EMPRESA: VIX COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
E HOSPITALARES LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA SERRA NEGRA, N" 78 
BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP: 29216560 - CiUARAPA- 
REES 
CNPJ; 14.832.987/0001-15 
PROCESSO: 25351.180166/2012-21 AUTORIZ/MS: 1.09338.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

ISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
ENREDIR: MEDICAMENTO 

RE/TA; MARIA EDISEUDA MUN1Z SILVEIRA 
ENDER.-NEÇORUA MELVIN  JONES,  PP 34 E 38 
BAIRRO: CENTRO CEP: 6005.5450 - FORTALEZA/CE 
CNPP4Jtot41649/0001-64 
PROCESSQi 0331,039929/2003-21 AUTORIZ/MS: 1.05875.4 
ATIVIDADEELAS_SE 
ARMAZENAKMMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICATENTO 
EMPRESA: Agifles ftsrpories de camas ltda 
ENDEREÇO: ma nossa serdsaidas graças, 11' 982 
BAIRRO: centro CEP: 255tolro- c) JOÃO DE MERTIVRI 
CNPJ: 10.520.551/0001-30 4  
PROCESSO: 25351.498 I 65/21109,24AVORIZAIS: 1.08113.1 
ATIVIDADE/CLASSE 	 MS' 

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAILICOS/MEDICANIEN. 
TO 
EMPRESA: DENTAL REZENDE LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ASSIS CHATEMJERIRN% N° 1555 - 
QD. RIO,  LT.  19 
BAIRRO: SETOR OESTE CEP: 74130012- GOIANDIrtiO,e 
CNIN: 08.593.452/0001-36 	 'Am„." 
PROCESSO: 25351.43079112007-24 AUTORIZMS: 1.0-724 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LTDA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA 1-63, N.  4348, QUADRA 03, LOTE 59 
BAIRRO: ANHANCIUERA CEP: 74335102 - GOIÂNIA/CO  
CNN:  10.702.105/0001-84 
PROCESSO: 25351.027399/2010-24 AUTORIZ/MS: 1.08168.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  RSV  Comercia de Produtos Odontologicos Ltda 
ENDEREÇO: Avenida AboliçRo 1844 
BAIRRO:  Poole  Preta CEP: 13045610 - CAMPINAS/SE 
CNPJ: 05.096.655/0001-03 
PROCESSO: 25351.267512/2013-25 AUTORIZ/MS: 1.09623.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT)  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: MELANIA LUDWIG RODRIGUES - EPP 
ENDEREÇO: RUA JOAO MESQUITA, 2135 
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 15025035-  SAO Jost  DO RIO PRE- 
TO/SP 
CNPJ: 12.925.83810001-75 
PROCESSO: 25351.201293/2011-25 AUTORIZ/MS: 1.08867.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACÉUTICOS E HOSPITALARES LTDA  

ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE  LOURDES,  N° 658 
BAIRRO; NOSSA SENHORA DE  LOURDES  CEP: 36070450 - 
JUIZ DE FORA/MG  
CNN:  07.768.587/0001-01 
PROCESSO: 2.5351.251087/2006-26 AUTORIZ/MS: 1.06672.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT°  

PITALARES LTDA 
EMPRESA: IMPERIALMED COMÉRCIO DE PRODUTOS NOS- 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRTON SENNA N° 4701, SALAS 208 E 
2 

  

BAIRRO: JACAREPAGLIA CEP: 22775004 RIO DE JANEI- 
RO/RI 
Cl')?); 09.102.813/0001-67 
PROCESSO: 25351.699784/2008-26 AUTORIZ/MS: 1.07651.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT°  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: KJey  Hertz  MO Distribuidora de Medicamentos L 
ENDEREÇO: Avenida Helena de Vasconcelos Costa 1250 
BAIRRO:  Cinch°  CEP: 32371685 - CONTAGEM/MG 
CNPJ: 14.408.399/0001-59 
PROCESSO: 25351.391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.09280.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTES BOSCAINI LTDA 
ENDEREÇO: BR 290. KM 421,  SAE  
BAIRRO: SUBURBIOS CEP: 97300000 -  SAO  GABRIEL/RS 
CNPJ: 04.626.125/0001-S2 
PROCESSO: 25351.003857/2006-26 AUTORIZ/MS: 1.06586.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: POLLO HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO:  AV. DR.  LUIZ TEIXEIRA MENDES. 1198 
BAIRRO: ZONA 05 CEP: 87015000 - MARING/s1PR 
CNPJ: 09.204.127/0001-05 
PROCESSO: 25351.521084/2008-27 AUTORIZ/MS: 1.07618.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL CAPITAL COMERCIO DE ARTIGOS 
ODONTOLOGICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA DO  ORATORIO,  733 
BAIRRO: MOC3CA CE?: 03117000 -  SAO  PAULO/E? 
CNPJ; 67.735.332/000095  
PROCESS();  25351.335926/2009-28 AUTORIVMS: 1.07841.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRONTO  EXPRESS  LoGisTicA LIDA 
ENDEREÇO: RUA  DR,  ALTINO TEIXEIRA, N' 179, PORTO SE- 
Co 
BAIRRO: PRAIA CEP: 41395030 - SALVADOR/BA 
CNIPJ: 03.867.580/0001-07 
PROCESSO: 25351.269680/2006-29 AUTORIZAIS: 1.06695.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC.EUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSIJMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMEN- 
TO 

ORGÂNICAS LTDA- ME 
VENDEREÇO: AVENIDA GENTIL TAVARES N' 63 

BAIRRO: SANTO  ANTONIO  CEP: 49055260 - ARACAJU/SE 
TNN: Z7663.165/0001-26 
PROCERCk.25351.146464/3012-30 AUTORIZAIS: 1.09190.2 
ATNIDAMp.,AssE 
ARMAZtElf\REAIEDICANIENTO 
DISTRIBUTRWMEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDSRAMENTO 
TRANSPORTAR; .0113RNSMENTO 
EMPRESA: 	ERI,Ércip Hospitalar Lida. 
ENDEREÇO: AVENEAEPEEIMETRAL, 995 QUADRA03 L 
115 E SALA 302 ED1F 	KENDES PINHEIRO 
BAIRRO: SETOR COIM131,0 Pt-74533020 - GOIÂN1Afa 
CNPJ: 10.981.092/0001-91  
PROCESSO: 2535 .200623/2013-3WA 	RIZ/MS: 1.096 11.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DAKIRLM COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA OURO GROSSO, N° 1343 
BAIRRO: CASA VERDE CEP: 02531011 -  SAO  PAULO/St  
CNPJ: 61.61.3.801100(11-W 
PROCESSO: 25351.462944/2005-31 AUTORIZAIS: 1.06432 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR;  MEDICAMENT)  
EMPRESA: DMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA DOMICIANO THEOBALDO BRESOL1N 101 
BAIRRO:  SAO  CRISTOVÃO CEP: 85816080 CASCAVEL/PR 
CNP): 12.873.031/0001-36 

ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: P. R. SILVA DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO:  AV.  MATO GROSSO n° 3206, loja 02 
BAIRRO: CENTRO CEP: 79002231 CAMPO GRANDE/MS  
CNN:  14.927.939;0001-00 
PROCESSO: 25351.285796/2012-12 AUTORIZ/MS: 1.09248.4 
ATEVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMO/MEDICAMENTO 
EMPRESA: JC Pharma &  Health  Comereio. Exportagio e Impor- 
teçlo Ltda 
ENDEREÇO: Rua Mauro, 147 
BAIRRO: Sailde CEP: 04055040 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ; 01.602.17610001-7I 
PROCESSO: 25351.778571/2010-13 AUTORTZ/MS: L08758.0 
AT) VIDADE/CL ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: fortmed comercio de medicamentos ltda epp 
ENDEREÇO:  AV  CABANOS, 3134 
BAIRRO: CONDOR CEP:fig/93410 - BELÉM/PA 
CNIE: 05.556.788/0001-305 	A 
PROCESSO: 25351.6599087200r4rTOR1MS: 1.08548.4 
ATIVIDADE/CLASSE 	"A. 
ARMAZENAR: MEDICAMENTORVE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  DENIAL  FERNANDES LITZ. a, MARCIO ATA- 
CADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGRICa ,aqs swat...k- 
it-ES EM GERAL 

Este docamiento pode ser verificado no endereço eletremice http://www.ingov.briatuemiekhdehtml, 
pelo código 10102014090100100 

Dcicumento assinadn digitalmente conforme  NIP if  2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestruturs de Chaves Pfiblicas Brasileira - 1CP-Brasil. 
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ENDEREÇO: rua abona IV 2913 
BAIRRO, libertade. CEP: 76803889 - PORTO VELHO/RO 
CNIPJ: 12. I 43.091/0001-01 
PROCESSO: .25351.250335/2011-43 AlITORIVIVIS: 1.08821.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA ARA° LINS DE ANDRADE N° 711, Li. 17 
BAIRRO: PRAZERES CEP: 54310335 - JABOATÃO DOS GUA- 
RARAPESIPE 
CNPJ: 11.475.79('/0001-55 
PROCESSO: 25351.402425/201044 AUTORIVMS: 1.08402.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SEOL- SERVIÇO DE OPERAÇÃO LOGÍSTICA  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RDA DOUTOR FAUSTO DIAS FERRAZ, 14". 85 
BAIRRO: VILA MORELLATO CEP: 06408200 - BARLIERIISP 
CNPJ: 08.782.636'0001-44 
PROCESSO: 25351.575176/2007-46 AUTORIVMS: 1.07326.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MATTOS OLIVEIRA COMÉRCIO DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA EPP 
ENDEREÇO: RUA CAJILHERMINO NOVAIS N.  9 
BAIRRO: RECREIO CEP: 45020600 - VITORIA DA CONQUIS- 
TA/BA 
CNPJ: 07.886.202/0001-21 
PROCESSO: 25351.058934/2008-47 AUTORIZ/MS: 1.07425.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MUNDIMED HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO:  AV  TREZE DE SETEMBRO 1518 , 
BAIRRO: MRITIZAL CEP: 68902865 - MACAPA/AP 
CNPJ: 05.580.442/0001-78 
PROCESSO; 25351.055016/2003-51 AUTORIVMS: 1.05733.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: C J A PARENTE 
ENDEREÇO: TRAVESSA PIRAJA, N° 578 
BAIRRO: PEDREIRA CEP: 66083513 - BELÉM/PA 
CNPJ: 83.646.307/0001-91 
PROCESSO: 25010.110923/2002-51 AUTORIVMS: 1.05737.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: KIJEHNE+NAGEL SERVIÇOS LOGIST1COS LIDA 
ENDEREÇO: An. Niteiles Unidas. 14.171 - 4° anda. 

BAIRRO: Vila (lerias/es CEP: 04794000 -  SAO  PAULO/SP  
CNN:  02.886.427/10001-64 
PROCESSO; 25351.573882/2012-52-AYDRIVMS: 1.09429.0 
ATIVIDADE/CLASSE  
ARMAZENAR: MEDICAM' 
EXPEDIR: MEDICAMENT 17 
EMPRESA:  LL MEDIC,,  MMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA- ME  
ENDEREÇO: KNIBZTO-PAULO, 2029 
BAIRRO: FLORES,TXZEtP: 89211570 - JOINVILLE/SC 
CNPJ: I 8._221%19/0001-55 
PROCESSOW31.405285/2013-52 AUTORIVMS: 1.09733.9 
.KTIVII5BEiVOLASSE 
ARNIMENXR: INSUMOS EA R.NIACELITICOS/MEDICAMENTO 

INSUMOS EARM4'EUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 	 11 E.XBEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDILAMEN1 0 
EMPRESA LINIL00  EXPRESS  LOGISTICA S/A 	 S.,EMPRESA: MICHELS LIXIISTICA Ir TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  TALMA RODRIGUES RIBEIRO, N°. 1472.9A 17:32.-L,2EPP 
PAO 3.A. 	 „se 	s. ENDEREÇO: RUA FRANCISCO PEDRO IvIA.CHAQ0, N° 333A 
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SE,RS,...A/10 BABIRCE BARREIROS CEP: 88117402 -  SAO  JOSE/SC 
CN53: 09.403.367/0001-20 	 -1V.w5 	CFIRJ, 76.875.491/000 I -86 
PROCESSO: 25351.0491 93/2009-48 AUTORIVMS2,1.0-R22,118 	PROCESSO: 2535100722612002-52 AUTOR1Z/MS: 1.05284.2 
ATIVIDADE/CLASSE 	 411 	 ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSLIMOS EARNIACEUTICOSMIEDPANIENTO TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/NIEDO'NIENTO 	EMPRESA: BONI PREÇO DISTRIBUIDORA DE MED1CAMEN- 
EMPRESA: arese distribuidora de mediyonEnsos_ilda 	 TOS LTDA 

