REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

4971 49410001 82 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2708 SERTURA
14.271.474/0001-82 31/08/2011
MA?!‘Rlz ’ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL.
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
M&o informada

CORIGO & DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRAGOURO NUMERO GOMPLEMENTO

R MANOEL DEODORQO PINHEIRO MACHADO 1218 ke

cep BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

18.606-710 VILA SANTA THEREZINHA DE BOTUCATU spP
MENINO JESUS

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SETENCOCONTABIL@HOTMAIL.COM (14) 3815-8574

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Khhkk

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
| ATIVA ' 31/08/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAOESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dokkdrk kg AekdekkR Rk

Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/02/2023 as 11:18:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 171
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Consulta Pablica ao Cadastro Cadastro de Contribuintes de
ICMS ICMS ~ Cadeﬂ:

¢

Estabelecimento

IE: 224.091.620.114
CHP): 14.271.474/0001-82
Nome Empresarial: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
Nome Fantasia:
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Endereco

Logradoure: RUA MANOEL DEODORQ PINHEIRO MACHADO
No; 1218 Complemento:

Bairro: VILA SANTA THEREZINHA DE
MENINO JESUS

Municipio: BOTUCATU UF: Sp

CEP: 18.606-710

Informacoes Complementares

Situacio Cadastral: Ativo Pata da Situagao Cadastral: 12/09/2011
Ocorréncia Fiscal: Ativa

NORMAL - REGIME PERIODICO DE

Regime de Apuraco: APURACAO

Atividade Econémica: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Informacdes NF-e

Data de Credenciamenio como emissor de NF-

e 13/09/2011

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total

Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2010 [
g Y
)

A Situagdo Cadastral ATIVO implica que o estabelecimento estd HABILITADO a realizar operagdes
como contribuinte do ICMS. A Inscricdo Estadual com Situagdo Cadastral diferente de ATIVO é
considerada NAO HABILITADA a realizar opera¢Bes como contribuinte do ICMS e, portanto, nfio
deve constar em documentos fiscais que acobertem operagbes com ICMS. Porédm, caso possua
CNP) Ativo (consulte site da Receita Federal do Brasit {(www,receita.fazenda.gov.br) podera ser
destinataria de mercadorias, bens e servicos como consumidora final.

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagbes fornecidas pelos préprios contribuintes
cadastrados. Ndo valemn como certidio de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo séo
oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributédria derivada de operagbes com
eles ajustadas.

b

Verséo: 3.40.0




Secretaria da Fazenda do Estado de Séo Paulo




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

FICHA CADASTRAL COMPLETA ’ Esiado ds S0 Pauio

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

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

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW .JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MED) NTE
2 O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AQ FINAL DESTE DOCUMENTO.

FARA EMPRESAS CONSTITUIDAS ANTES DE 1.992, 0S ARQUIVAMENTOS ANTERIORES A ESTA DATA DEVEM SER CONSULTADOS NA FICHA
- DE BREVE RELATO (FBR).

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA

TIPO: SOCIEDADE LIMITADA

NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUICAD EMISSAO
35225812940 31/08/2011 15/00/2020 16:00:18
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
21/08/2011 14.271.474/0001-82

LOGRADGURO: RUA CURUZU NUMERQ: 844

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO:

_IMUNICIPIO: BOTUCATY

CEP: 18800-060 UF: 8P

EDEGARD ANTONIO DALLAGUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 432,024 288-58, RG/BNE: 546507041, RESIDENTE A RUA
DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, AP 51, CENTRO, BOTUCATU - 8P, CEP 18600-005, NA SITUAGAOD DE SOCIO COM VALOR DE PARTICIPATR

NA SOCIEDADE DE § 45.000,00

HAMILTON MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 057.148.978-89, RG/RNE: 10234002, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALME] DAT)
1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005, NA SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COW
VALOH DE PARTICIPACAC MA SOCIEDADE DE $ 5.000,00

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NACGIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 285.260.378-03, RG/RNE: 263675543, RESIDENTEA AUA
GENERAL TELLES, 1398, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - 5P, CEP 18602-120, NA SITUACAC DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO
PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SCCIEDADE DE $ 45.000,00

Documento Gratuito

Pagina 1 de 2
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SILENE MONAR!, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 071.871.388-57, RG/RNE: 17186273, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1396, APTG
111, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18602-120, NA SITUAGAC DE sOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE
PARTICIPAGAQ NA SOCIEDADE DE § 5.000,00

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

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

NUM.DOC: 105.807/15-0  SESSAQ: 06/03/2015

—

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

\
ENDEREGO DA SEDE ALTERADO PARA RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADOQ, 1218, V.STATHEREZINHA MY, b
BOTUCATU - 8P, CEP 18606-710.

INCLUSAO DE CNPJ 14.271.474/0001-82

REDISTRIBUICAC DO CAPITAL DE HAMILTON MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAQ INF., CPF: 0557.148.978-89,
RG/RNE: 10.234.902, RESIDENTE A RUA DR.CARDOSO DE ALMEIDA, 1000, APTO 51, CENTRO, BOTUCATU - SP, CEP 18600-005,
NA SITUAGAC DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE
$ 15.000,00.

REDISTRIBUICAQ DO CAPITAL DE EDEGARD ANTONIO DALLACQUA MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO 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 SITUAGAO DE SGCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 135.000,00.

REDISTRIBUICAC DO CAPITAL DE SILENE MONARI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAD INF.,, CPF: 071.871.388-57,
RG/RNE: 17.186.273, RESIDENTE A BUA GENERAL TELLES, 1398, APTO 111, CENTRO, BOTUCATU - $P, CEP 18602-120, NA
SITUAGAQ DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAQ NA SOCIEDADE DE §
15.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS, NAGIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAOD INF
CPF: 285.260.578-03, RG/RNE: 26.367.554-3, RESIDENTE A RUA GENERAL TELLES, 1398, APTO 111, CENTRQ, BOTUCATL - §P,
CEP 18602-120, NA SITUAGAC DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAD NA
SOCIEDADE DE § 135.000,00.

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

REGISTHO DA DECLARACAC DE DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ~ (EPP).

WNUM.BGC: 316.968/18-3  SESSAD: 06/07/2018

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

FIM DAS INFCRMACCES PARA NIRE: 35225812840
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAC DA BASE DE DADOS: 14/09/2020

Ficha Cadastral Completa, Documenio certificads por JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DE SAD PAULO. A Junta
Comercizl do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documenio quando visualizado diretaments no porial
wwaw.jucesponiine.sp.gov.br sob ¢ nimero de autenticidade 139261417, terga-feira, 15 de setembro de 2020 as
1600113,

\
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

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

CNPJ Base: 14.271.474

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de $&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é ceriificado que:

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

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

Certidao n? 46084243 / Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 23/04/2023 09:02:26 {(hora de Brasilia)

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

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada a verificacfo de sua autenticidade no sitio
hitp://www . dividaativa.pge.sp.gov.br

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo. ﬁ\“
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Governo do Estado de So Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento
DRT 7 - DELEGACIA REGIONAL TRIBUTARIA 7 BAURU

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS
N° SFP-CER-2622/06829

MNome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L'TDA

Inscricio Estadual: 224.091.620.114 CNPJ: 14.271.474/0001-82

Endereco: Rua Manoel Deodore Pinheiro Machado , 1218, VL S. Therezinha Menino Jesus,
Botucatn - SP , CEP: 18606-710

Sitmacho Cadastral: Ativo

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

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada que vierem a ser
apuradas, ¢ certificado que n#o constam débites do IPVA, FICMD e TAXAS. Constam
débifos de ICM/ICMS declarados ou apuradoes pendentes de inscriciio na Divida Ativa de
responsabilidade do estabelecimento acima identificado, com exigibilidade suspensa.

Certificamos que a presente Certiddo é Emitida Positiva de Débitos com Efeito de
Negativa, referente aes débitos nfio inscritos do TCMS, nos termos dos artigos 151 e 206 do
| Cédigo Tributario Nacional.

Finalidade: SIMPLES CONFERENCIA 4
"' .
Avises:

1 - Esta ceriidiio NAQ versa sobre: {a) Eventuais débitos fiscais de outros estabelecimentos do
interessado; (b) Outros débitos de tributos eventualmente nfo mencionados acima;
2 - Esta certiddo 56 se aplica ao estabelecimento (matriz ou filial) acima indicado, ndo incluindo
outros estabelecimentos da mesma empresa, ficando ressalvado o direito da Fazenda do Estado
de exigir, a gualquer tempo, créditos tributérios que venham a ser apurados. Tratando-se de
certiddo emitida para pessoa fisica, ofio & pesquisado na base de dados a existéncia de débito
para pessoa juridica da qual o interessado possa ser sécio.
3 - A taxa de fiscalizac3o e servigos diversos foi devidanente recolhida pos termos da legislaciio

vigente. =
4 - Prazo de validade da certidio: 06 (seis) meses conforme Portaria CAT nr. 20 de 01/04/987 ===
(DOE de 02/04/98). , | =
5 - CERTIDAQC POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DO ICMS ff/@ ; ey
N =
=
Local: Dyara: N
DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU 22 de novembro de 2022, LB
T Claser docomenal | o0e0icedn | B

\

Assinado.com senha por VALLIAM LUIS HENRIQUE LEAL GIACHELI - 23/11/2022 &s 164341
»  Documento N 58011732-7830 - consulla & aulenticidade em .
S https v documentos. spsempapel. sp.gov.ifsigaex/publiciapp/autenticas 7r=58011732-7830 51Gs




Governo do Estado de Séo Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento
DRT 7 - DELEGACIA REGIONAL TRIBUTARIA 7 BAURU

Responsavel:
William Tuis Henrique Leal Giacheli
AUDITOR FISCAL DA RECEITA ESTADUAL
Certidfio emitida nos termos das Portarias CAT 20 de 01/04/98 (DOE de 02/04/98) e CAT 135 de
1871272014 (DOE de 19/12/2014),

Baury, 23 de novembro de 2022,

William Luis Henrique Leal Giacheli
CHEFE EM EXERCICIO
DRT 7/PF - POSTO FISCAL DE BAURU

Assinado com senha por WILLIAM LUIS HENRIQUE LEAL GIACHEL! - 23/11/2022 &5 6:43:41.
Documento N*: 58011732-7830 - consulte & auleniicidade em _ _
hips/isww documentos. spsermpapet.sp.gov.brfsigasx/public/app/autenticar?n=58011732-7830




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 14.271.474/0601-82

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/www.pgfn.gov.br>,

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:10:16 do dia 25/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/09/2023.

Cadigo de controle da certiddo: A7T1A.770B.8438.7EDD

Qualquer rasura ocu emenda invalidara este documento.

-




Voltar

 S——

Imprimir J

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.271.474/0001-82

So%?:l?o FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

O presente Certificado n&do servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2023040902085836763240
Informac&o obtida em 23/04/2023 09:04:10

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 14.271.474/0001-82

Certid8o n®: 12708720/2023

Expedic8o: 25/03/2023, as 11:13:44

validade: 21/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contadcos da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n¢ 14.271.474/0001-82, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.© 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. »
No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em re acég
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratultamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicilais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmadog perante o Ministério Puablica do
Trabalho, Comiss&oc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos quef ﬁﬁr
disposicgdo legal, contiver forca executiva.

, )

il
!\

ividas e sugestfes: ondi@tst.jus.br




MUNICIPIO DE BOTUCATU
DIVISAO DA RECEITA

18600-900 - Praga PROF. PEDRO TORRES, 106 CENTRO BOTUCATU 8P

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

Namero: 301908/2023 Data Geragéo: 03/04/2023 Data de Validade: 30/09/2023 /

Certificamos que n&o constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta data,
débitos com a Fazenda Publica Municipal, ressalvando o direito do municipio de cobrar quaisquer
débitos que vierem a ser conhecidos e apurados apds a expedicado desta certidéo.

Identificacao

al 28854

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
14.271.474/0001-82

Rua MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218

VILA SANTA THEREZINHA DE MENINO JESUS Cidade: BOTUCATU Estado: §P
Rua DOUTOR CARDOSO DE ALMEIDA, 1000

Data Emiss&0:03/04/2023

Tanto a veracidade da informag&o quanto a manutengao da condigdo de néo devedor poderéa ser
verificada na seguinte pagina da Internet:
hitp://smarapd.botucatu.sp.gov.br:9999/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicoCertidaoBuscar
Numero: 301908/2023

Inscricdo: 28854

%

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento :

Certiddo Emitida Gratuitarnents




Prefeitura Municipal de Botucatu

Estado de S#o Paulo
Secretaria de Governo - Segdo de Tributos Imobilidrios

CERTIDAO

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 referéncia a

TRIBUTOS IMOBILIARIOS, devido a ndo ter imdveis cadastrados em seu nome

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

cobrar amigavel ou judicialmente, os tributos que por motivos alheios, deixaram de
ser cobrados anteriormente, ou os que venham a incidir posteriormente a esta data.

