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ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PBEX Transportes Logistica ¢ Servigos LTDA EPP
ENDERECO: Rodovia Vice Prefeito Hermenegilde Tonoli, o 2950,
Km 6450, Bloco 11, Sala 02

BAIRRO: Paineiras CEP: 13295000 - ITUPEVA/SP

CNPJ: 05.622.244/0001-20

PROCESSO: 28351.011788/2015.49 AUTORIZ/MS: 1.13326.2
ATIVIDADE/CLASSE .

'l‘gANSPORI'AR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

NOVA ERA EXPRESS TRANSPORTES UFDA-EPP
DERECO: AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK,
5101
BAIRRQ: CEP: - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 11.453.787/0001-63
PROCESSO; 25351.010766/2015-50 AUTORIZ/MS: 1.13322.8

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Orthonews Cinlirgicos ¢ Ortopédicos Lida- ME
ENDERECO: rua Eugénia Nery 710
BAIRRQ: CEP: - BELO HORIZONTEMG
CNPJ 11.453.725/0001-62
PROCESSO: 25351.006435/2015-55 AUTORIZ/MS: 1.13354.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO,,
EXPEDIR: MEDICAMENT® 2
EMPRESA: SAUDE HOSP %A@'D STRIBUIDORA FARMA-
CEUTICA LTDA .
ENDERECO: RUA SANTO COLSE!
BAIRRO: CENTRO CEP 36962490 - IM{EE‘I‘ ORAMG
CNPJ: 12.491.751/0001-37
PROCESSO: 25351.011847/2015-57 AUTORE’M 13329.3
ATIVIDADE/CLASSE %
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CAPMED COMERCIQ ATACADISTA DE Mﬁ%fa
MENTOS 1.TDA %
ENDERECO: RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N° 354
BAIRRO: CENTRO CEP: 58326000 - CAAPORA/PB @
CM’J 06.270,654/0001-11 K
PROCESSO: 25351.022301/2015-60 AUTORIZ/MS: 1.13386.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: transportadora celestino vodrigues ltda me
ENDERECO: avenida rodrigues alves, 54-66
BAIRRO: distrito insdastrial CEP: 17034285 - BAURU/SP
('NPJ: 01.783.197/0001-45

ROCESSO: 25351.787625/2014-67 AUTORIZ/MS: 1.13369.1
A’l TVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
FXPRESA HYPERFARMA DXS’I'KTBI'ICAO E SERVICOS LT-
ENDERECO: ALAMEDA CONDE DE PORTO ALEGRE, 2532
ISSUA‘I{Ré}’O BOA VISTA CEP: 09561001 - SAO CAETANC DO
CNPJ: 03.784.61940001-22
PROCESSO: 25351.785298/2014-68 AUTORIZ/MS: 1. 113"03
Aerll)ADI- /CLASSE

MAZENAR: MEDICAMENTO

DTSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTADORA TRANSBABI LTDA - EPP
~O: Avenida Doutor Sylvio de Aguiar Maya n® 766

BAIRRO: Distriio Industrial CEP: 13920000 - PEDREIRA/SP

CNPI: 03.658.600/0001-30

PROCESSO: 25351.018111/2015-76 AUTORIZMS: 1.13387.3
ATTVIDADE/CLASSE .

%&NSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAN

EMPRESA: PORTOPHARMA COMERCIO DE MEDICAMEN]

LTDA
ENDEREGO: RUA BECO JOSE PARIS N.° 339 DEP 06
BAIRRO: SARANDI CEP: 91140310 - PORTO ALEGRE/RS
CNPI: 11.136.568/0001-50
PROCESSO: 25331,733128/2014-76 AUTORIZ/MS: 1.13337.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MULTE-DROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA
ENDERECO: RUA DEPUTADO ANDRE DE ALMEIDA, N°624
BAIRRO:"OURO PRETO CEP: 31330330 - BELO HORIZON-
CNPJ: 09.573.689/0001-18
PROCESSO: 25351.007314/2015-85 AUTORIZ/MS: 1.13336.7
ATIVIDADE/CLASSE

ZENAR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: BRANDOLIS - COMERCIO IMPORTACAO E DiS-
TRIBUICAO LTDA
ENDERECO: RUA NATALE CAPELATIO N° 69
BAIRRO: VILA PAGANO CEP: 13277230 - VALINHOS/SP