PROCESSO: 25351.348639/2011-31 AUTORIVMS: 1.08906.1 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; TAGLOG SERVIÇOS LOGIST1COS LIDA 
ENDEREÇO:  ROD  BR 101, 1825 - KM 113 - CALMO A E B 
BAIRRO: SALSEIROS CEP: 5531600- ITAJAVSC  
CNN:  10635.834/0001-27 
PROCESSO, 25024.000975/2009-32 AUTORIVMS: 1.08164.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARNIACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOVMEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: FULVIO FERRARA DE VIVO 
ENDEREÇO: AVENIDA CARLOS BOTELHO, N° 132 
BAIRRO, CENTRO CEP: 13460000 - NOVA ODESSA/SP 
CNP); 03.0407234001-00 
PROCESSO: 25351.143966/2012-33 AUTORIZ/MS: 1.09226.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMONEDICAMENTO 
EMPRESA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LI- 
DA - ME 
ENDEREÇO: Rua  Sidney  Guerra, 283 
BAIRRO: Linho CEP 9080000 - ERECHIMIRS 
CNPJ: 12.889.035/0001-02 
PROCESSO, 25351.234607/2011-35 AUTORIVMS: 1.08874.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Rodam/li Transportes Rodovigrios Ltda 
ENDEREÇO: R  Benito  Meana, 100, Salas 14D5 e 14D6 
BAIRRO: Jardim Julieta CEP 0216117(1- SÃO PAULO/SP  
CNN:  67.529.677/0001-92 
PROCESSO: 25351.400053/2012.35  AUTUMNS:  1.09287.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSNEDICAMEN- 
To 
EMPRESA:  Power express  logistica e unnsportas ltda 
ENDEREÇO: RUA TITANIO, N' 123 
BAIRRO: CAMARGOS CEP: 30520150 - BELO HORIZON- 
TE/NIG 
CIR52: 71.154.462/0004-54 
PROCESSO, 25331.129256/2013-37 AUTORIVMS: 1.09556.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSFORMAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ISL  SEA  
ENDEREÇO: Av.Presidente Juscelino Kubitscheck, n* 1.327 - 
Corn.221 - Ultimo linernacional  Plaza  II 
BAIRRO: Vila Nova Coneei0o CEP: 04543011 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 52.546.435/0001-79 
PROCESSO: 25351.003609/2012-39  AUTUMNS:  1.09264.9 
ATIVIDADECLASSE 
TRANSPORTAR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: 31 KUSMA 
ENDEREÇO: AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA, N' 3234, 
PANDAR 
BAIRRO: PORTÃO CEP: 80610260 - CURITIBA/PR 

EMPRESA: ENTAA COMÉRCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITAWESXIDA - ME 
ENDBREWERUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°665, térreo 
BAI 0: CENTRO CEP: 18270310 - TATUVSP  
GNP 	31.734/0001-93 

25351.5178521008-48 AUTOR1Z/MS: 1.07511.9 
EMPRESA: QUESALON - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS I ATIVrDADECLASSE  
FA  RMACEDTICOS LTDA 	 RAIZMAZENAR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO, RUA MANUEL CESAR DE MELO, S/N - OAERA.66. rbISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58320000 - 
DRAJPE  
CNN:  04.792.134/001-43 
PROCESSO: 25351.002188/2002-41 AUTO 	0 18.1 

VIDADEiCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 	

- 

EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 - 

EMPRESA: F AGNARI DISTRIBUMRA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA CURUBIL NPi 
BAIRRO: CENTRO CEP: 16000060 - BOTUCATU1SP 
CNPJ: 14.271.474/0001.82 
PROCESSO, 25351.180176/2012-42 AUTORIZIMS: 1.09236.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBLI IR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR, MEDICAMENTO 

ENDEREÇO  TRAY  14. [62. CONJUNTO CATALINA 
BAIRRO: MANGUEIRÃO CEP: 66640390 - BOLEM/ES 
• 83 920.976/S111[[-71[ 
PROCESSO: 25010.126312/2001-43 AUTORIVMS: 1.05323.7 
AT I V I DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL PORTO VELHO LIDA 

ENDEREÇO: nal nassa  sailboat  de EAnan42  
BAIRRO: nossa senhora de falirpey, 	75704260 	CATA- 
LAO/GO 
CN53: 15.147.536/0001-01 
PROCESSO: 25351.674546/0 ....4341.UTORIVMS: 109482.1 
ATIVIDADE/CLASSE, 	=:-
ARMAZENAR: MEDTAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICANLENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 

PROCESSO: 25351.224754/2012-40 AUTORIZ./MS: 1.09212.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR  MEDICAMENT()  

EMPRESA: RP4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA JOÃO) ERBETA, N°  277 
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 13670000 - SANTA RITA 
DO PASSA QUATRO/SP  
CNN:  04.651.958/0001-47 
PROCESSO: 25351.960201/2004-49 AUTORIVMS: 1.05857.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HOSPIRA PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ENGENHEIRO  LUIS  CARLOS BERRINI, 
N. 901 
BA IRRO: CIDADE NioNçõEs CEP: 04571010 -  SAO  PAU- 
LO/SP 
CHER 06.283.144/0001-89 
PROCESSO: 25351.269551/005-50 AUTORIVMS: 1.06250.1  
All  
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA, MED  PORT  MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOS- 
PITALARES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA 40  SIN',  QUADRA 19, LOTE 25 
BAIRRO: JARDIM BELA VISTA CEP: 74912120 - APARECIDA 
DE GOIANIA/GO 
C19111: 12.407.590/0001-50 
PROCESSO: 2535E70537212011-50 AUTORIVMS: 1.09084.7 
ATIVIDADE/CLASSE 