Por sewrdade, Dou Fé. Botucatu, 11 de janeiro de 2023, /

U , Raquel Falaguera Meneses Landegraf, Chefe da

Y

Secgfo de T\rihutos Imobilidrios.

7
“As certidoes expedidas terdo prazo de validade por 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua emisséo, conforme Lei Complementar n® 156, de 06 de novembro de 1.996”.

v3.0 - DAUTIN Blockehain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/01/2023 15:60:46 que o documento de hash {SHA-256)
2099344b5868738396c274e4020c8c893def6048003162eci 101 feeefn7aB25 foi validado em 17/01/2023 12:28:08 através da transacéo biockchain
0x50552atde14a950h6{9a0815d2a9¢H411076ec6de0d787365036777e6077579 & pode ser verificado em hitps: iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 10743%)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajal - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | daurin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIGOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockehain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticacio e representado pela fungéoe hash criptogréfica conhecida como SHA-256, de
codigo 2099344b5868738396¢274e402ec8c993def6048003f62eci10f1feeeib7a825 foi autenticado de acordo
com as LegislagBes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 107435 dentro do sisterna.

A autenticag@o eletrbnica do documento intitulado “"CERTIDAO IMOBILIARIA", cujo assunto é descrito como
*CERTIDAO IMOBILIARIA", faz prova de que em 17/01/2023 12:28:10, o responsdvel Fragnari Distribuidora
de Medicamentos Lida (14.271.474/0001-82) tinha posse do arguivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Fragnari Distribuidora de Medicamentos Lida a
responsabilidade, tnica 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 autenticacfo eletrbnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 22 da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil &
Art. 411, em seus §§ 2% e 3 do Cdédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para ©
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacdes sobre a operagéo acesse o site hitps:/fwww.dautin.com e informe o codigo da
transac@o blockchain 0x50552af4e14a95¢ch69a0815d2a9¢f411076e06de0d787365036777e6077579.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/iblockscout.com/ete/mainnet/

' Legisiagdo Vigente: Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Gédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

BLOCKCHAIHN

Presifénda da Republica Casa Civit
Subehedia mare Agsunios Beidicos
MEDIDA ﬁﬁ&mm 2,260

DE 29 DE HS06TO DE 2001,

N




23/04/2023 0065587811

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 1077930 FOLHA: 111

A autenticidade desta certido poderéa ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicbes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
21/04/2023, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em.nome de; *rrsamminsin

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., CNPJ: 14.271.474/0001-82, conforme
indica(;éo constante do pedldo (8 CEIHIGAD *** Rkt stk kR kR I ddSd e ek AR ANl ek e e s

Esta certidéo néo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura coma ggtqr (@) Sao sapontados - 08z feitas gomy situacdo em tramitacdo j&
cadastrados no sistema informatizado reférerites aétod’as as Comarcas/Foros" Regionais & Distritais do

A certndao em nome de pessoa jundﬁa conSldera 0s processos referentes & matriz e as

filiais e poderé apontar feltos de homommos nao*ﬁquahﬁcados com tlpOS empresanais diferentes do

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certid80 é sem custas.

Sao Paulo, 23 de abril de 2023.

i—\‘k
0065587811

PERO N R A

T
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BAaraTais

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa FRAGNARI DISTR. DE
MEDICAMENTOS LTDA, COM SEDE NA RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO
MACHADO. -, NA CIDADE DE BOTUCATU- SP, INSCRITA NO CNPJ N°© 14271474000182
INSCRICAO ESTADUAL N© 224091620114, vencedora do processo licitatorio
modalidade DE PREGAO 10/2019 , referente aos itens abaixo relacionados, tendo
cumprido com eficiéncia e pontualidade em seus compromissos.

| ADESIVO TRANSDERMICO DE
1 INICOTINA 14 MG UNID 420 |GSK
| ADESIVO TRANSDERMICO DE
% INICOTINA 21 MG UNID 420 |GSK ¢
| ADESIVO TRANSDERMICO DE L/
3 INICOTINA 7 MG UNID 420 IGSK
|ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML
13 [AMPOLA 5 ML / UNID 10 |HIPOLABOR
16 |ADENOSINA INJ 3NG AMP. 2ML  |UNID 100  |HIPOLABOR
|cAPs/coMPy
35 (AT |
ENOLOL 25MG A 1500 |PRATI N
49 |BROMAZEPAM 6MG CP/DR/CPS 450 sanvaL </

1 A
i

\

'

09/12/20
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CLORIDRATO DE DULOXETINA NOVA
92 [comes CP/CAPS/DR 1500 | o0TMIcA
DEXAMETASONA 0 1% + SULFATO
DE NEOMICINA 0 35%-+ SULFATO
121\ 0E POLIMIXINA B ? SUSPENSE0 | RASCOS SML 200 |GEOLAB
OFT4LMICA ESTERIL 7 5 ML
DICLOFENACO DIETILAMONIO
124|EMULGEL 10 5MG/G TUBO TUBOS 60 G 9000 |SOBRAL
127|DICLORIDRATO BETAISTINA 8MG  |CAPS/COMP/DR 360  |BIOSINTETICA
141|ENALAPRIL 5 MG -COMPRIMIDOS  |CP/DR/CAPS 360 |MEDLEY
ENANTATO DE NORESTISTERONA
50 MG + VALERATO DE ESTRADIOL |
142/5 MG POR ML - SUSP INJETAVEL  |AMPOLA 1ML 400  |MABRA
(5o SgEJéMIBA 10 MG + SINVASTATINA% CP/CAPS/DR 1500 |GERMED
ez
(54 EO‘EEMIBA 10MG + SINVASTATINA |00/ caps w20 loermen
233|LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG  |CP/DR/CAPS 360  |MERCK
234|LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG  |COMP/DR/CAPS 360 IMERCK
OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS
276|ACONDICIONADAS EM BLISTER DE |CAPSULAS 600000 |HIPOLABOR
ALUMINIO
................ N0
\\\ \

09/12/20




aPREDNISOLONA FOSF SOD 3
298 MG/ML - SOLUCAO ORAL MILILITRO 3000 |PRATI
|
327ISALBUTAMOL 2 MG - COMPRIMIDO ||COMPRIMIDOS 4000 GSK \
? ‘

331/SECNIDAZOL 1 G - COMPRIMIDO %CP/CPS/DR 1000 |PHARLAB
346|SULPIRIDA 50 MG - ’CP/CAPS/DR 60000 |SANOFI ,

XINAFOATO DE SALMETEROL
PROPIONATO DE FLUTICASONA SPRAY COM 120
37925/125 MCG ? 120 DOSES ? SPRAY |DOSES ?AEROSOL 7 11250 GSK
USO ORAL

Batatais, 05 DE DEZEMBRO DE 2019

CODIGO DE AUTENTICACAO
1630/ 1718920190.‘61231212620195

B] s [

i -

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

09/12/20




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CLARA D OESTE i
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE Il / ESF — SANTA CLARA D'OESTEISP

Rua Antonie Facincani i° 386 — Centro — Fone {17)3663-1109 / 3663-1456 — CEP 15785-000
e-mail: gentrosaudese@meifinet com.br / saude. santeclaradoeste@amati.gom

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fragnari
Distribuidora de Medicamentos LTDA, estabelecida na Rua Manoel Deodoro Pinheiro
Machade bairo Vila Santa Terezinha Menino Jesus n° 710 ~ Botucatu SP, CNPJ
14.271.474/0001-82, foi a fomecedora de medicamentes para a Farmdeia Do Centro de
Satde de Santa Clara d Oeste, estabelecido na Rua Antdnio Pacincani bairro Centro n°
385 ~Santa Clara d Oeste -8P, CNPJ 45.135.944/001-04 no perfode de 02/2021 &
0272022, A referida empresa cumpriv semipre e ponwalmente com as. obrigagbes
assumidas, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir

. B .
com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presents,

Santa Clara d Oeste, 10 de dezembro de 2021,

Mariane Favalessa
Secretaria Municipal de Sande

v3.0 - DAUTIN Biockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP cerlifica em 17/10/2022 18:50:24 que o documento de hash (SHA-256)
2853b5821face(51e3a6f413023a6205d614193d616c06defBB7 16fe5ae8 104b foi validado em 17/10/2022 18:01:48 através da transagio blockchain
0x54a3d7093390e707762d6dc92ea15950ebd4e7767314216bc1ech4696534b54a ¢ pode ser verificado em https:/www.dautin.com/FileCheck (MID: 89330}




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajal - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS 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 fungfio hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
2853h5821face051e3a6f413¢2326205d614193d616cc6def68716Te5ae8104b foi autenticado de acordo com as
LegislagBes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Gnico
denominado NID 89330 dentro do sistema.

A autenticaggo eletrbnica 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 responsavel Fragnari
Distribuidora de Medicamentos Litda (14.271.474/0001-82) tinha posse do arquivo com as mesmas
caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Fragnari Distribuidora de
Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
DAUTIN Blockchain Co.

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

Para mais informagtes sobre a operagéo acesse o site https://www.dautin.com & informe o cddigo da
transag@o blockchain 0x54a3d7¢93390e707762d6dc92eal1595¢cebdde77673f4216bec1ech4696594b54a.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em hitps:/fblockscout.com/ete/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Codigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

BLOCKEHAIHN

Prestdlnela da Repdblica Cass il
MECIDA PROVISORIA 2.200-2
7 DE 24 DE AGGSTO DE 20,

. /ﬁ\




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BATATAIS

BAYRY

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
DECLARACAO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL

Declaramos. para os devidos fins e efeitos de direitos que a empresa " FRAGNARI
DISTR. DE MEDICAMENTOS LTDA". estabelecida a R. MANOEL DEODORO
PINHEIRO MACHADO. 1218 - VL STA TEREZINHA. BOTUCATU - SP. CNPJ/CPF N

14271474000182. forneceu a esta Prefeitura. referente a licitacao PREGAQO
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

[DEscricac JUNIDADE __ |QUANT
IACETILCISTEINA 200 MG SACHE 1200
AMIODARONA INJETAVEL 150 MG 3 ML - AMPOLA AMPOLAS 3 ML 300
IATENOLOL 100 MG - COMPRIMIDO ICOMPRIMIDOS 3000
CAPS/COMP/ _
rENOLOL2asMe  braceas [P0 F
CARBONATO DE CALCIO 1.500 MG (EQUIVALENTE A
600MG DE CALCIO ELEMENTAR) + VITAMINA D 400 ut [“P/DR/CAPS 1500
ICLOMIPRAMINA 25 MG ~COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS [40000

|
ICLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG ICP/CAPS/DR  [600 A
IDESLORATADINA 0 5 MG/ML - XAROPE IMILILITRO  |3000
3 |
|
|
!

! ; \
DICLOFENACO DIETILAMONIO EMULGEL 10 5MG/G TUBOS 60 G %8000 VV |

TUBO |
IDICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS - 20 ML |[FRASCO 20 ML 1000 |
IDIGOXINA 0 25MG |CP/DR/CAPS 20000
IDIPIRONA 500 MG |comp/cAPs/DR[300000

[ENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDOS




EZETIMIBA 10MG

CP/DR/CAPS

11200

]FENOBARBITAL 200 MG INJETAVEL - 2 ML

|AMPOLAS 2 ML 300

FENOFIBRATO 200MG

CAPS/COMP/DR||450

IFLUNARIZINA 10 MG ~COMPRIMIDOS

|[COMPRIMIDOS [[100000

l
i
|
|
!
ICAPS/CP/DR
i
|
|

]

[FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDO 11200 |
ISOSSORBIDA 10 MG (DINITRATO) CP/DR/CAPS 90000 |
ILISINOPRIL 10 MG CP/CAPS/DR 300
LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO ~ |caps/cp/pr 180000 |
IMEBENDAZOL 100 MG/5ML - SUSPENSAO ORAL | ML 145000 |

\ %
MELILOTUS OFFICINALIS 26 7 MG (EXTRATO SECO) FES\?"EPSRTII‘V‘DISO 450
IMETOCLOPRAMIDA 10 MG INJETAVEL - 2 ML |AMPOLA 2 ML 2500
E‘zjgég\g‘;\ 100.000 UL /4G CREME VAGINAL 60 G + | noc oo oo
[OXCARBAZEPINA 600 MG - |cP/DR/CAPS  |2000
IPREDNISONA 5 MG |CP/DR/CAPS 130000
IPREGABALINA 150MG CP/DR/CPS 600
IRAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO |cOMPRIMIDOS 750
IROSUVASTATINA CALCICA 10 MG - |CP/DR/CAPS 12000
IVARFARINA SODICA 5 MG |COMPRIMIDOS 12000

Batatais, 25 DE ABRIL DE 2017

CODIGO DE AUTENTICACAO
1355/221892017095.2047 12017

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

/c_atestado.html ou utilize o codigo 2D acima com o celular.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTACIA 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 MACHApO, N© 1218, NA CIDADE DE BOTUCATU -
SP, INSCRITA NO CNPJ N© 14,271.474/0001-82, INSCRICAC ESTADUAL N© 224.091.620.114, é
fornecedora de medicamentos, fornecendo-os com eficiencia e qualidade, dentro dos prazos