N-

CNPI: 57.795.114/0001-92

PROCESSO: 25351.006938/2015-85 AUTORIZ/MS: 1.13342.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
[MPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA FR]‘ITAS & CRUZ LTDA - MF

X,
MOSSOR() /RN
1.13373.4

CNPJ: 03.647.696/0001-30

PROCESSO: 25351.022297/2015-86 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICA\{EI_‘\_I('I)'O

DISTRIBUIR: MEDICA
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ddu comercio ¢ distribuidora de medicamentos ltda epp
ENDERE venida nossa senhora de nazareth, 2690, loja 1
BAIRRO: SAQUAREMA/R)

CNPJ: 18.017.575/0001-82

PROCESSO: 25351.011916/2015-87 AUTORIZ/MS: 1.13343.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RYNUS NOROESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA, S/N |
BAIRRO: GABRY CEP: 28470000 - TO ANTONIO DE PA-
DUAMRJ

CNPY: 07.134.040/0001-86

PROCESSO: 25351.015739/2015-88 AUTORIZ/MS: 1.13358.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDH{ MEDICAMENTO

SLESTE COMERCIAL L

UA VIRIAT (,()RRHA QD 17 LT 1-07, CASA

02
BAIRRO: cidade satelite sao huiz CEP: 74920510 - APARECIDA DE

GOIA\HA‘
CNPJ: l 058/0001-45
mOCESSO 75351 014734/2015 89 AUTORIZ/MS: 1.13330.5

TIVIDADE/CLASSE
MWMENAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
‘DIST : INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIRY mﬁl’MO? FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
RESACPHOSPODONT LTDA.

Vi AYRTON SENNA N° 4148

APIM ?(;g CEP: 59080100 - NATAL/RN
15 1
PROCESSO: 2335100 /2015-96 AUTORIZ/MS: 1.13352.1
ATIVIDADE/CLASS)
ARMAZENAR: MEL !JA

EXPEDIR: MEDICAMEN
EMPRESA SOQUI’VHL-& L. 3
(:O: AVENIDA DR, JA IROS, N

ENDERE! 200
BAIRRO: DIST. IND. ULYSSES QI ES CCP 15092602 -~
SAQ JOSE DO RIO PR}-L().SP g(;

CNPJ: §9.225.268/0001-74 %
PROCESSO: 25351.008252/2015-97 AUTOR
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR:

MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. distribvidora esplanada ltda ~ me
ENDERECO: RUA AFONSO PENA N° 2147 A

BAIRRO: centro CEP: 35010000 - GOVERNADOR VAL»\“D%"?

RES/MG
CNPJ: 21.137
PROCESS
ATIVIDADE/CLA

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KRAFT SPINE COMERCIAL, IMPORTACAQO E EX-
PORTAGCAO LIDA - EPP

H\,J;)PRFCO RUA TITO LIVIO N° 61, ESCRITORIO 7, LOJAS 6,
BAIRRO: VILA PAULISTA CEP: 04361040 - SAQ PAULO/SP
CNP¥ 1 9/0001-70

PROC! : 25351.007278/2015-98 AUTORIZ/MS: 1.13328.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

$7/0001-33
§351.011895/2015-98 AUTORIZ/MS: 1.13339.8
E

RESOLUCAD - RE N° 181, DE 22 DE JANEIRO DE 2015

O Superintendente de Tnspege Sanitiriz no uso de seas
atribuigdes lcgam conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no ari. 108 ¢ no invise I, § 1” do
art. 6° do Regimenio Inlerno aprovado nos termos do Anexo I da
Portaria 0° 630 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
Jjunho de 2014 e suas alteragdes, e

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso ViL, do art. 7° da Lei n.° 9782, de 26 de
janeiro de 1999 resolve:

T Alterar Amonm‘,ao de Funcionamenio pard Em-
presas de M A e de do
anexo desta Resolugio.

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

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: MEDMAIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LThA

ENDERECO: RL*\ ROMALI\O JOAO DA ROSA N° 700, QUA-
DRA B, LOTE N

BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133516 - PALHOCA/SC
CNPJ: 10.583.596/0001-53

PROCESSO: 25024.000656/2009-01 AUTORIZ/MS: 1.08118.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ 3 .
EMPRESA: BIOTEC BIOLOGICA INDUSTRIA FARMACEUTI-
CA

E'\DERECO RLA DESVIO BUCAREST N° 615, QUADRA N°*
1 .