ENDEREÇO: RUA DOS MIOSOTIS QUADRA N° 10, LOTE 
32 
BAIRRO; PARQUE OESTE INDUSTRIAL CEP: 74375650- GOIA- 
NIAJC,0 
CNPJ: 10.796.115/91701-98 
PROCESSO, 25351.067272/2010-52 AUTORIVMS: 1.08224.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AUROBINDO PHARMA PRODUTOS FARMACÊU- 
TICOS LIDA 
ENDEREÇO: VIA PRINCIPAL 6E, QD 9, MODULOS 12/155  BLO- 
CO E 
BAIRRO: DATA CEP: 75132135 - ANAPOLIS/GO 
CN53: 07.925.705/0001-69 
PROCESSO: 25351.304185/2007-54  AUTUMNS:  1.07106.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACEUTICOSiMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS EARMACEUTICOS/NIEDICAMENTO 
EMPRESA: COM Transportes,  Logistics  e Locap6es de Equipamen- 
tos Ltda -  Epp  
ENDEREÇO:  AV:  Silo Francisco 61 coei 42 
BAIRRO: Centro CEP: 11013201 - SANTOS/SP  
CNN:  10.438.11010001-93 
PROCESSO: 25351.090122/2012-54 AUTORIZ/MS: 1.09222.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA:  DES  Cosa/reis de Medicamentos LIDA - ME 
ENDEREÇO:  rod  se 301 km 05 sala 201 
BAIRRO: itinga CEP: 89245000 - ARAQUARI/SC  
CNN:  11.034.07910001-98 
PROCESSO, 25024.0005461010-55 AUTORIZIMS: 1.08257.1 
AT1VIDADECLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAGELITICOS/MEDICAME 
DISTR1BUIR: 	 FARMACEUTICOS/MED1CAME: 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUT1COS/MEDICAMENTi 
EMPRESA: SEPTODONT DO BRASIL IMPORTADORA  LT  
ENDEREÇO: ALAMEDA PULE/RUI, N" 166 
BAIRRO: TAMBORE EMPRESARIAL CEP: 06460100 - BAR 
RI/SF 
CNPJ: 06.(119.90610001-34 
PROCESSO: 25351.110404/2006-55 AUTORIZ/MS: 1.06581.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

Este documento pode ser verificado no endereço etetrOMico http://wwvain.gov.tolartenliciduk.hutt, 
pelo ciSdigo 10102014090100101 

Documento assinado digitalmente  cent-orate  MP 	2.200-2 de 24/08/2001,  qua  institui a 
Infraestnitura  dc  Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil. 
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DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Institucional 	Anvisa Divuiga 	Serviços 	Areas  de Atuação 	Legislação 

DADOS DADOS DA EMPRESA 

Fiazso Social 
iFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

--.•...• • 1,...•.... •  

!Endereço Completo 
1RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, No 1218- VL ST THEREZINHA MENINO JESUS 
i CEP: 18606710- BOTUCATU/SP _ 	_ 
Responsável Técnico 
	

Responsável Legal 
ISILENE MONARI 
	

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS 

DADOS DO CADASTRO 

I Cadastro No 	 ii  Data do Cadastro 	 Situaggo 
i 1.09.236-2 	 I 16/07/2012 	 ATIVA _ 

CNP) 
14.271.474/0001-82 

Telefone 
14 38140512 

INo do Processo 
; 25351.180176/2012-42 

I Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

Veltar 	 461a C311SUDial........1  

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

_ 

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

O Diretor da Agência Nacional de Vigilancia Sanitaria, no 
uso das atribuições que lhe conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta cla Republica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N°31. 
de 24 de Mato de 2015, tendo era vista o disposto no inciso  III  do  art.  
52 e no inciso 1, 9 	do  art.  59 do Regimento  Interim  da ANVISA. 
aprovado nos termos cia Resolução do Diretoria Colegiada - RDC 
N*29 de 21 de julho de 2015, publicaria no DOU de 23 de julho de 
2015, resolve:  

Art. 	Conceder Autorização Especial para Empresas de 
Medicamentos e de Insuinos Farmacêuticos, constantes no anexo des-
ta Resolução, de acordo com a Portaria  it'.  344 de 12 de maio de 
19911 e suas atualizações, observando-se as proibições e restrições 
estabelecidas.  

Art.  2" Esta 8-main*,  entra em vigor na data de sue pu-
blicação.  

JOSE  CA19LDS MAGALHÃES DA SILVA MOUTINHO 

ANEXO 

ENDEREÇO: RUA TRINDADE, 125 - BLOCO: 5 E 6 
BAIRRO: JARDIM MARGARIDA CEP: 06730000 - VARGEM 
GRANDE PAULISTA/OP 
CNPJ: 17.625.281/0002-51 
PROCESSO: 25351.563873/2015-64 AUTORIZ/MS: 1.14623.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC1EUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR, INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

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

O Dirctor da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitatia,  ho  
uso das atribuiçaes que  lire  conferem o Decimo de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da República, publicado no DOU de 12 
de  main  de 2014, Ca Resolução do Diretoria Colegiada - RDC N°3 I, 
de 24 de julho de 2015, tendo  ern  vista o disposto no inciso  III  do  art.  
52 e no inciso I. 9 I° do  art.  59 do Regimento Interno da ANV1SA, 
aprovado nos teimou da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 
74'29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de julho de 
2015, resolve:  

Art.  1".  Altman  Autorização Especial para Empresas de Me-
dicamentos e de Insumos Formaeauticos, constantes no anexo desta 
Resolução.  

Mt.  2° Esta Resolução Cara em vigor na data de sua pu-
blicação.  

JOSE  CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOUTINHO 

ANEXO 

EMPRESA: PRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 
-1,15  1218 
BAIRRO: VI. ST THEREZ1NHA MENINO JESUS CEP: 18606710 

BOTUCATUISP 
CNPJ: 14.271.474;0001-82 
PROCESSO: 25351.370590/2012-25 AlJTOFUZ/MS: 1.23167.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  TALENT EXPRESS  LOGISTICA INTEQ_  EIRE- 
LI 
ENDEREÇO: RUA SANTA CLARA. 215 -,EEFSE4-4,- QUADRA 

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL SAAJSBESCEP: 06715867 - 
COTIA/SP 
CNPJ: 17.337.993/0001-94 
PROCESSO: 25351.515607120154: MBTORIZ/MS: 1.145103 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUM,O.S PARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSIJIM.OS 7PARMACEUTICOSNEDICAMEN-
TO 
EMPRESA: ApvgrA COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPIT49ARES LIDA - ME 
ENDEREW,j7r4,-Tenento Carlos Augusto SFN lote 715 
BAIRRO 	t11: VA3INI ALCANTARA CEP: 24451045 - S.° GON- 
ÇALOiRJ 
".(wst54.K.L-710.963/0001-74 

A P1017-"ESTO: 25351.4617982014-88 AUTORIZ/MS: 1.11226.4 
O ATJVIDADECLASSE 

ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICANIENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 1FW TRANSPORTADORA LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  RICARDO ANNONI FILHO N°  1754 
BAIRRO: JARDIM PATRICIA CEP: 377.50000 - MACHADO/MO 
CNP.1: 25.861.063/0001-63 
PROCESSO: 25351.439051f2014-89 AUTORIZ/MS: 1.10975.5 
AT1VIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO  