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. MARCA VALOR
UNIT.
9 CARBONATO DE LITIO 300MG |CP/ [30000 |BIOLAB 0,3100
10 |CARVEDILOL 12 5 MG CP/ 30000 |NOVA QUIMICA 0,1300
COMPRIMIDO
13 |CEFTRIAXONA SODICA 1G + FRA  |700 MOMENTA 12,0000

AMPOLA DILUENTE DE 3.5 ML
COM LIDOCAINA 1% - INTRA-
MUSCULAR

22 DEXAMETASONA 0 1% FR 300 NOVARTIS/MUNDIPHARMA |7,4200
SUSPENSAO OFTALMICA
ESTERIL 5 ML

25  |DIAZEPAM 10 MG DR/ [200000 |[PHARLAB 0,0940
26  |DIAZEPAN INJETAVEL 10MG/2ML| AMP 700 SANTISA 0,6000
A
28  |DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10{COM [2000  [FARMACE _~ lb.67d0
ML ﬁ?
32 [ENANTATO DE AMP 11000  [MABRA 12,9860

NORESTISTERONA 50 MG +
VALERATO DE EST TRADIOL 5
MG POR ML - SUSP INJETAVEL | \C

02/12120




(¥ 4

34

FENITOINA 100 MG

Cp/

40000

TEUTO

0,1270

45

CLINDAMICINA 300 MG
CAPSULAS

CAP

600

TEUTO

1,2500

51

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

CP/

20000

EMS

0,5750

52

CLORIDRATO DE TETRACAINA
CLORIDRATO DE FENILEFRINA

CAP

20

ALLERGAN

9,3000

53

CLOTRIMAZOL CREME
DERMATOLOGICO USO TOPICO
20G

TUB

5000

SANOFI/MEDLEY

3,5700

54

DELTAMETRINA SHAMPOO 100
ML

FRA

250

CIFARMA

6,9500

58

DICLOFENACO DIETILAMONIO
EMULGEL 10 5MG/G TUBO

TUB

5000

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

36

IVERMECTINA 6 MG

Cp/

100

VITAMEDIC

0,1980

87

LACTULOSE 667MG/ML

FR

1000

NUTRIEX

5,4000

93

MALEATO DE TIMOLOL O 5% - 5
ML

FRA

150

TEUTO

2,4800

94

MEBENDAZOL 100 MG/5ML -
SUSPENSAO ORAL

FR

1600

NATULAB

1,130

98

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

TUB

100

PRATI DONADUZZI

4,5

02/12720;
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101 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS | CAP  |1300000 |CIMED/1FARMA 0,0600
ACONDICIONADAS EM BLIST
TER DE ALUMINIO

119 |AMIODARONA 100MG CAP  [300 MEDLEY 0,4000

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

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

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

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

158 |CLORIDRATO DE TRAZODONA |CP/  [900 NOVA QUIMICA 0,5500
50 MG

162  |CUMARINA 15MG + cp/ 750 CIFARMA 0,1500
TROXERRUTINA 90MG

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

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

175 |DOXASOZINA 4MG CP/ |a20 SANDOZ 0,4900

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

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

182 [ETEXILATO DE DABIGATRANA [CP/ [6000  |BOEHRINGER 4,6200
110MG

VAN

186 [EZETIMIBA 10MG CP/ 2000  |SANDOZ 0,79({0 )

198 |GABAPENTINA 400 MG CP/ 300 PRATI DONADUZZI 0,60
COMPRIMIDO

\
g -

02/12/20




202  |GLIMEPIRIDA 1MG cp/ 750 GERMED 0,2000
215 |[INSULINA GLARGINA 100UI/ML |FRA {500 LILLY 40,000

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

PROLONGADA COMPRIMIDO DE

A ACAO PROLONGADA
246 |[OLANZAPINA 10MG Cp/ 1000 EUROFARMA/MOMENTA 0,8000
248 |OMEGA 3 1000G CAP  |720 OUROFITO 0,5000
252  PAROXETINA 20 MG Cp/ 1800 EUROFARMA 0,2800
262  [PROPATILNITRATO 10MG CAP {8000 FARMOQUIMICA 0,4900
265 |RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO |COM 750 MEDLEY 1,4700
285 |[TICAGRELOR 90 MG cpP 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 |UNIAO QUIMICA 0,1200

Batatais, 02 DE DEZEMBRO DE 2020
CODIGO DE AUTENTICACAO
i
\1;\

02/12/20%




f5

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

o

02/12/20:
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| IMPRIMIR O ATESTADO |

AR &

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESCIA TURISTICA DE BATATAIS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

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

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

LITIO 300MG

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

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

307117202




7

22

DEXAMETASONA
0 1% SUSPENSAO
OFTALMICA
ESTERIL 5 ML

FR

300

NOVARTIS/MUNDIPHARMA

7,4200

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
TRADIOL 5 MG
POR ML - SUSP
INJETAVEL

AMP

1000

MABRA

12,9500

34

FENITOINA 100
MG

Cp/

40000

TEUTO

0,1270

45

CLINDAMICINA
300 MG
CAPSULAS

CAP

600

TEUTO

1,2500

51

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

CP/

20000

EMS

0,5750




52

CLORIDRATO DE
TETRACAINA
CLORIDRATO DE
FENILEFRINA

CAP

20

ALLERGAN

9,3000

53

CLOTRIMAZOL
CREME
DERMATOLOGICO
USO TOPICO 20 G

TUB

5000

SANOFI/MEDLEY

3,5700

54

DELTAMETRINA
SHAMPOO 100 ML

FRA

250

CIFARMA

6,9500

58

DICLOFENACO
DIETILAMONIO
EMULGEL 10
5MG/G TUBO

TUB

S000

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

1,1300

S

N

o~

30/11/20
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98

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

TUB

100

PRATI DONADUZZI

4,5000

101

OMEPRAZOL 20
MG - CAPSULAS
ACONDICIONADAS
EM BLIST TER DE
ALUMINIO

CAP

1300000

CIMED/1FARMA

0,0600

119

AMIODARONA
100MG

CAP

300

MEDLEY

0,4000

129

BESILATO DE
ANLODIPINO 2
5MG

CAP

1500

BIOLAB

0,7190

147

CLORIDRATO DE
DULOXETINA
30MG

CP/

600

NOVA QUIMICA

1,1700

148

CLORIDRATO DE
DULOXETINA
60MG

Cp/

1000

NOVA QUIMICA

2,3500

156

CLORIDRATO DE
PAROXETINA 12.5
MG

CP/

420

EUROFARMA

2,1000

158

CLORIDRATO DE
TRAZODONA 50
MG

CP/

900

NOVA QUIMICA

0,5500

162

CUMARINA 15MG
+ TROXERRUTINA
90MG

CP/

750

CIFARMA

0,1500

164

DAPAGLIFLOZINA
10 MG

Ccp/

750

BMS/ASTRA ZENECA

4,9200

&

‘\f&

\ 30/117200
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167 DICLORIDRATO CAP 360 BIOSINTETICA 0,2600
BETAISTINA 8MG

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

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

180 |[ESOMEPRAZOL Cp/ 1420 EUROFARMA 1,5500
MAGNESIO 20 MG

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

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

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

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

215 [INSULINA FRA 1500 LILLY 40,000
GLARGINA
100UI/ML REFIL 3
ML

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

231 MANIDIPINO 10 CP/ 1500 CHIESI 4,5000
MG

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

COMPRIMIDO DE
A ACAO
PROLONGADA

30/11720:
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246 (OLANZAPINA Cp/ 11000 EUROFARMA/MOMENTA  |0,8000
10MG

248 |OMEGA 3 1000G |CAP 1720 OUROFITO 0,5000

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

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

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

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

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

295 NENLAFAXINA 150 CP/ 2400 EUROFARMA 1,1000
MG

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

VERIFICAR AUTENTICIDADE : http //IlCltacao batatals sp.gov.br/c_atestado. ph,p\ou

1761/1817220210270 1105 202135

Batatais, 30 DE NOVEMBRO DE 2021

CODIGO DE AUTENTICACAO

F

30/11/20z




utilize o codigo 2D acima com o celular.

\ 30/11/2062




Servi¢o Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CRF §P

COMNSELNG REGIOKAL
BE FARMACLA
DG EETADO DE SAO FARG

[rear: 59599

Nome do Estabelecimento: CNP.J: J
[ FRAGNARI | | 1427147400182 }
Razio Social:
[ FRAGNARI DIST MED LTDA j
Enderego:
[ R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO 1218 VL STA THEREZINHA DO MENINO JESUS j
Murnicipio: Ramo de Atividade:
[ BOTUCATU - SP J ( DIST MEDICAMENTOS ]
Horario de Funcionamento do Estabelecimento:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 08:00h as 18:00 }
Rotina2: (Sex) Das 08:00h as 17:00
Responsavel Técnico
CRF:
| Dr. FABIO DE OLIVEIRA )| FARMACEUTICO I 102035 |
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 11:00h as 12:00h)
Rotina2: (Sex) Das 08:00h as 17:00 (Intervalo Das 11:00h as 12:00h )

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

|
Cerlificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo
o que dispbem os artigos 22, pardgrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria,

certificamos que estd regularizada em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos.

Essa certidao fol expedida em 21 DE JULHO DE 2022 ﬁ}) *\

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

SAO PAULO, 21 DE JULHO DE 2022 g .
T
Assinatura do Presidente do CRF
Dr. Marcelo Polacow Bisson 7

certiddo

a validade desta
o

Consulte

no portal wew.crfsp.org.br.




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeiturs Municipal de BOTUCATU

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
MY CEVS: 3R0T750601-464~00001L7-1-6 DATA DE VAUDADE: 20/08/2023
N° PROCESSO: 1.639/2012 R
N° PROTOCOLO: 997422 DATA DO PROTOCOLO:,  16/08/2022
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORAMIMPORTADORA
AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  4644-3/01 COMERGIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAND
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECHMENTO

DETALHE:

RAZAQ SOCIAL FRAGHARI DISTRIBUIDORA DE NEDICAMENTOS LTDA CHRPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ I CPF: 14,271.47410001-82

LOGRADOURO: Rus MANOEL DEODOROD PINHEIRO MACHADO NUMERO: 1218
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Yitz Santa Therezinha de Menino Jesus

MUNICIPIO: BOTUCATU

CEP: 18606-710 LiF: 8P

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: LUCIANO RODRIGUES R. FRAGUAS

CPF: 28526037803 CONSELHO REGIONAL: ®/A
N® INSCR, CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: FARIO DE OLIVEIRA

CPF: 31341%6686858 CONSELHC REGIONAL: crF
MY INSOR, CONSELHO PROF: 1082035 UF, sp

AUTORIZACAD DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS {AFE)

Medicamentos O88700iM5-2

Descrigho  Nomero AFE

EXPEDIR, DISTRIBUIR, ARMAZENAR

Atvidades Licenciadas




LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 350780601~464~000017~1~6 ’ WUAQEVMMmDQEGXQQZZGQBI/”
CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS /
CLASSE DE PRODUTO: rd
MEDICAMENTCO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
MEDICAMENTO SUIEITO AQ CONTROLE ESPECGIAL Z
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA ~
DISTRIBUIR

C{A} AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIL DE BOTUCATU 4
CONCEDE A PRESENTE IJICENCA DE FUNCIOHAMENTO, SENDD QUE BREU (B) HESPONSAVEL (IS8) ASSUME () CONEECER A LEGISLACED
SaRITARIA VIGENTE & CUMPRI~LE INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SURS FUTURARS ATUALITZAC0ES, OBSERVANDO A8 BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES ¥ OU SERVICOS BRESTADO, RESPONDENDO CIVIL -E CRIMINATMENTE PELC NAD CUMPRIMENTC DR TALS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) A0 CANCELAMENTO DESYE DOCIMENTO,

ASSUMEM BRINDA INTEIRD RESPONSABYLIDADE PELXA VERRCIDADE DRS INPORMACOES AODT PRESTADAS PRRS O EXERCICIO DaS
ATIVIDADES RELACYIONADAS E DECLARBM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E ORSERVAR A8 RRIGENCIAS
LBEGRIE QUE VIEREM & S8R DETERMINADAS PELO Onelo DE vIGItANCIA SANITARIA COMPETENTE, M QUALOUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA RO BRTIGO $% Da LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 19%8.