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

O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no 
usa das atribuições que  Ste  conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da Republica, publicado  so  DOU de 12 
de  main  de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N°31, 
de 24 de julho de 2015, tendo ent vista o disposto no inciso  III  do  art.  
52 e  Oct  inciso I, 0 1" do  art.  59 do Regimento Interno da ANV1SA, 
aprovado nos termos da Resoluçno da Diretoria CoieMada - RDC 
N°29 de 21 de julho de 2015. publicada 110 DOU de 23 de julho de 
2015, resolve:  

Ail.  I°. frideferir o Pedido de Autorização Especial  pans  
Empresas de Medicamentos e Insumos Parmacauticos, constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  2" Este Resolução entra  ern  vigor na data de sus  pa- 

JOSE  CARLOS mAGALBÃES DA SILVA MOUTIMIO 

ANEXO 

EMPRESA:  OM BOAT  LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA 
ENDEREÇO:  run  alvaro mina n 2166  saki  5 
BAIRRO): adrianopolis CEP: 69057035 - MANAUS/AM 
CNPJ: 17.026.052/0001-30 
PROCESSO: 25351.554260/2015-15 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de inspesio ou documento  equivalence  
que ateste o munprimento dos requisitos téenicos para as atividades e 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitaria local competente 
conforme disposto ruo artigo 15' o urtiga 18° da RDC ri5  16/2014. 
EMPRESA: PIEMAR DO VALE TRANSPORTES UMA - ME 
ENDEREÇO: RUA KOICHI MATSUMURA, N" 172 
BAIRRO: JARDIM  AMERICA  CEP: 12235180 - SÃO  JOSE  DOS 
CAMPOS/SP 
CNPJ: 21.902.967/0C101-39 
PROCESSO: 25351.571130/2015-33 
EX1'.: 0825058115-8 E 0829974115-9 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Indeferido  coal  base no artigo 10' do RDC n' 16/2014. 0 CNP 
peticionado  lino  se refere ao estabelecimento objeto do pedido. 
CNPJ indicado no formulario de petição difere do CNPJ que  most:  
no relatório  dc  inspeção anexado. „ 
EMPRESA: RANBAXY FARMACEU'TICA LTDA 
ENDEREÇO:  AV. EUGENIC)  BORGES', 1060 
BAIRRO: ARSENAL CEP: 24751.210 CIONr,.ALOIRJ 
CNPJ: 73.663.650/0001-90 
PROCESSO: 25351.5709240E-5.74'  
SITE  D1SPENSAÇÃO: ww1 00n1Vy.com  
MOTIVO DO INDEFAIME*0: 
indeferido  corn  base:W.4A° 10° da RDC n" 16/2014. 0  CNN  
peticionado não settteksnão estabelecimento objeto do pedido. in- 
dicado no fornaõWriate petição e documentação anexada. 

y 
RESOLVi&s.-RE N" 2.689, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015 

Diretor da Agência Nacional de Vigil/lana Saint:bin, no 
da4‘ntribuições que Ihe conferem o Decreto de nomeação de 9 de 

de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 12 
de =baio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N°31, 

4 de julho de 2015, tendo  ens  ViSta o disposto no inciso  ill  do  art.  
52 e no incise, 1, 9 11' do  art.  59 do Regimento  Intern°  da ANVISA, 
aprovado nos terinos da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 
N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de julho de 
2015, resolve:  

Art. 	Indeferir o Pedido de  Altman*  de Autorização Es- 
pecial para Empresas de Nledicarnentos e de Insurnos Famuiceuticos, 
constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  2" Esta Resolução mitra em vigor na data de sua pu-
blicação.  

JOSE  CARLOS M.A.CiALHÃES DA SILVA bAOUTINHO 

ANEXO 

EMPRESA:  United medical  ltda 
ENDEREÇO, Rodovia  Or  153 s/n km 42 paste 1) subpane p 
BAIRRO: pq ealixtopolis CEP: 75135040 - ANAPOLIS/G0 
CNPJ: 68.949.239/0005.70 
PROCESSO: 25351.585573/2013-99 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
0 documento apresentado, emitido pela autoridade sanitária local 
conmetente, 	atesta o cumpriniento dos requisitos técnicos para 
distribuir inedicamentos sob  commie  especial,  conform  disposto no 
artigo 150 artigo IS' da RDC n" 16/2014. 

RESOLUÇÃO - RE 61° 2.690, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015 

0 Diretor da Agência Nacional de Vigilância SanitAria, no 
uso das atribuições  quo the  conferern o Decreto de norneaçao de 9 de 
Maio de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 12 
de nano de 2014, ao Resolução da Diretoria Colegiada -  ROC  N'31, 
de 24 de julho de 2015, tendo  ern  vista o disposto no inciso Ill do  art.  
52 e no inciso 1. 9 1° do iirt. 59 do Regimento  Interim  da AN VISA, 
aprovado nos  tannin  da Resolução dr Diretoria  Col -.edit  - RDC 

29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU  el  23 e julho de 
2015, resolve:  

Art.  I". Indeferir o Pedido de Renov% de A torização 
Especial para Empresas de Medieamentos e de  moms  armada-
tiros, constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  2" Esta Resolução entra em vigor to do, 	pu- 
blicação.  

JOSE  CARLOS MAGALHÃES D 

ANEXO 

EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR.- 
MACEMICOS LTDA 
ENDEREÇO:  AV  SERGIO LUIZ PESSOA B 
BAIRRO: ANTARES CEP: 57048025 - MACEIP/AL 
CNPJ: 07.224.991/0011-07 

GA 74° 6440-13 

PROCESSO: 25351.028975/2013-23 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:  
Nit°  crimprimento da exigência fonnulada sob ra  minder°  de nod- 
ficação 0389142/15-9, contrariando os artigos 6° e 11° da RDC n° 
204/2005. 