BOTUCATY 20/08/2022
LOCAL OATR DE DEFERIMENTO

Codige de Validacgio: 1683365013468

(I

Gidade deste doocumento deverd sey coniirmada na pagd 2 Sistemz de Informacio em Vi
a, no endereqo: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/oidadan/

N




Via Répida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sdo Paulo

prefeitura do Municipio de Botucatu Governo do Estado de S3o Paulo
£ importante saber que:
1. Todos os dados e declaragBes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietdrio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢Bes que determinem a inscri¢do nos 6rgos e expedi¢o deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagBes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os érgidos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar ¢ interessado a comprovar as restricdes efol condicdes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificacdes, podera ter inicio procedimento de aplracdo de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdicdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada érg8o dever3o ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgdo.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de mar¢o de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizacdo do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo € necessaria apresentacdo de Alvard complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPM2130502509 2316962

DATA DA SOLICITACAO

30/03/2023

DATA DE VALIDADE

20/09/2023

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA. 14.271.474/0001-82
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal
Sociedade Empresaria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAD

Estabelecimento Fixo

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADOQ, 1218
VILA SANTA THEREZINHA DE MENINO JESUS, Botucatu - SP CEP: 18606710

AREA DO ESTABELECIMENTO 1210.98

PAGINA [1] DE\B]




DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  1210.98
(V%)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BOTUCATU /\
VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 31/03/2021
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 050.014.001.7

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

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

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

Horério de funcionamento de segunda a sexta feira das 8:00 as 18:00h {oito as dezoito horas) e aos sdbados das 8:00 as 17:00h
{oito as dezessete horas), nos feriados, permitido o funcionamento das 8:00 as 18:00h {oito as dezoito horas} , mediante
Convengao Coletiva de Trabalho, na sexta feira que anteceder o Dia das Mées e o Dia dos Pais, e no dia que anteceder o Dia dos
Namorados e o Dia das Criancas, das 9:00 as 22:00h (nove as vinte e duas horas) e, em dezembro, a partir do 52 dia util até o dia
23, de segunda a sexta feira, das 9:00 as 22:00h (nove as vinte e duas horas) e, nos 2 {dois) domingos que antecederem o dia 25,
das 9:00 as 17:00h {nove as dezessete horas), nos termos do artigo 12, inciso |, alineas a, b, ¢, d, e, da Lei n? 5.593/2014.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigildncia Sanitdria

Atividade licenciada pelo érgdo de vigildncia sanitdria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
12/03/2021 AVCB 0000505272 09/03/2024
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES: 74

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o ndmero acima descrito,

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupac3do aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificacdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condicd
de utilizacdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Segurancga contra incéndio do Estado de Sdo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito 3 fiscalizagBo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registrojde
informaces inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis)

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATA EMISSAO  VALIDADE

ISENTO 2838957 30/03/2023 INEXISTENTE

PAGINA [2] DE [3]




Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARA(Z@ES:
» Atividades exercidas no local: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM {Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestagdo especifica da CETESB: 1.Corte de 4rvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentag8o de
terra acima de 100 m3 (cem metros ctibicos); 5. Intervengiio em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigBes informadas pelo interessado no
pedido n3o esta sujeita ao licenciamento ambiental no dmbito da CETESB. Caso haja alteracac
dessa situacio, devera haver nova solicitagdo.

N

/

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria /
DATA EMISSAQ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE (/

30/03/2023 4644-3/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo n3o sdo de dmbito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal {GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento {SAA).

Prefeitura de Botucatu

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAD NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
16/09/2022 350750601-464-000017-1-6 20/09/2023 4644-3/01
PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE

30/03/2023 SPM2130502509 30/03/2025

PAGINA 131 DE 3]
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vy s e . o  HREE
N° 167, segunda-feira, | de setembro de 2014 Didrio Oficial da Unifo - suplemento ISV 1677-7042 99 Fhp
CNPJ: 03.135.637/0001-83 CNPJ: 14.905.502/0001-76
PROCESSO: 25024.000469/2006-03 AUTORIZ/MS: 1.06771.1 PROCESSO: 25351.152721/2012-06 AUTORIZ/MS: 1.00193.3
A Superintendente Substituta de Inspeyio Sanitdria uo uso de B vrIVIDADE/CLASSE ATIVIDADE/CLASSE
suas atribnigdes legais conferidas pela Portaria n® 1.021, de I8 de §{ ARMAZENAR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO
junho de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso 1, § § DISTRIBUIR: MEDICAMENTO DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
1° do art, 6° dn Regimento bierno aprovado nos termos do Aniexo | L EXPEDIR: MEDICAMENTO EXPEDIR: MEDICAMENTO
da Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2.de B E\pRESA: As DE S, WANDERLEY EMPRESA: UNICARGO TRANSPORTES E CARGAS LTDA
Junbo de 2014 ¢ suas alteragdes, - CO: AV. CAPITAO MOR GOUVEIA - 211 ENDERECO: RUA SANCLERLANDILS, N° 167
considerando o art, 50 da Lei n.” 6.360, de 23 de seterbro de [ 5y 1Ry CANDELARIA CEP: 59054170 - NATAL/RN BAIRRO:  CIDADE-SATELITE - CUMBICA CEP: 07224140 -

1976, bery como o inciso VIL, do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de
neirg de 1999,
At 1“

para Eing 08,
Resolugdo.
Ast, 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-

resolve:
Conceder Rumvagk\n de Autonzacm de Funcio-
de s do anexo desta

blicagdo.

QIMON“ DE OLIVbIRA R
i :

RODERO
ANEXO '
EMPRESA: LENNA SUPPLY SOLUTIONS COMERCIO IMPOR-

TAGAO E EXPORTACAO LTDA
EM)ERF( (: RUA DR ARTHUR COSTACURTA, N° 550, BOX

B\lRRO- AREA INDUSTRIAL CEP: 14680000 - JARDINOPO-
LIS/SP

CNPJ: 09.0035.862/0001-81

PROCESSO: 25351.062474/2008-31 AUTORIZ/MS: 1.50000.1
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMA AR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: SIGMA ALDRICH BRASIL LTDA.

EI\DLRL(.O AVENIDA DAS NACOES UNIDAS N° 23043

A ALMEIDA CEP: 04795100 - SAO PAULO/SP
658/0001-27

53410/7009-\4 AUTORIZMS: [ 50001.3

TIViD:
ARNAZENAR TNSUMOS FARMACEUTICOS
3 IACEUTICOS

U RECIFE COMERCIO LTDA.
A\«ENIDA DIALMA DUTRA, N 93]
HELIOPOLIS CEP: 55296290 - GARANHUNS®E
00.236.193/0001-84

: 5019 OOO'HW 2004-00 AUTORIZ/MS: 1.05906.1

/IEDI(,AMEN'I (0]

DISTRILUU{ MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABNORTE CIRURGICA E DIAGNOSTICA IMPOR-

>AQ E EXPORTACAQO LTDA

£CO: ESTRADA DO AVIARIO NP 423

AVIARIO CEP: 69900830 - RIO BRANCO/AC

3.345/0001-30

: 2:)()11 0110061:2003-00 AUTORIZMS: 1055640
ASSE

TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA
0: ROD()‘\ 1A_SANTOS DUMONT, KM 5. N° 950

.390.426/6001-39
S S ﬁ l 03583592

/2006-01 AUTORIZ/MS: 1.0657¢8

ATY ADE/ICL. E Ey
TR:\NSyolU/\R \NQUMOS FARMACEUTICOS, /,!\‘ Em(}'g\MEN—
™ 4

EMPRESA: Jl’(‘ DISTRIBUIDORA DE ME _l}“‘OS HOS-

T"x

MEDIC.
PEDIR: MEDIC V\MENIC’F‘.‘ ] ,
PRESA: GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA.

}:]\DtPl:(,O RUA P 16, N° 165, QD. P 78, LT G4

BAIRRO: SETOR DOS FUNCIONARIOS CEP: 74543040 - GOIA-
NLA/GO

CNPS

928.753/06001-00

PROC 351.294076/2009-02 AUTORIZ/MS: 1.07838.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDI(‘,\MI:NTO

EXPEDIR: MEDICAMEN

TRA GRTAR: MhDK,AM:NTO .

Ar SUL IMAGEM FPRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS

ERECO: RUA DAS EMBAUBAS, N* 601 .
FAZENDA SANTG ANTONIO CEP: 88104361 - SAO

CHACAKA SAQ FRANCISCO CEB: 13052450 - CAM- _a

CNPI: 04,279.658/0001-35
?. PROCESSO: 25351.638762/2010-03 AUTORIZ/MS: 1.08555.8
i ATIVIDADE/CLASSE
: ARMAZENAR: MEDICAMENTO
& DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
MPRESA: DIVINOPOLIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LrDA
ENDEREQO Rug Jose Gabriel Medef, 81
BAIRRO: Padre Liberio CEP: 35502565 - DIVINOPOLIS/MG
CNPJ: 11.920.636/0001-78
PROCESSO: 23351.278149/2011-03 AUTORIZ/MS: 1.08868.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA LEAL EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA CARLOS PEPE, N 01
BAIRRO: IBITIQUARA CEP: 29307240 - CACHOEIRO DE ITA-
PEMIRIM/ES
CNPI: 04.563.014/0001-74
PROCESSO: 25351.221194/2002-04 AUTORIZ/MS: 1.05353.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDJCAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: INSTRUMENTAL TECNICO LTDA
ENDEREGO: AVENIDA AYRAG, N° 690
BAIRRC: CENTRO CEP: 69025050 - MANAUS/AM
CNPJ: 04.214.086/0001-06
PROCESSO: 25009.001058/2007-04 AUTORIZ/MS: 1.06999.0
ATIVIDADE/CLASSE &,
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

%
__\_;MS. 1.06633.4

EXPEDIR: MED[C/\MENTQ;
EMPRESA: BEAUFOUR TPREALIS M'\LEUTI( A LTDA
Y‘NDERE(,O AV ENG LUIECKRLOS BERRINI, 1297 - Cj 62
MONCOES CEP: 04371010 - SAO PAU-

£ £

ARMAZEN ARy INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

msuuaum INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPERIRS INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA; LOGIMED DISTRIBUIDORA SOCIEDADE EMPRE-

RIA LIMITADA

NDERECO: AV JAGUARE , 818 (JALP 023

BAIRRO: TAGUARE CEP: 05346000 - SAQ PAULO/SP

CNPI: 68.446.103/0001-13

PROCESSO: 25351.002691/2002-05 AUTORIZ/MS: 1.05304.3

ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: B. O. PASQUINI E PASQUINI LTDA

ENDER . AVENIDA SANTOS DUMONI' 1837

BAIRRO: CENTRO CEP: §7600006) - NOVA ESPERANGA/PR

CNPI: 14.033.665/0001-06

PROCESSO: 25351,068199/2012-05 AUTORIZ/MS:

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEBICAMENTO

EMPRESA: D. R. C. COMERCIO LTDA,

ENDERECO: AVENIDA ODILON ARAUIO, N° 940

BAIRRO: PICARRA CEP: 64017901 - TERESTNA/PI

CNPi: 04.651.057/0001-01

PROCESSO: 29351 394404/2006-66 AUTORIZIMS: 1.06816.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EI(V)"P%I%IS)A: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
S A

ENDERECO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA,

16.

B/\IRRO BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHIM/RS

169140.0

g&\méi "
V. R/B
Lo

GUARULBOS/SP

CNP3: 03.271.852/0001-04

PROCESSC: 25351.433706/2006-07 AUTORIZ/MS: 1.06854.8

ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
o]

TC

EMPRESA: VISION SC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E ME-
DICAMENTOS U

ENDERECC: RUA FERNANDES CARDOSO DA SILVA N° 340

BAIRRO: AREIAS CEP: 88113115 - SAO JOSE/SC

CNPJ: 09.576.087/0001-14

PROCESSO: 25351.261278/2000-08 AUTORIZIMS: 1.07788.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRIME DISTRIBUIDORS.DE MEDICAMENTOS LT-

DA - ME = .

ENDERECO: AVENIDA QUEIRADEUSHN® 1049, GALPAO 5C

BAIRRO: PORTAQ CEP: mm)ﬁo SRAURG DE FREITAS/BA

CNPJ: 11051 186/0001-24 .2

PROCESSO: 25351 039114

ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: M

DISTRIBUIR: Mg

”ng)fﬂ) AUTORIZ/MS: 1 D8166.4

MENTO
FMPREQA ‘l[DL('f\I CENTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITA] ES1TD.
ENDERE j‘eﬁ\/ \«AS( O DA GAMA 2931, SALA 112, ED). GOLD
CENTE

: ENGENHO VELHO DE BROTAS CEP: 40240972 - SAL-
31 07.032.320/0001-7

*-a"PRO(,ESSO 25351 655673/7()11 10 AUTORIZ/MS: 1.09051.2

~ ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GIROFARMA MEDICAME S

ENDERECO: RUA RAFAEL ZACARIAS, N° 502

BMRRO DEMOCRATA CEP: 36035290 - JUIZ DE FORA/MG
; 07.876.749/0001-46

23351.365376/2006-10 AUTORIZ/ME: 1.06775.5

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

EDICAMENTO

EMPRESA: P CENTENO TRANSPORTES LTDA
ENDEREGO: ESTRADA ANTONIO SEVERING , 564

BAIRRO: RUBEM BERTA CEP: $1256330 - PORTO ALE-
GRERS
CNPL (8.649.413/0001-02

PROC 25351.286719/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.09628.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: D R REPRESENTACOES LTDA ME

ENDERECO: RUA DA FAZENDA, N.° 400

BAIRRO: FLORA RICA CEP: 65800000 - BALSAS/MA
PJ: & 0

ATI\’IDADE/CL ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRE: med) somercial € logistica Itda.

ENDERECO: AVENIDA PORTUGAL N° {100, PARTE, RUA 5,

A2
B/\IRRO: TTAQUY CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP

87438/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7

)5
ARMAZENAR: MTD)CAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTG
EMPRESA: LUXAFIT TRANSPOGRTES LTDA
ENDERECO: RUA ISOLINA CHICONE MARTINS, N° 65
BAIRRO: PARQUE SAQ PAULC CEP: 13052430 - CAM

NAS/SP

CNPJ: 04.333.807/0001-26

PROCESSO: 1.023320/2004-11 AUTORIZ/MS: 1.03889.3
ATIVIDADE/CLA )

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.
T

IY)MPRESL\ FAXE CARGO - TRANSPORTES £ LOGISTICA T\I\

ENDEREQO: RUA MOMBACA, N° 174
BAIRRO: PARQUE WUIRAPURU CEp:
LHOS/SP

U7230400 - GUARY-

CNPI: 08.755.435/0001-38 \

PROCESSO: 25351.066950/2008-11 AUTORIZ/MS: 1073152

Este documento pode ser v
pelo cddigo 10102014090100609%

erificado no endereco elewdnivo httpriwww.in.govbrauendcidade i, D

assinado digital

conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, Jue institui a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
T0

PRESA: P. R, BTLVA DISTRIBUIDORA
O: AV. MATO GROSSC n° 3206, loj
BAIRRO: CENTRO CEP: 79002231 - C AMP() (xR/\NDE MS
CNPJ: 14.927.939/0001-06
PROCESSO: 25351.285796/2012-12 AUTORIZ/MS: 1.09248.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO
ENXPEDIR: INSUMO/MEDICAMENTCO
EMPRESA: JC Pharma & Health Coméreio, Exportagiio e Impor-
tagio Ltda
ENDEREGO: Rua Mauro, 147
BAIRRO: Saide CEP: 04055040 - SAQ PAULO/SP
CHPS: 01,662 176/0001-71
SS0: 2 77‘45"1/20]043 AUTORIZ/MS: 1.08758.0

E. *DIR:
EXPORTAR:
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: fortnied comercio de medicaroentos lida epp
ENDERECO: AV CABANOS, 3134
O CONDOR CEP: ﬂsﬂ%mo BELEM/PA
6. 7&’%/0001-’\0‘7
-1“';’\UTORIZII\«S 1.08548.4

&
= F
&

RURGIC

PROCESSO: 25351.65098872008F
ATIVIDADE/CLASSE P
ARMAZENAR: MEDIC: ‘\MENTCT';_
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO  © &% o
EXPEDIR: MEDICAMENTO q:
EMPRESA: DENTAL FERNANDES LT8R “ZBMERCIO ATA-
it B PRODUTOS omomoumm“% T SEDS SIMILA-
M GERAL L 4

ENDERECO: RUA JOSE DOS REIS, 1611 5, 8
BAIRRO: VILA PRUDENTE CEP: 03139040 - SAT E«U{@w

0.03 L0GO1-08 &

s 23351.207314/2013-14 AUTORIZIMS: l()%lgé_-;-
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
0 EMPORIO MEDICO COMERCI( DE PRODUTOS Cl-

E HOSPITALARES 11DA
ENDERECO: AV, JESUS VILANOVA VIDAL. N 519
BAIRRO: SANTOS DUMONT CEF: 15020060 - SAO JOSE DO
RID PRETO/SP

£/0001-60
1.478393/2006-16 AUTORIZ/MS: 1.07059.9
£

\ ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SUPRAFARMA COMERCIO E REPRESEMTACAOD

DE MEDICAMENTOS LTDA.

ENDERECO: RUA CINTRA, 433

BAIRRC NHA CEP: 21011520 - RIO DE JANEIRO/RY
CNpRJ 7/0001-43

PROC 1.007225/2002-16 AUTORIZ/MS: 1.03365.2
ATWVID. ASSE

ARMAZE : MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .
PF'RES/\: PONTUAL COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA -

: AY. CORA DE CARVALHO, N° 2945
NTA RITA CEP: 68900040 - MACAPA/AP
191/0001-31

R SO: 25013.041075/2008-17 AUTORIZ/MS: 1.08040.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
RIBUIR: MEDICAMENTO
PEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIMEDONT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS E EQUIPAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA EPIFANIO SOBREIRA, N° 21
BAIRRO: CENTRO CEP: 58900000 - CASJAZEIRAS/PB
CNPL 04.064.641/00G1-60
1.351606:2008-17 AUTORIZ/AMS: 1.07478.6

"LASSE
A RM/\LE NAR: MEDICAMENTO
O SFRIB JR: MEDICAMENTO
MEDICAMENT(O 3 )
CHRON EPIGEN INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA
CO: AVENIDA CARLOS CHAGAS FILHO, 791 - Cl-
DADE UNIVERSITARIA
:&,JRRO TLHA FUNDAG CEP: 21941904 - RIQ DE JANEL-
RO/RS
CNPJ: 04.415.363/0001-38
PROCESSO: 28281.633215/2003-17 AUTORIZ/MS: 1.05625.1
ATIVIDAD. ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBIMDORA MORAUKY LTDA - EPP
ENDERECO: R 1ZORIO ROGANT! 401

SBISTRIBUIR:

BAIRRO: RESIDENCIAL AZALEAS CEP: 13590000 - DOURA-

DO/SY
CNPJ: 06.253.622/0001-50
PROCESS 4351.374515/2011-18 AUTORIZ/MS: 1.08892.1

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MERICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: IRISMAR ANTONIO DE LiMA & CIA LTDA
ENDFRECO: RUA NODIRAN GONCALVES CORDEIRO, N°
104 .

r\]RRO ZACARIAS CEP: 30620842 - SAC JOSE DOS PL-
NHAIS/PR
CNPI: 05.344.992/0001-98
PROCESSO: 25023.020346/2005-18 AUTORIZ/MS: 1.06576.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: ME
EMPRESA: MBO CARGO
LTDA
ENDERECO: Rua Tancredo de Almeida Neves n® 80,
BAIRRO: Maria Ontiz CEP: 29070508 - VI]‘ORIA/ES
CNPY: 04.475.917/0001-01
PROCESSO: 25351.000294/2012-20 AUTORIZ/MS: 1.09237.6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTC
EMPRESA: EXPRESSO MIRASSOL LTDA
ENDERECO: RUA JOSE CAMPANELLA, 578
BAIRRO: MACEDO CEP: 07112100 - GUARULHOS/SP
CINPJ. 52.438.082/0001-54
PROCESSQ: 25351.126476/2012.20 AUTORIZ/MS: 1.09173.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOMNEDICAMENTO
EMPRESA: VIX COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME
ERNDERECO: RUA SERRA NEGRA, N° 7:
BAIRRQ: PRAIA DO MORRO CEP: 20216360 - GUARAPA-

CAMENTO
TRANSPORTES INTERNACIONALS

RI/ES
CNPL 14.832.987/0001-15
PROCESS! Sl 180106/‘011 21 AUTORIZ/MS: 1.09338.5
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZE : MEDICAMENTO
MED}C/\MENTO

Ex {’};DH{ MEDICAMENTO

ESA: MARIA EDISEUDA MUNIZ SILVEIRA
REGO, RUA MELVIN JONES, N° 34 ¥ 38
CENTRO CEP! 60055450 - FORTALEZA/CE
143.649/0001-6¢

PROC F 258%3,039929/2003-21 AUTORIZ/MS: 1.05875.4
AT lVID‘\DIl E

ARMAZENAR=SEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Agiflex thindporteg de cargas hda

vm(;.xs, n® 982

£Z8A0 JOAO DE MERITI/RJ

BAIRRO: centro CEP:
CNPI: 10.520,551/0001-30
PROCESSO: 25351 495105/2()0?2& LE OIUZJM§ 1.08113.1
ATIVIDADE/ICLASSE

’l'?.ANSPORh\R INSUMOS l‘ARMAC‘E’ElLQOSIML[‘I(" AMEN-

ENPRESA: DENTAL REZENDE LTDA £
ENDERECO: AVENIDA ASSIS CHATEAUBRH
O, R30, LT, 19 Ny
BAIRRO: SETOR CESTE CEP: 74130012 - GOLAFL

CNPJ: 08.593.452/0001-36

g

N° 1555 -

gg%lgzsg 51.430791/2007-24 AUTORIZIMS: 107245;1 RN
2 SSE o
ARMAZENAR: MEDICAMENTO S

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA T-63, N° 4348, QUADRA 03, LOTE 59

BAIRRO: ANHANGUERA CEP: 74335102 - GOIANIA/GO

CNPJ: 10.792.103/0001-84

PROCESSO: 25351.02739%2010-24 AUTORIZ/MS: 1.08168.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RSV Comercio de Produtos Odontologicos Ltda

ENDERECO: Avenida Aboligo 1844

BI\IKRO Ponte Preta Cl: ‘404"610 CAMPINAS/SP
: §5.896

Z
il

L
%,

DE/C L
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDBICAMENTO
EXPEDIR: MERICAMENT(
EMPRESA: MELANIA LUDWIG R ODRIGUI‘S EPP
ENDERECO: RUA JOAD MESQUITA, 21
T(ﬂ/ll’{g{O BOA VISTA CEP: 15025035 - SAO JOSE DO RIO PRE-
/S
CNPJ: 12.923.838/0001-75
PROCESSO: 23351.281293/2011-23 AUTORIZ/MS: 1.08867.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

BAIRRO: SA
~TNP):

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE LOURDES, N° 638
BAIRRO: NOSSA SENHORA DE LOURDES CEP: 36070450 -
B 3

ATIVID, LASSL
AR‘VMZEN‘\F MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: IMPERIALMED COMERCIO DE PRODUTOS HOS-
PITALARES LTDA
ENDERE(O: AVENIDA AYRTON SENNA WP 4701, SALAS 208 E
209
BAIRRO: JACAREPAGUA CEP: 22775004 - RO DE JANEL
ROMY
CNPJ: 09.102.812/6001-67
PROCESSO: 25351.699784/2008-26 AUTORIZ/MS: 1.07651.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Kley Hertz MG Distribnidora de Medicamentos 13
ENDERECO: Avemda Helena de Vasconcelos Costa 1250
BAIRRO: Cincfio CEP: 32371685 - CONTAGEM/MG
C'NPIJ: 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
ENDERECO: BR 290, KM 421, S/N°

BAIRRO: SUBURBIOS CEP: 97300000 - SAC GABRIEL/RS
CNPJ: 04.626.125/0001-82
PROCESSO: 25351.003857/2006-26 AUTORIZ/MS: 1.06586.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: POLLO HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1198
BAIRRO: ZONA 05 CEP: 87015000 - MARINGA/PR
= 0 4.1 27/0001-05

> 51.521084/2008-27 AUTORIZ/MS: 1.07618.6

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL CAPITAL
ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: RUA DO ORATORIO, 733
BAIRRO: MOOCA CEP: 03117000 - SAQ PAULC/SE
CNPJ: 67.735.332/0001-95
PROCESSO: 25351433‘5926/2009—28 AUTORIZ/MS: 1.07841.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO )
EMPRESA: PRONTC EXPRESS LOGISTICA LTDA
er‘)EQE( O: RUA DR, ALTINO TEIXEIRA, N° 179, PORTO SE-

COMERCIO DE

CO
B/’IRRO PIRAJA CEP: 41395030 - SALVADOR/BA
380/60661-07

96806/2006-29 AUTORTZ/MS: 1.06695.3

ATIVIDADE/CLASSE
/\K’\AAZEI\/\{ INbUM\ 18 FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO
’I I" ANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTY

,:EI;/X?RESA ORGANICAS LTDA- ME

& ENDERECO: AVENIDA GENTIL TAVARES N° 63

NTO ANTONIO CEP: 45055260 - ARACAIU/SE
63.165/0001-26

351.146464/2012-30 AUTORIZ/MS: 1.09190.2
ASS

creip Hospitafar Lida,
:K,ETR.A\L, 995 QUADRAOS L
NDES PINHEIRO

24533020 - GOIANIA/GC

ENDERECO: A"EMB
115 E SALA 302 EDIF
B/ \mno SETOR COIMBE
: 10.981.092/0001-91
25351.200623/2013
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENA% MEDICAMENTO

RIZMS: 1056117

3 \:DILAMENTO

DAKFILM COMERCIAL LYDA

RUA OURO GROSSO, N° 1343

ASA VERDE CEP: 92531911 - SAD PAULG/SH
58 1/0001-00

2944/2005-31 AUTORIZ/MS: 1.06432.

ASSE N
ARMAZENAR: MEDICAMENTO .
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DME
PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA DOMICIANG THEOBALDO BRESOLIN 101
BAIRRO: SAO CRISTOVAQ CEP: 85816080 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 12.873.031/0001-36

ARTIGOS

EDICAMEN-

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

Este documento pode ser verificado no enderego eleteSnico hitp://wwvvin.govbratenticidade hmi,

peto codigo 101020140690100100

B e

conforme bP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - 1CP-Brasil.