EMPRESA:  AMT  ADMINISTRAÇÃO, MATERIAIS E TRANS- 
PORTES LTDA. 
ENDEREÇO: Rua  Walter  Ernesto, n" 115 - QD 07, Lote 12C 
BAIRRO: CIA/Sul CEP: 43700000 - SIMOES FILHO/BA 
CNPJ: 96.797.428/0001-86 
PROCESSO: 25351.570096/2015-03 AUTORIVMS: 1.14629.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: Prati, Donaduzzi & Cia Ltda 
ENDEREÇO: Avenida  Pilot°  Pereira  Tim,  a° 848. complemento A 
BAIRRO:  Nitta.  de Exposições CEP: 59146480 - PARNAMI- 
R1MIRN  
CNN:  73.856.593/0020-29 
PROCESSO: 25351.560685/2015-11 AUTORIZ/MS; 1.14616.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: valdequimiea produtos quimicos ltda 
ENDEREÇO: as professor foincisco  moved°,  11415 
BAIRRO: bate= CEP: 05513200 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 43.365.816/0002-02 
PROCESSO: 25351.570392/2015-14 AUTORIZ/MS: 1.14632.5 
AT  
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: POLYSEND IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: ESTRADA DA LAGOINHA, N" 501 BLOCO 3 
BAIRRO: LAGOA CEP: 116730000 - VARGEM GRANDE PAU- 
LISTA/SP 
CNPJ: 21.921.395/0001-46 
PROCESSO: 25351.563879/2015-29 AUTORIZ/MS: 1.14622.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACNTICOS/MED1CAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: SICAFLA COMERCIO DE PRoDuros FARMACEU- 
TICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: Rua Oliva  Maine'  81  APT  101 
BAIRRO: Madureira CEP: 21370030 - RIO DE JANEIRO/KJ 
CNPJ: 03.828.079;0001-31 
PROCESSO: 25351.565695/2015-31 AUTORIZ/MS: 1.14620.3 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VITOR1AFARMA LIDA - ME 

BAIRRO: SANTA IRES CEP: 291011014- vit„x.,,,Cyjues 
ENDEREÇO: RUA ANGELO BORGO, 72 	 • 

CNPJ: 09.031.49710001-80 
PROCESSO: 25351.557558/2015-41 AUTORIZI03A14601.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO- 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Prati, Donaduzzi"°SeXialtda 
ENDEREÇO: Rua Bom Jedis, n°7386 
BAIRRO:  Maranhao  Novo -6E-W65903460 IMPERATRIZ/MÁ 
CM: 73.856.593/0014-80 
PROCESSO, 25351.568658/2015-43 AUTORIZ/MS: 1.14617.4 
ATIVIDADE/C:LASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Prati, Donaduzzi & Cia Lida 
ENDEREÇO: Avenida  Fannie,  240, Anexo 103 B 
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 58082030 - JOÃO PESSOARB 
CNPJ: 73.856.503/0023-71 
PROCESSO: 25351.568764/2015-63 AUTORIZ/MS: 1.14618.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 	 bltmçSo. 
EMPRESA: CELGENE BRASIL PRODUTOS TARMAC:E1J=0S 
LTDA 

.01.111NHO 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http:/iwwwin.gov.bdantemicidarklutri, 	 Docurnento assinado digitalmente conforme  MP  a° 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a 
pelo eúdigo 10102013092800077 

	
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira ICP-Brasil. 
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EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  Gemini  Indústria de  Imams  Farmacêuticos Ltda 
ENDEREÇO: Via Primária 4D, S/N - QUADRA 08A - MODULOS 
I E tt  
BAIRRO: DAIA CEP: 75133590 - ANAPOLISIGO 
CNPJ: 10.690.195/0001-00 
PROCESSO: 25351.739924/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23648.2 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: DISLIMOS FARMACÊUTICOS 
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS EARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: MILLENIUM COMERCIAL LTDA 
ENOBREÇO RUA BASILIO DA GAMA a° 56, LOTE BI 
BAIRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164083 - SERRA/ES 
CNPJ: 02.632.609/0001-09 
PROCESSO: 25351.069144/2003-82 AUTORIZ/MS: 1.21347.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT°  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  LL MEDICAL  COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LIDA- ME 
ENDEREÇO: RUA  SAO  PAULO, 2029 
BAIRRO: FLORESTA CEP: 89211$70- JOINVILLE/SC 
CNPJ: 18.271.209/0001-55 
PROCESSO: 25351.485251/2013-91 AUTORIZIMS: 1.234783 
ATIVIDADLOCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉLITICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACtUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: VITALIFE PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES 
LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA FERNANDO  FERRARI  14° 545 
BAIRRO: VILA  CITY  NOVA FASE CEP: 94930075 - CACHOEI- 
RINH A /RS 
CNRI: 93815.124/0001-06 
PROCESSO: 25351.356321/2013-94 AUTORIVMS: 1.23452.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ELI  LILLY  DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MORUMB1 , 8264 
BAIRRO: B1100.KLIN CEP: 04703002 -  SAO  PAULO/SP  
CNN:  43.940.61810001-44 
PROCESSO: 25351.063261/55-74 AUTORIZ/MS: 1.20030.7 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: NIEDICAMERFID 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FABRICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

REISMAN-AO RE N" 3396, DE q DE ouTuiii 

O Superintendeme de Inspecdo Sanitária ao usu. de‘jas. 
atribuições legais conferidos pela Portaria n'' 1.021, de 18,deliinhOkle 
2014. tendo em vista o disposto no  art.  108 e no incistlft lÊ gart. 
6 do Reaimento Interno aprovado nos  worms  do Aniczo 11fh Portaria 
n' 650 rio 29 de  !ludo  de 2014, publicada no DOIAL-2 -de junho de 
2014 e suas alteraedes, e 

considerando o  art.  50 da Lei n.°  6.300946623 de setembro de 
1976, hem eMn() o inciso VB. do  art. 	 9.782, de 26 de 
joacim de 1999, resolve: 	1,1,1 .IIg-- •  

Art.  1". Conceder RenoAM097\utotiza0o Especial par 
Eropresas de MedicamentosE„,dt,lusinõs Farmaauticos, constante 
no anexo  doom  ResolucAo.  

Art.  2' Esta  Res,: 	o tritra  am  vigor na data de sua pi 
blicaças. 

ANEXO 

EMPRESA: LEMES & LEMES - COMERCIO, IMPORTAÇÃO E 
EXPORTAÇÃO LIDA-ME 
ENDEREÇO: RUA BARTOLOMEO LOURENÇO DE GUSMÃO, 
N* 4307 
BAIRRO: BOQUERAO CEP: 81730040 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 07.029.706/000I-00 
PROCESSO: 23023.020210/2006-81 AUTORIZ/MS: 1.06704.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO  

EMPRESA: DAMEDI.DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA PARANA, N°  299 
BAIRRO: CENTRO CEP: 35501074 - PATO BRANCO/PR 
CNPJ: 95.368.320/0001-05 
PROCESSO: 25023.07003072002-00 AUTORIZ/MS: 1.21426.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CENTRO-DESTE PARMA DISTRIBUIDORA DE ME- 
DICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: STRC 'TRECHO 02 CONJUNTO D COTE 09/10 
BAIRRO: GUARÁ CEP: 71225524 - BRASILIA/DP  
CNN:  09.1.56.879/0001-30 
PROCESSO: 25351.509359/2009-04 AUTORIZ/MS: 1.22411.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SILVA E GOMES LOGISTICA E TRANSPORTES  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RUA 03 QD 29 LT03 
BAIRRO: JARDIM SANTO  ANTONIO  CEP: 74853150 - GOIA- 
NIA/00 
CNPJ: 07.139.471/0003-96 
PROCESSO: 25351.252886/2013-08 AUTORIZ/MS: 1.23408.3 

IVIDADEKILASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GIGA LOCAÇÕES E AGENCIAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA  SAO  PAULO :KR 43 - GALPÃO 
BAIRRO: POSSE CEP: 26030260 - NOVA IGUAÇU/RJ 
CNPJ: 00.972.532/0001-90 
PROCESSO: 25351.507638/2011-16 AUTORIVMS: 1.22955.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DM DISTRIBUlDORA DE MED1CAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: Avenida Paulo Prado, 853 
BAIRRO: Santo Antonio CEP: 13290000- LOUVERAISP 
CNPJ: 12.442.716/0001-20 
PROCESSO: 25351.796350/2010-17 AUTORIVMS: 1.22797.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  MAXIMUM  - TRANSPORTES &  LOG  
EPP 	 4 

ENDEREÇO: RIJA  JAMES CLERK  NIAXW100V7e 
BAIRRO: TECHNO  PARK  CEP: 13069380E CAMPINAS/SP 

ff  
CNPJ: 12.140.826/0001-33 
PROCESSO: 25351.368336/2012-I0 . 	Z r MS: 1.23175.8 
ATIVIDADE/CLASSE 	, ., „A . v • ;:s,i . 
TRANSPORTAR: INSUMOs EARWCELYIICOS/MEDICAMEN- 
TO ........ 	.. 

EIVIPRESA: DMC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
CORRELATOS 

BXREDIR,  MEDICAMENT()  
' •178-STA1 FRAGNAR1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

)EREÇO: RUA CURUZ11, N'844 
BAIRRO: CENTRO CEP: 18600060 BOTUCATU/SP 
CN1°J: 14.271.474106l01-82 
PROCESSO, 25351 370590/2012-25 AUTORIVMS: 1.23167.1 
ATIVIDADE-CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

FARMA LTDA 
ENDEREÇO: RUA SIMAO TAMM, 285 
BAIRRO: CACNOEIRINHA CEP: 31130250 - BELO HORIZON- 
TE/MG 
CNPJ: 11.442.931/0001-66 
PROCESSO: 25351.549325/2010-26 AUTORIZ/MS: 1.22660.6 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DI6TRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RINANIED - COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS  
HOSPITALARES LTDA EPP 
ENDEREÇO: RUA UIRAPURU. N" 156 
BAIRRO: CENTRO CEP: 06701010 ARAPONGAS/PR 
CNPJ: 03.583.301/0001-03 
PROCESSO: 25351491710/2013-28 AUTORIZ/MS: 1.23482.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACI RM 	 UTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA:  AMERICAN  RARMA DISTRIBUIDORA FARMACEU-
TICA LIDA 
ENDEREÇO:  AV.  LUIZ AVELINO PEREIRA, N' 1171, TABU-
LEIRO NOVO, GRANJA N° 38 

BAIRRO: TABULEIRO DOS MARTINS CEP: 57081131 - MA- 
CEIO/AL 
CNPJ: 03.551.937/0002-24 
PROCESSO: 25351.597400/2008-31 AUTORIZ/MS: 1.22166.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ECO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA  BERNARD()  MASCARENHAS, N°829,  DE- 
POSER)  06 
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FORA/MG  
CNN:  05.767.71910001-76 
PROCESSO: 25351.115332/2009-31 AUTORIZAMS: 1.22284.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  SALUTE  DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
ENDEREÇO: as' independencia  lot  28 de agosto n° 45 
BAIRRO: coqueiro CEP: 67000000 - ANANINDEUMPA 
CNPJ: 18.606.861/0001-83 
PROCESSO: 25351.629617/2013-31 AUTORIZ/MS: 1.23562.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO_ 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTQ°30 

 ABBVIE EAPotikekUTICA LIDA. 
ENDEREÇO:  AV.  GUIDOK;a01, 1.93$ -  lo.  ANDAR - LILO 0 
C 
BAIRRO: SANTOis/MWd CEP: 05802140 -  SAO  PAULO/SP  
CNN:  15.8003,M0,04-50 
PROCESSO: 263511'642007/2013-41 AUTORIZ/MS: 1.23570.1 
ATIVIDALTE,716AS'SE 
ARNIA2ItnAll., MEDICAMENTO  
DIM  1 1,,Uflt: MEDICAMENTO 

2(PEDtR:  MEDICAMENT() 
'MORTAR:  MEDICAMENTO 

UMPORTAR: MEDICAMENTO 
-SVIPRESA: KA. SILVA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA- 

LARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, 14°  5705 
BAIRRO: ZONA 05 CEP: 87015280 - MARINGÃ/PR  
CNN:  01.051.185/0001-00 
PROCESSO: 25351365953/2013-48 AUTORIZ/MS: 1.23445.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: XLOG  EXPRESS  TRANSPORTES E DISTRIBOICAO 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  CARLOTTO, 104 
BAIRRO: ATUBA CEP: 83326270 - PINHAIS/PR 
CNPJ: 07.950.059/0001-90 
PROCESSO): 25023.02486612009-49 AUTOFUZ/MS: 122354.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 2 ALIANÇAS ARMAZENS GERAIS LTDA 
ENDEREÇO: RUA EURICO DE SOUZA LEÃO, 120 - Galpdes A a 

MANGUINHOS CEP: 21041200 - RIO DE JANEI- 
- 3.0/R1 

"iNPJ: 00.719.887/0002-53 
IROCESSO: 25351.038623/2003-57 ALM:AM/NIS: 1.212853 
i\T1V1DADE/CLASEE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
"MPRESA: VOLP1 DISTRIBUIDORA DE DROGAS LIDA 
JNDEREÇO: RUA CURITIBA,21 QD.65 LT.I3 
AIRRO: JARDIM GUANABARA CEP: 74675260 - 001A- 
IA/G0  