R




N° 167, segunda-feira, 1 de setembro de 2014

Diario Oficial da Unific » suplemento

Bila,

\‘é §@
Rebisa

ISSN 1677-7042 HO

7760y

PROCESSO: 348639/2011-31 AUTORIZMS: 1.08906.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DIS’IRIBU!P MEDICAMENTO

EDIR: MEDICAMENTO
PAGLOG SERVICOS LOGISTICOS LTDA
ROD BR 101, 1825 - KM 113 - GALPAO AE B
. SALSEIROS CEP: 88311600 - [TAJAI/SC
CNPE: 10.633.834/0001-27
PROCESSO: 25024.000975/2009-32 AUTORIZ/MS: 1.08164.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TR,\NQPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

E’VIPREB FULVIO FERRARA DE VIVO

: AVENIDA CARLOS BOTELHO, N 132

NTRO CEP: 13460000 - NOVA ODESSA/SP

“NPJ: 40, 725/0001-00

PROCESSO: 25551.143966/2012-33 AUTORIZ/MS: 1.09226.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EA : INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-

ECO: Rua Sidney Guerra, 283

#O: Linbo CEP: 99700000 - ERECHIM/RS

C NPJ 12.339.0 001-02

PROCESSO: .254607/2011-35 AUTORIZ/MS: 1.08874.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Rodomilli Transportes Rodovidrios Ltda
ENDERECO: R Benito Meana, 100, Salas 14DS & 14D§
BAIRRG: Jardim Juliets CEP: 02161170 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 67.529. (77/000; 92

PROCES, Sh. 400053/”012 35 AUTORIZMS: 1.09287.9

ADE/CLASS
NSPORTAR: lNSU\ﬁ)S FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

3
(NP[ 7] 134, 467/()()()4 Sd

30: 23351.129256/2013-37 AUTORIZ/MS: 1.09556.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSFORMAR MEDICAMENTO
) ISLS/A
Av.Presidente  Juscelino Kabitscheck, o 1327 -
dificio fnternacional Plaza 11
Nova Conceigao CEP: 04543011 - SAQ PAULO/SP
5/

09/2012-39 AUTORIZ/MS: 1.09264.9
LASSE
(TAR: MEDICAMENTO
D3 KUSMA
. AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA, N° 3234,

80610260 - CURITIBA/PR

QU
TICOS LTDA
"0 RUA MANUEL CESAK DE MELQ, S/N - GALPA

-5
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP:
DR'\/P'}

583206000

2.134/6001-43
351.002188/2002-41 "\LTORI
SE

AR: MEDICAMENTO

TR: MEDICAMENTO
AEDICAMENTO

VT ASE
/\RMAZF\IAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDI(,/\MENT()

DI

3. 929 Q/(.I()O()l ’7 3
S5

10
AlOT‘x - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS?F

ENDERECO: ma abund ° 2913

BAIRRO: Jibertade CEP: 76803889 - PORTO VELHO/RO
CNPJ: 12.143.091/0001-01

PROCESSQ: 25351 335/2011-43 AUTORIZ/MS: 1.0882).6
ATIVIDADE/CLAS
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA ME

ENDERECO: RUA ARAO LINS DE ANDRADE I 711, L. 17
BAIRRO: PRAZERES CEP: 54310335 - JABOATAD DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPE 11.475,796/0001-55

PROCESSQ: 25351.402425/2010-44 AUTORIZ/MS: 1.08402.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: IleDKAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPR\:SA SEOL- SERVICO DE OPERAGCAQ LOGISTICA LT-

ENDERE(O RUA DOUTOR FAUSTO DIAS FERRAZ, N°. 85
3 A MORI:LL!\‘O CEP: 05408200 - BARUERE'SP

ATIVIDADE/CL. L
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MATTOS OLIVEIRA COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS LTDA EPP
ENDERECO: RUA GUILHERMINO NOVAIS N° 9
BAIRRO: RECREIO CEP: 45026600 - VITORIA DA CONQUIS-
TA/BA
CNPJ: 07.886.202/0001-21
PROCESSO: 25351.058934/2008.47 AUTORIZ/MS: 1.07425
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

SP

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: UNILOG EXPRESS LOGISTICA &/A
EMDEREGO: AV. TALMA RODRIGUES RIBEIRO, N° 147, G/

AQ 3A
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - gERR/\/Eb
CNPI: (9.403.367/0001-20 & noely

PROCESSO: 25351.049193/2009-48 AUTORIZ/ 22%8
ATIVIDADE/CLASSE =
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/E GOICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/NIEDE AMENTO
EMPRESA: arese distribaidora de meduﬁ,&@cﬁgs_{
ENDERECO: rua nossa senhora de £
BAIRRO: nossa senhora de  fiti
LAO/GO
{NPJ: 15, 147.536/6001-01
PROCESSO: 2535 3
ATIVIDADE/C
ARMAZENAR
DISTRIBUIR: M
EXPEDIR: ;

MS‘

5704260 - CATA-

PITA ESETDA - ME
S fgg&UA QUINZE DE NOVEMBROG, N°663, térreo
O: GENTRQ CEP: 18270310 - TATUV/SP

F/ICLASSE
AR: MEDICAMENTO
ISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RP4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: RUA JOAO ERBETA, N° 277
BAIRRC: JARDIM PRIMAVERA CEP: 13670000 - SANTA RITA
DQ PASSA QUATRO/SP
CNPI: 04.851.958/0001-47
PROCESSO: 23351.060201/2004-49 AUTORIZ/MS: 1058572
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTQO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPERIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSPIRA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
}END}ERECO: AVENIDA ENGENREIRO LUIS CARLOS BERRINI,
90

BAIRRO: CIDADE MONCOES CEP:

LO/SP

CNPIL: 06.283.144/0001-89

PROCESS 51.269351/2005-30 AUTORIZ/MS: 1.06250.1
SE

M571010 - SAG PALL

ARMAZENAR ’\«1EDI(//\ME\ITO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTG

TMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MED FORT MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOS-

BDISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEU

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MUNDIMED HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV TREZE DE SETEMBRO 1518
BAIRRO: BURITIZAL CEP: 68902865 - MACAPA/AP
CNPJ: 05.580.442/0001-78
PROCESSO: 23351.055016/2003-51 AUTORIZ/MS: 1.05733.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CJ A PARENTE
ENDERECO: TRAVESSA PIRAJA, N° 378
BAIRRO: PEDREIRA CEF: 66083513 - BELEM/PA
CNPJ: 83.646.307/0001-91
PROCESSO: 25010.110923/2002-51 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
BXPEDIR: MEDICAMENTO
T\{/\NSPOR’T‘\R MEDICAMENTO

3 EHNE+NAGEL SERVICOS LOGISTICOS LTDA P
andar.

1.05737.8

Av.  Nagdes Unidas, 14171 - &

BAIRRO: Vila Gertrudes ¢

CNPI: 02.886.427/0001-64

PROCESS(): 25351.573882/2012- _'éi_a,:{\—ﬁTQT{IZMb 1094290

ATIVIDADE/CLASSE P

ARMAZENAR: MEDIC '\X\iﬂiﬁ‘g %

EXPEDIR: MEDICAMENT G2,

EMPRE3A: LL MEDIE BOMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA - ME

ENDEREQ
: F

CEP: 04 /‘)—LOQ() - SAQ PAULQ/SP

AUL() 20
891.11‘7() JOINVILLEEC

/\R\A:%-ZFNK% INSUMOS FARMA(,LU l'lk.L)b/\/IFDlC AMENTO
S/MED ENTO

XPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAM

PRESA: MICHELS LOGISTICA E TRANSPORTES

ipp

ENDERE(,O RUA FRANCISCO PEDRO MACHADO, N°

BAIRRG: BARREIROS CEP: 88117402 - SAO TOSE/SC

CNPJ: 76.875.491/0001-86

PROCESSO: 25351 007220’"‘0(‘"‘ 52 AUTORIZ/MS: 1.05284.2

ATIVIDADE/CL.

TRANSPORTAR: MEDIC

EM"RE‘:A BOM PRECO DISTRIBUID‘ PRA DE MEDICAME]

TOS LD,

ENDEREQ() RUA DOS MIOSOTIS QUADRA N° 10, LOTE N

J

LTDA
333A

'\IPRO PARQUE OESTE INDUSTRIAL CEP: 74375650 - GOIA-
Nl.‘ ‘GO
CNPJ: 10.796.115/0001-98
PROCESSO: 25351.067272/2010-52 AUTORIZ/MS: 1.08224.4

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AUROBINDO PHARMA PRODUTOS
TICOS LTDA

ET(\I)D‘E‘{E(,O VIA PRINCIPAL 6B, QD 9, MODULOS 1215, BLO-
BAIRRO: D.»S\L'\ CEP: 75813
1 7030001

FARMACEU-

32135 - ANAPOLIS/GO

9
.304185/2007-34 AUTORIZ/AMS: 1.07106.1
LASSE R
: INSUMOS FARMACE
b R: INSUMOS FARMACEUTICH
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICCS
EM’OPT;\R INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPOR' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMDRES/\ CGM Transportes, Logistica e Locagdes de Equipamen-
tos Lida - Epp
ENDERECO: AV: Siio Francisco 61 conj 42
BAIRRO: Centro CEP: 11013201 - SANTOS/SP
CNPJ: 10.438.110/0001-93
PROCESSO: 25351.090122/2012-54 AUTORIZ/AMS: 1.09222.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BBS Comércio de Medicaroentos LT
}:NDERE(O rod sc 301 km 05 sala 201
245000 - ARAQUARISC

MEDICAMENTO
MEDICAMENTO
DICAMENTO

ME

b‘(:’EDIR INSLIMOS l'/\Rr\I}\(IIE (8
EMPRESA. PTGDONT DO BRASIL IMPORTADORAY LT
ENDERECO: ALAMEDA PUCURUL, N° 166

iga 10102014090100101

SO: 23010.126312/2001-43 AUTORIZ/MS: 1.05323.7 PITALARES LTDA ME BAIRR ” > H -

ATIVIDADE/CLASSE ENDERECO: RUA 40 S/N°, QUADRA 19, LOTE 25 RY\S O: TAMBORE EMPRESARIAL CEP: 06460100 BAR!

ARMAZENAR: MEDICAMENTO BAIRRQ; JARDIM A VISTA CEP: 74912120 - APARECIDA CNPI: 06.019.906/0001-34 .

[{151 RIBUIR: MEBDICAMENTO DE GOIAMI '\/(1(1 PROCESS 5351.110404/2006-35 AUTORIZ/MS: 1.06581.4

ko MEDIC. O CNPJ: 1240 30001 -50 ATIVIDADE/CLASSE
PROCESSO: 703372/2011-50 AUTORIZ/MS: 1.09084.7 ARMAZENAR: MEDICAMENTO H
ATIVIDADEC r\SbE DISTRIBUIR: MEDICAMENTGS {
umento pede ser verificado no endereco eletrdnico http:/iwnviv.in. gov. bpanenticidade hint, De assinado digital conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, cue nstitut 2 ﬁ

Infrasstrutura de Chavses Piiblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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DATAVISA
Autorizacoes e Cadastro

Anvisa Divulga  Servicos

Areas de Atuacdo

Legislagdo

CEP: 18606710 - BOTUCATU/SP

DADOS DA EMPRESA i
Razdo Social CHPJ
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271.474/0001-82
Enderego Completo Telefone
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, NO 1218 - VL $T THEREZINHA MENINO JESUS |f 14 38140512

Responsavel Técnico
SILENE MONARI

Responsavel Legal

LUCIANO RODRIGUES ROSEIRQ FRAGUAS

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N°
1.09.236-2

Data do Cadastro
16/07/2012

Situacio
ATIVA

N° do Processo
25351.180176/2012-42

Cadastro
Comum

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

[ [voar] |1

[ Nova Consulia] |

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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RESOLUCAO - RE N° 2,686, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso das atribuigses que Ihe conferem o Decreto de nomeagio de 9 de
maio de 2014, du Presidenta da Repiblica, publicado no DOU de 12
de rzaio de 2(u4 ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N3 1,
de 24 de julbo de 2013, tendo em Vista 0 disposto no inwiso T do art.
52 e no incise I, § 1° do art. 39 do Regimento Interno da ANVISA,
aprovado nos termos da ResolugBo da Diretoria (alegmdﬁ - RDC
N*29 de 21 de julio de 2015, publicada no DOU de 23 de julho de
2013, resolve:

Art. 19 Conceder Autonza;:\o Espeual para Empresas de
Medi ¢ de lusomos Far no anexo des-
ta Resolugho, de acordo com a Portaria n". 344 de 12 de maio de
1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibigdes & restrigdes
estahelecidas,

Art. 2* Esta Resolugto entrs em vigor na data de sua pu~
blicagio,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: AMT ADMINISTRACAO, MATERIAIS E TRANS-

PORTES LTDA,

ENDERECO: Rua Walter Emesto, u* 115 - QD 07, Lote 12C

BAIRRQO: Cia/Sul CEP: 437060000 - SIMOES FILHO/BA

CNPJ 96.797.428/0001-86

PROCESS(: 235351.570006/2015-03 AUTORIZ/MS: 1.14629.6

ATIVIDADE/CLASS!

ARMAZEMAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMA(,ELJTI(_O\/MEDKAMENTO

RE Prati, Donaduzzi & Cia

ENDER, CO: Avenida Piloto Pereira Tim, n® 848, complemenio A

BAIRRO: Parque de Exposicdes CEP: 59146480 - PARNAMI-

RIM/RN

CNPJ: 73.856.393/0020-29

PROCESSQ: 25351,568685/2015-11 AUTORIZ/MS: 1.14616.1

ATIVIDADE/ 5

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

valdequimica produtos quimicos lida

- av professor francisce morato, 1813

B.\IRRO butanta CEP: 05513200 - SAQ PAULO/SP

N 365.816/0002-02

$1.570392/2015-14 AUTORIZ/MS: 1.14632.5
SE

AR: INSUMOS FARMACEUTICOS

“SA: POLYSEND IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE
S FARMACEUTICOS LTDA ME

ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, N 301 BLOCO 3
BAIRRO: LAGDA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU-

LISTA/SP

CNPJ: 21921392/ 0061-40

PROCESSC: $1.563879/2015-29 AUTORIZ/MS: 1.14622.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEN
DISTRIBU.
I'_\PEDRR:

NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

AR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
SICAFLA COMERCIQO DE PRODUTOS FARMACEU-

ENDERECO: Rua Oliva Maia n° 81 APT 101

BAIRRO: Madareira CEP: 21370030 - RIO DE JANEIRCG/RY

CNPE 03.828.079/0001-31

PROCESSQ: 253 Sl 363695/2015-31 AUTORIZ/MS: 1.14620.3
SSE

DICAMENTO
DICAMENTO
VITORIAFARMA LTDA - ME
; RUA ANGELO BORGO, 72
BAIRRO: SANTA INES CEP: 20105014 - VIL_A,“ELHAFES
CONPI: 09.031.497:0001-80

PROCESSO: 25351.557558/2015-41 AUTOR
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MERICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -
D\PEDIR MEDICAMENTO H
§ SSAL Prati, DonadLu;”&”
o R

: E

AR: MEDICAMENTO
: MEDICAMENTO
MEBICAMENTO

: Prati, Donaduzzi & Cia Lida

Avenida Parque, 240, Anexo 103 B

ito (I)r(;duwtrul CEP: 58082030 - JOAC PESSOA/PE

3-7
PROC F\SO 5351.568764/2015-63 AUTORIZ/MS: 1.14615.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
iA: CELGENE BRASIL PRODUTOS FARMACEUTICOS

ENDERECO: RUA TRINDADE, 125 - BLOCO: 5 E 6

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

CNPS: 17.625.281/0002-51

PROCESS(: 25351.363873/2015-64 AUTORIZ/MS: 1.14623.4
ATTVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARM:\CQL]TICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N* 2,687, DE 15 DE SETEMBRO DE 2015

QO Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Savitdtia, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de noraeagio de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repiblics, publicado no DOU de 12
de majo de 2014, ¢ a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC N°34,
de 24 de julho de 2015, tendo em vista o disposto no incise I do art.
52 ¢ no inciso 1, § I° do art. 59 do Regimento Interno da ANVISA,
aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada - PDC
N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU de 23 de jullo de
2015, resolve:

Art. 1° Alterar Antorizago Hspecial para Empresas de Me-
dicamentos e de Tnsuinos Farmacéuticos, constantes no anexo desta
Resolugiio.

Art. 2° BEsta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECO: RUA MANOEL DEODORG PINHEIRG MACHADO,
Ne 1218

BAIRRCG: VL ST THEREZINHA MENINO JESUS CEP: 18606710
- BOTUCATU/SP

CNPJ: 14.271.474/0001-32

PROCESSO: 25351.370590/2012-25 AUTORIZ/MS: 1.23167.1 &
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TALENT EXPRESS LOGISTICA 1N§B’Q§ﬁ[}‘\’ EIRE-

i
ENDLRE( O: RUA SANTA CLARA, 215 -,

B.‘\lI(RO: PARQUE INDUSTRIAL
COTIA/SP

CONPj: 17.337.993/0001-94
PROCESSO: 25351.515607/2¢ A3
ATIVIDADE/CLASSE o
ARMAZENAR: INSUMOS AL EUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS “FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: AP'ITA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES UFDA - ME
:NDERE(}.Q&R{B;—TCnemP Carlos Augusto $/N lote 715

BAIRRO: BIM ALCANTARA CEP: 24451045 - SAO GON-

iR}
%’7 I 8.963/0001-74

s PR@LE‘ESO 25351.463795/2014-88 AUTORIZ/MS: 1.11226.4

RIVIDADE/CLASSE

RMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IFW TRANSPORTADORA LTDA

ENDERECO: AV, RICARDO ANNONI FILHO N 1754
BAIRRO: JARDIM PATRICIA CEP: 37750000 - MACHADOMG
CNPI: 25.861.063/0001-63

PROCESSO: 25351.439051/2014-89 AUTORIZ/MS: 1.10975.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAQ - RE N° 2,688, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015

O Diretor da Agéneia Nagciomy de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de nomeagio de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repdblica, publicado no DOU de 12
de mato de 2014, e a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N°31,
de 24 de jutho de 2013, tendo em vista o disposto no inciso 1 do art,
32 e no inciso 1, § 1° do art. 39 do Regimento Interno da ANVISA,
aprovado nos termos da Resolucgdo da Diretoria Colegiada - RDC
N°29 de 21 de jutho de 2015, publicada no DOU de 23 de julho de
2013, resolve;

Arl 1% fodeferic o Pedido de Autorizacio Especial para
Empresas de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, constantes no
anexo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugio enwa em vigor na data de sua pu-
blicagiio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA STLVA MOUTINHO

£ mado de 2014, da Pr
e B

ANEXQ

EMPRESA: OM BOAT LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA
ENDERECO: rua alvaro maia n 2166 sala §

BAIRRO: adrianopolis CEP: 69057035 - MANAUS/AM

CNPJ 17.026.05 130

PROCESSO: 25351.554260/2015-15

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentago de relatério de inspegio ou Jocwnento equivalents

que ateste o ciunprimento dos requisitos téenicos para us atividades e

classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitéria local competente

conforme disposto wo artige 15° ¢ artigo 18° da RDC n” 16/2014.

EMPRESA: PIEMAR DO VALE TRANSPORTES LTDA - ME

ENDERECO: RUA KOICHI MATSUMURA, N* 172

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 12235180 - SAO JOSE DO3
CAMPOS/SP

CNPJ: 21.902.967/0001-39 |
PROCESSO: 130/2015.33

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

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Indeferido com base uo artigo 10° da RDC n° 16/2014, O UNP.

peticionado ndo se refere ao sstabelecimento nbjem do pedido. :
CNPJ indicedo no formulirio de petigdo difere do CNPJI que cobsiz i
no relatdrio de inspegiio anexado.
EMPRESA: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA /
ENDERECO: AV. EUGENIO BORGE
BAIRRO: ARSENAL CEP: 2475100
CNPJ: 73.663.650/0001-90
PROCESSO: 23351.570923/20%
SITE DISPENSACAO: w; X
MOTIVO DO INDEFE 2O:

Indeferido com baae@rf_—ghgc 10° da RDC v 16/2014. O CNP)
peticionado nio se o estabelecimento objeto do pedido. in-
dicado no fon}é);ﬁﬁ‘néﬁ? peticiic ¢ documentaglio anexada.

RESOLULH:

u}iO GONCALO/RI

T N° 2.689, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013

=N ﬁa:

% Diretor da Agéneia MNacional de Vigilancia Sanitaria, o
0 d‘xs"smbmqoes que lhe Lonferem o Decrew de nomeagio de 9 de
idl da Rey blicado no DOU de 12
Fhaio de 2014, e a Resolugdo dr D;remm (,oleﬂxad RDC Ne31,
“4 de julho de 2015, tendo em vista o disposto no inciso [ do art,
2 e to inciso I, § 19 do art. 59 do Regimento Interno da ANVISA,
apmvudo nos termos da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DQU de 23 de julho de
2015, resalve:

Art, 1° Todeferit o Pedido de Alteragdo de Autorizagdo Es-
pecial para Empresas de Medicamentos € de Tasumos Farmacéut
constantes 1o anexo desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pe-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: United medical ltda

ENDERECO: Rodovia br 153 s'n km +12 parte b subpazte p
BAIRRO: pq cahx(opohs CEP: 75135040 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 239/0005. 70

PROC: ESSO. 25351.585573/2013-99
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade saniviria local
competente, ndo o cumprimento dos requisitos enicos pars
distribuir medicamentos sob controle especial, conforme disposto no
artigo 15" ¢ artigo 158° da RDC n® 16/2014.

RESOLUCAO - RE N° 2.650, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigiidncia Sanitaria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de noweagdo de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repiblica, publicado no D()U de 12
de maio de 7(114 e a Resolugdo da Diretoria Cole; RDC N3,
de 24 de jutho de 2015, tendo em vista o disposto no inciso 11 do art,
52 e vio inciso L § 17 do art. 59 do Regimento hiterno da ANVISA,
aprovado nos termos da Resolugho da Diretoria Colpgiada - RDC
N°29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU dgf23 Ne jullo de
2015, tesotve:

Art. 1° lndeterir o Pedido de Renovagdh de Aylorizagio k

Sua pu-

Especial para Empresas de Medicamentos e de Ihsumos Hartng
ticos, constantes no anexo desta Resolugdo.
Art. 2° Esta Resoluclio entra e vigor pa dauta o
blicag#o.
JOSE CARLOS MAGALHAES D

SILVIAVOUTINHO

ANEXQ

EMPRESA: N, PRODUTOS FAR-
MACEUTE |#

ENDERECO: AV SERGIO LUIZ PESSOA BRAGA N 6440-B A
BM’RO ANTARES CEP: 57048025 - MACEIQVAL \
CNP): 07.224.991/0011-07 :
PROCESSO: 25351.0284975/2013-23

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio cumprimenio da exigéneia formulada sob o nimero de noti-
ficagGo 0389142/15-9, contrariando os artigos 6° e 11° da RDC »°
20472005,

AZARIA DISTRIBUIDORA DE
DA

Este dacumento pode ser verificado no enderego eletrdnico bitp:/iwwsvin govbratenicidade b, D

pelo cadigo 10102013092800077

agsinado di

tmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, gque institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.




N° 197, segunda-feira, 13 de outubro de 2014

Didrio Oficial da Unifio - suplemento

‘;}‘n’ ‘l'(’
LSS 1677-7042 63 ‘f@mw‘

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Gemini Indistria de Insumos Farmacéuticos Ltda
ENDERECO: Via Primaria 4D, S/N - QUADRA 0SA - MODULOS
1ET

BAIRRO: DAIA CEP: 75133390 - ANAPOLIS/GO

CNPE: 10.690.195/0001-00

PROCESSO: 25351.739924/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23648.2
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARI “EUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: MILLENIUM COMERCIAL LTDA
ENDERECO: RUA BASILIO DA GAMA n° 58, LOTE
BATRRO: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164083 - SERRA/ES
CNPJ: 02.632.609/0001-09

PROCESSO: 25351.065144/2003-82 AUTORIZ/MS: 1.21347.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LL MEDICAL COMERCIOQ DE MEDICAMENTOS

3 RUA SAO PAULQO, 2029
FLORESTA CEP: 89211370 - JOINVILLE/SC
19/0001-55
1.435251/2013-91 AUTORIZMS: 1.23478.3
ASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMA TICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: VITALIFE PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES
LTDA
ENDERECO: AVENIDA FERNANDGO FERRARI N° 545
BAIRRO: VILA CITY NOVA FASE CEP: 94930075 - CACHOEI-
RINHA/RS
CNPJ: 93 815.124/0001-06
PROCESS 1.356321/2013-94 AUTORIZ/MS: 1.23452.4
ATIVIRADE/CLASSE

AZENAR: MEDICAMENTO
BUR: MEDICAMENTO
1t MEDICAMENTC
RTAR: MEDICAMENTO
: ELT LILLY DO BRASIL LTDA
ENDERECO: AVENIDA MORUMBI , N* §264
z BROOKLIN CEP: 64703602 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 40,613/000 144
PROCESSO: 25351.663261/55-74 AUTORIZ/MS: 1.20030.7
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTG
PEDIR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
PORTAR: INSUMOS F\RMA"EUTIL EDICAMENTO
l/\B RICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS: AMENTO
IMPORTAR: INSUMOS RARMACEUTICOS/MEDIC AMENTO

odente de Inspecio San bria
feridas pela Porarma o 1021, de 1§
o disposto no art. 108 ¢ no \ncm
o aprovado ros termos do
17 650 de 29 de maio de 2014, publicada ne DO’
2014 ¢ suas alteragdes, e

considerando © art. 50 da Lei n.° 6.
1976, bem como o mclso VIL do art. 77
Jjaneire de 199