_NPR  04.533.797/0002-56 
	 ROCESSO: 25351.44254S/2013-$8 AUTORIZ/MS; 1.23534,8 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: NIEDICA  !VENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BAIANA MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARTINS DE OLIVEIRA N" 129, L 
MENTO BOSKE DOS KLOSKES, LOTES 6 E 7 
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42700000 - LAURO DE 
TAS/13A  
CNN:  05.431.013/0001-39 
PROCESSO: 25351.353041/2006-59 AUTORIVMS: 1.218 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: JAMMU COMERCIO E EMPREENDIMENTOS IT- 
DA- EPP 
ENDEREÇO, AVENIDA -TAMAR! 2349 
BAIRRO: SETOR Si CEP: 76870163 - ARIQUEMES/RO 

PROCESSO: 25351.584632/2011-73 AUTORIZIMS: 1.22978.6  
CNPJ: 13.287.05910001-54 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO: AVENIISVCALDAS  JUNIOR,  27 SALA 02 
BAIRRO:  TEES  VENE.F4'eCEP: 99700000 - ERECHIM/RS 
CNPJ: 16.970.99916001-31 
PROCESSO: 25351`A. 60018/2013-18 AUTORIZ/MS: 1.23471.0 
ATIVIDKDE/C7%.6.,SSE 
ARMAZE TB.,  MEDICAMENTO 

dr) 

Este documento pode ser verificado no endereço eklr8nico http://www.in.pvieraulendeidadthind, 	 Documento assinado digitalmente contiinne  MP  TO 2.200-2 de 24/08/2001, que institui 
polo código 10102014101300063 Infraesmuura de Chaves Maims  Brasileira  -- ICP-Brasil. 



DADOS DA  EMPRESA 

FF
Razáci Social 

RAGNAFtI DIs 	I RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L'TDA 

lEndereço Completo 
1RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, No 1218- VL ST THEREZINHA MENINO JESUS 
10EP: 18606710 - BOTUCATU/SP .....  
IResponsável Técnico 	 Responsável Legal 
1 SILENE MONARI LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS  

... 
CNP3 
14.271.474/0001-82 

Telefone 
14 38140512 

Cadastro No 
.1 23 167-1 

Data do Cadastro 
27/08/2012 

 

SituaçAo 
ATIVA 

    

I No do Processo 
125351,370590/2012:25 

Cadastro 
¡Especial 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

[ 	[ Voltar ] 	[ Nova Consulta 

AgEncla çnal 
VIgikricimiciriltitio. 

vowiarivisa,gaibi 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Institucional 	Anvisa  Divulge 	Serviços 	Areas  de Atuaggo 	Legisla‘do 

  

  

DADOS DO CADASTRO 

SIA, Trecho 5,  Area  Especial 57, Bloco B, Térreo  Brasilia  -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 
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do MonoJe  
-0:exam-SP 

ft 

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

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

 

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE 0 MINISTÉRIO DO TRABALHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 

EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N2 020/2023 

PROCESSO LICITATORIO N 2  068/2023 

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ n52  
14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 

SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 
Identidade n2  16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 

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

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

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

XXXIII, do artigo 72  da Constituição Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 

27 da Lei n2  8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2  9.854, de27 de outubro 

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

insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

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

Botucatu, 03 de maio de 2023 

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 

Celso Bueno da Silva 

RG: 16.922.871-X 

Representante Legal 

574.271.474/0001-01 
FRAGNARI 01ST' UIDORA 
DE  MEDICAMENTOS  LTDA 



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

TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnari.com.br  9C496e4fee 

Weedlecugeotera. 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL DE LICITAR OU CONTRATAR 

COM A ADMINISTRAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 
EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N2  020/2023 

PROCESSO LICITATORIO N2 068/2023 

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNI3.1 n° 
14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 
SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 
Identidade n2  16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 
na Rua Wenceslau Braz, 436  —id.  Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 

Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato 

impeditivo quanto a nossa participação no presente edital e que, não fomos declarados 
iniclôneos e não estamos impedidos de contratar com esta administração, nos 
comprometendo a comunicar ocorrência de fatos supervenientes. 

Por ser expressão da verdade, assino o presente. 

Botucatu, 03 de maio de 2023 

---- c 

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Celso  Buena  da Silva 
RG: 16.922.871-X 
Representante Legal 

174.271.474/0001-01 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LIDA  

&oriole  Pinheiro  Machado n°1218 

otezinito do &Wino AIM 

. 7.8.6W-710 801017111- SP 



Botucatu, 03 de maio de 2023 

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 I.E.: 224.091.620.114 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218— VL. S. BENEDITO BOTUCATU SP. 
TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnari.com.br  94191tePri 

Medawomwras 

DECLARAÇÃO 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 
EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N2 020/2023 

PROCESSO LICITATORIO  Ng  068/2023 

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

14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 
SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 
Identidade n2  16.922.871-XSSP/SP e do CPF n2  444.086.336-15, residente e domiciliado 

na Rua Wenceslau Braz, 436  —id.  Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA que, se vencedor entregará para assinatura da Ata de 
preços, Autorização de Funcionamento expedida pela ANVISA/MS — Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária/Ministério da Saúde, conforme estabelece o  Art.  21 da Lei Federal 

5991, de 17 de dezembro de 1973 e Licença sanitária em vigor, emitida pela Autoridade 
Sanitária Municipal ou Estadual, conforme o caso, segundo o que dispõe a Portaria no. 

2814/GM de 29 de maio de 1998, expedida pelo Ministério da Saúde. 
DECLARA ainda que, entregará juntamente aos produtos, Certificado atualizado de Boas 

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

14271.474/0001-C21 
FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

Oeodw nhefro Machado n" 
VI. Std. Terezinhe do MenitialeS 

L CEP: 43.60641o. Boomatu • SP 0,3 

67) 



    

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

TELEFONE: 14 3814-0512 -  e-mail:  licitacoes@fragnari.com.br  914.9.0eafte 

     

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES DO EDITAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMÉRICO BRASILIENSE 

EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N2  020/2023 

PROCESSO LICITATÓRIO N2  068/2023 

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

14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA 
SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de 

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

na Rua Wenceslau Braz, 436—id. Paulistano, município de Ribeirão Preto, estado de São 
Paulo, CEP: 14090-342 DECLARA que, 

a) Aceita todas as condig6es estabelecidas neste Edital e seus Anexos; 

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

licitação (a exemplo de impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais e gastos com transporte), bem como os descontos porventura concedidos; 
c) Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no preço e prazos constantes 

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

  

Botucatu, 03 de maio de 2023 
14.271.474/000 81-1 

FRAGNAIU DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

 

    

R. Mmoe1 Deatkno PinhOro Machado n'121.8 

VI. Sta. Terezinha do WWII* Jesus 

60e-710 • Botucatu -SP 

 

  

  

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. 
Celso Bueno da Silva 

RG: 16.922.871-X 

Representante Legal 
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