Art. 17 der Renoyi;
Empresas de Medicament lusqn
u0 anexo desta Resolugd:

13 de seiembro de
2 9.782, de 26 de

blic

I- PORT, C \O LTDA\ ME
hNDl:RI:(,O RUA BARTOLOMEU LOURENCO DE GUSMAG,

: BOQUEIRAQ CEPF: 81730040 - CURITIBA/FR
C NI’J 07.829.706/0001-00
PROCESSO 04? 070710 2006-81 AUTORIZ/MS: 1.06704.0

MEL)K AMENTO
R: MEDHCAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

!:MPIU:QA DAMEDI-DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS L

ENDE!\E(,O RUA PAR/ \NA Ne 299

BAIRRO: CENTRQ CEP: $5501074 - PATO BRANCO/PR

CNPJ: 95.368.320/0001-05

PROCESSO: 25023.070038/2002-00 AUTORIZ/MS: 1.21426.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: CENTRO-OESTE FARMA DISTRIBUIDORA DE ME-
DICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: STRC TRECHO 02 CONIUNTO D LOTE 09/10
BAIRRO: GUARA CEP: 71225524 - BRASILIA/DF

CNPJ $79/0001-30

PROCE 25351.309339/2009-04 AUTORIZ/MS: 1.22411.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SILVA E GOMES LOGISTICA E TRANSPORTES 1.T-

DA

ENDERECO: RUA 03 QD 29 LT03 .
BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853150 - GOIA-
NIA/GO

CNPi: 07.139.471/0003-96

PROCESSO: 25351 252886/2013-08 AUTORIZ/MS: 1.23408.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GIGA LOCACOES E AGENCIAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA SAD PAULO N° 43 - GALPAG

BAIRRO: POSSE CEP: 26030260 - NOVA IGUACU/RS

CNPJ: 00.9 01-90

PROCESSO: 1.507638/2011-16 AUTOKIZMS: 1.22955.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida Paulo Prado, 853

BAIRRO: Santo Antonio CEP: 13290000 - LOUVEIRA/SP
CNPJ: 12.442.716/0001-28 ;
PROCESSO: 25351.796350/2010-17 AUTORIZ/MS: 1.22797.1 &
ATIVIDADE/CLASSE -
ARMAZENAR: MEDICAMENTO g
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO E
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EI\I’EPRESA: MAXIMUM - TRANSPORTES & LOG
EPP

ENDEREQO: RUA JAMES CLERK MAXWEL
BATRRO: TECHNO PARK CEP: 130693802 cﬁusvmwﬁp
CNPJ: 12.140.826/0001-33
PROCESSO: 25351.368356/2012-18 3}%512 f5: 1231758
SE
A%

ATIVIDADE/CL.
TRANSPORTAR: INSUMOS E (,fU’l ICOS/MEDICAMEN-
TO =

EMPRESA: DMC le"RlB DO A DE MEDICAMENTOS B

CORRELATOS
ENDERECO: AVENIB ALDAS JUNIOR, 27 SALA 02
CEP: 99700000 - ERECHIM/RS

BAIRRO: TRES VEN
CNPJ: 16.970.959/001-3

PROCESS®: ?5351’@160018/2013 18 AUTORIZ/AS: 1.23471.9
ATIVIDABE/CBASSE

MEDI AMENTO

3

ENDERECQO: RUA SIMAD TAMM, 285

%{:\H}RO: CACHOEIRINHA CEP: 31130230 - BELO HORIZON-
MG

CNPI: 11.442.931/0001-66

PROCESSO: 25351.549825/2010-26 AUTORIZ/MS: 1.22660.6

ATIVIDJ\DEJCLAS;E

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO | .

EMPRESA: RINAMED - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS

HOSPITALARES LTDA - EPP

ENDERECO: RUA UIRAPURLL N° 156

BAIRRO: CENTRO CEP: 86701010 - ARAPONGAS/PR

CNP3: 03.583.301/0001-83

PROCESSO: 25351.491710/2013-28 AUTORIZ/MS: 1.23482.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTG

’lliivcl‘P\RE_I A AMERICAN FARMA DISTRIBUIDORA FARMACEL-
i A

ENDERECO: AV. LUIZ AVELINO PEREIRA, N 1171, TABU-

LEIRO NOVO GRANJA N° 33

e,

APRES
| ENDERECO: RUA CURITIBA 21 QD.65 LT.13

BAIRRO: TABULEIRO DOS MARTINS CEP: 57081131 - MA-
CEIO/AL
CNPI: 03.551.937/0002-24
PROCESS(: 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
ENDERE(O: RUA BERNARDO MASCARENHAS, N°829, DE-
POSITO 06
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FORA/MG
CNPI: 05.767.719/0001-76
PROCESSO: 25331.115332/2009-31 AUTORIZ/MS: 1.22284.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E,
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL
ENDERECO: av independencia lot 28 de agosto n® 45

BAIRRO: coqueiro CEP: 67000000 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: 18.606.861/0001-83 L
PROCESSO: 23351.629617/2013-31 AUTORIZ/MS: 1.23562.4
ATIVIDADE/CLASSE =
ARMAZENAR: MEDICAMENTO,
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 2+
EXPEDIR: MEDICAMENTQ=%, ¥ =
EMPRESA: ABBVIE FARI LEIJTKA LTDA.
ENDERECO: AV, GUILX LG, 1.935 - lo. ANDAR -

§

BLOYO
%
O CEP: 03802140 - SAQ PAULO/SP

C
BAIRR() SANTO A
)

PEDRR: MEDICA\MENTO
EXRPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
“EMPRESA: HA, SILVA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA-
LARES LTDA
ENDERECO: AVENIDA BRASIL, N° 5705

INA 05 CEP: §7015280 - MARINGA/PR

5/0001-00
5953/2013-48 AUTORIZ/MS: 1.23445.1
ATIVIDAD
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: XLOG EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIBUICAC
LTDA
ENDERECCO: RUA JOSE CARLOTTO, 104
BAIRRQ: ATUBA CEP: $3326270 - PINHAIS/PR
CNPJ: 07.950.059/0001-90
PROCESSO: 25023.024866/2009-49 AUTORIZ/MS: 1223540
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: 2 ALIANCAS ARMAZENS GERAIS LTDA
ENDERECO: RUA EURICO DE SOUZA LEAQ, 120 - Gaipdzs A a

AIRRO: MANGUINHOS CEP: 21041200 - RIO DE JANER
O/R§

‘NPJ: 60.719.887/0002-53

PROCESSO: 25351.038623/2003-57 AUTORIZ/MS: 1.21285.5

2I\TIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
SA: VOLPT DISTRIBUTDORA DE DROGAS LTDA

AIRRO: JARDIM GUANABARA CEP. 74675260 - GOIA-
IAGO
PJ: 64.533.797/0002-56
ROCESSO: 25351 .442848/2013-38 AUTORIZ/MS: 1.23534.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

XPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BAIANA MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA MARTINS DE OLIVEIRA N° 129, 1
MENTO BOSKE DOS KIOSKES, LOTES 6 E 7
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42700000 - LAURO DE
TAS/BA
CNPI: 05.431.013/0001-39
PROCESSO: 23351.363041/2006-59 AUTORIZ/MS: 1.21814p
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JAMARI COMERCIO E EMP!\‘E\IDi\AENIO‘\ ir-
DA- EPP
ENDERECO: AVENIDA JAMARI 23
BAIRRO: SETOR 0i CEP: 76*{/0163 - ARIQUEMES’RD
CNPJ: 13.287.659/0001-54
PROCESSO: 25331.534632/2011-73 AUTORIZ/MS: 1.22978.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

=8digo 1102014101300063

e docmmenio pode ser verificado no enderego eletrdnico hupy/fwww.in.govbyantenticidide hirai, D assi

digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que imstitui a
Lifraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil,
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S e DATAVISA
: i Feier vin . o
b AR, Autorizacdes e Cadastio
Institucional Anvisa Divalga  Servicos  Aveas de Atuacio Legisla¢do
DADOS DA EMPRESA
Razdo Social CNPJ
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271,474/0001-82
Endereco Completo Telefone
RUA MANOEL DEODORQ PINHEIRC MACHADO, NO 1218 - VL ST THEREZINHA MENINO JESUS |14 38140512
CEP: 18606710 - BOTUCATU/SP

Responsavel Técnico
SILENE MONARI

Responsavel Legal
LUCIANO RODRIGUES ROSEIRO FRAGUAS

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N°
1.23.167-1

Data do Cadastro
27/08/2012

Situagdo
ATIVA

N©° do Processo
25351.370590/2012-25

Cadastro
Especial

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

~ Medicamento

EXPEDIR

- Medicamento

[ [voltar] ||

[ Nova Consulta ]

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

i
i
]




@g FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NCEN CNPJ: 14.271.474/0001-82 LE.: 224.091.620.114

. RUA MANQEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 — VL. S. BENEDITO - BOTUCATU 8P,
?W’“ TELEFONE: 14 3814-0512 - e-mail: licitacoes@fragnari.com.br

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N2 020/2023
PROCESSO LICITATORIO 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-XS5P/SP e do CPF n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 —Jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que estd em situagdo regular
perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observéncia do disposto no inciso
XXX, do artigo 72 da Constituicio Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo
27 da Lein2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

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

114.271.474/0001-821

Botucatu, 03 de maio de 2023 FRAGNARI DISTRIBLIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

~ . Manoel Doedors Pinhelio Machado n® 1218

\? ; Vi, Sta. Tereginha do Menlng Jesus
‘ CEP: 18.606-710 - Bofucalu - 5P

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Celso Bueno da Silva

RG: 16.922.871-X

Representante Legal




VX FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NCEY CNPJ: 14.271.474/0001-82  LE.: 224.091.620.114
, RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 - VL. S, BENEDITO - BOTUCATU SP,
%m TELEFONE: 14 3814-0512 - e-mail: licitacoes@fragnari.com.br
Lok o denion

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N2 020/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 068/2023

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ n?
14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA
SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de
dentidade n2 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 — Jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de S3o
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato
impeditivo quanto a nossa participagdo no presente edital e que, ndo fomos declarados
inidéneos e ndo estamos impedidos de contratar com esta administracdo, nos
comprometendo a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser expressdo da verdade, assino o presente.

[14.271.474/0001-821

FRAGNAR!I DISTRIBUIDORA

Botucatu, 03 de maio de 2023 DE MEDICAMENTOS LTDA
R Manoel Decdore Pinhelro Machado p° 1218

Vi Sia. Terezinhs do Menino Jesus
L», CEP: 18608710 - Botucaty - SP mg
MM\\ <. A\
™~ g <
,_.c::}%\ )

- Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
’ Celso Bueno da Silva

RG: 16.922.871-X

Representante Legal

(=N




FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 14.271.474/00601-82 LE.: 224.091.620.114

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

DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N2 020/2023
PROCESSO LICITATORIO 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 n? 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 —Jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, CEP: 14090-342, DECLARA que, se vencedor entregard para assinatura da Ata de
precos, Autorizacdo de Funcionamento expedida pela ANVISA/MS — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saide, conforme estabelece 0 Art. 21 da Lei Federal
5991, de 17 de dezembro de 1973 e Licenga sanitdria em vigor, emitida pela Autoridade
Sanitdria Municipal ou Estadual, conforme o caso, segundo o que dispde a Portaria no.
2814/GM de 29 de maio de 1998, expedida pelo Ministério da Satde.

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

Botucatu, 03 de maio de 2023

[14.271.474/0001-82]

FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DEMEDICAMENTOS LTDA
- \\< —_ R. Banoe! Deodoro Pinhalre Mechado n° 1218
* . St Torerinhs do fening Josus

CER: 18.808.710 - Botucaty - 5P

Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Celso Bueno da Silva

RG: 16.922.871-X

Representante Legal




y?; @ FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
N “'V; CNPJ: 14.271.474/0001-82 LE.: 224.091.620.114

, RUA MANOEL DEODORO PINHEIRQ MACHADO, 1218 ~ VL. S. BENEDITO - BOTUCATU 5P,
* e TELEFONE: 14 3814-0512 - e-mail: licitacoes@fragnari.com.br

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDICOES DO EDITAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N© 020/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 068/2023

A empresa Fragnari Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita no CNPJ n¢
14.271.474/0001-82, por intermédio de seu representante legal o Sr. CELSO BUENO DA
SILVA, brasileiro, casado, representante comercial, portador (a) da Carteira de
ldentidade n® 16.922.871-XSSP/SP e do CPF n? 444.086.336-15, residente e domiciliado
na Rua Wenceslau Braz, 436 — Jd. Paulistano, municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, CEP: 14090-342 DECLARA que,

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

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

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

4.271.474/0001-82]

FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

7. Banosl Deodors Pinhelro Machatlo n® 1218

- Vi Sta. Teraeinka de Monine fosus
”E CEP: 18.606-710 - Botucaty - 5P

Botucatu, 03 de maio de 2023

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