255, LOTE N
BAIRRO: JARDIM NOVQ MUNDO CEP: 74703100 - GOIA-
NIA/GO
CNPI: 10.446.715/0001-04
PROCESSQ: 25351.164547/2014-06 AUTORIZ/MS: 1.06917.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTG
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EVONIK DEGUSSA BRASIL LTDA.
ENDERECO: ALAMEDA CAMPINAS, N° 579, 3° - 12° ANDAR
BAIRRO: JARDIM PAULISTA CEP: 01404000 - SAQ PAULO/SP
CNPE 62.695.036/0001-94
PROCESSO: 25351.644904/2014-13 AUTORIZ/MS: 1.12952.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEU'['XCOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACI:UTXCOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREQO: QUADRA 1112 SUL, QI J, AL 05, LOTE 07 (ARSE

115) S/IN
BAIRRO: DISTRITO ECO INDUSTRIAL CEP: 77024171 = PAL-
MAS/TO

CNPJ: 09.192.829/0001-08

PROCESSO: 25351.446294/2012-14 AUTORIZ/MS: 1.09364.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

£MPRESA: FERREIRA SERVICOS DE TRANSPORTES EIRELI -

EPP
%\DERECO RUA L, LOTEAMENTO CANTG DO MAINA, QUA-

RA 15

(AI(T;I[{AO CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 5"013483 ~
CET

CNPJ: 06.112.736/0001-38

PROCESSO: 25351.716095/2014-2% AUTORIZ/MS: 1.12949.9
ATIVIDADE/CLA

SSE .
 YTRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO
EMPRESA: ONE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
'EP

: AV CRUZADA BANDEIRANTES, 195
A JOVINA CER: 06705140 -~ COTIA/SP
.010/0001-34

3 ERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECO: AVE!

N 5,
BAIRRO: CENTRO (‘ER’LL}% 0 - RIO CLARO/SP
CNPL: 73.081.382/0001-07 %
PROCESSO: 25351 620276/26’?4,@%1110}111/% 1.12925.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAGEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTG
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: W COMERCIO E PISTRIBUICAO DE MEDICAMEN-

TOS S.A
ENDEREGO: RUA JOSE HERCULANO PEREIRA JUNIOR, N°
177

BAJRRO: LOURDES CEP: 35680213 - ITAUNAMG
CNPI: 16.813.834/0001-56

PROCESSO: 25351.321239/2009-76 AUTORIZ/MS: 1.07824.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ORTHOHEAD INSTRUMENTAIS E IMPLANTES Cl-
RURGICOS LTDA.

Té;’ggﬁREC O: RUA RUI BARBOSA, 747 COMERCIAL “A", TER-

Este documento pode ser verificado no enderego elewdnico http:/s i in.goviriunenticidade bt Dy

pelo cadigo 10102015012600086

MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

MA- |
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: ébgsultﬁs - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa. gov.br/#/empresas/250230481 9493/’?icnpj=8 18...

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razado Social CNPJ

PROFARMA SPECIALTY S.A. 81.887.838/0001-40 :
Endereco Completo Telefone
RUA JOAO BETTEGA N° 6011, BARRACAO C, D - CIDADE INDUSTRIAL (41) 2169-4848 ;
DE CURITIBA CEP: 81.350-000 - CURITIBA/PR !
Responsavel Técnico Responsavel Legal ;
ADRIELLE ALVES MOSCARDI ' RAFAEL AUGUSTO KOSA TEIXEIRA o

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacdo ‘;
1.02.192-5 12/01/1994
N° do Processo Cadastro

25023.048194/93 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

® Medicamento |
Expedir o

e Medicamento
Transportar

¢ Medicamento

i
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Oficio N.° 218/2003
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% https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/466226071...
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0 c 3 3
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA |

e It

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Givil de Nascimentos e Obitos e Privativo de CasamentosE
Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em v1rtude
de Lei, efc... !

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cédigo de Autenticagcdo Digital' ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e
Registros do Estado da Parafba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N¢ 003/2014, determinando a insergéo de um‘
cédigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROFARMA SPECIALTY S.A tmhaI
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa PFIOFARMA
SPECIALTY S.A a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/07/2017 11:37:22 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos,f
de acordo com o Art. 12, 102 e seus §§ 12 e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado]
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poder4 ser solicitado diretamente a empresa PROFARMA SPECIALTY S.A ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta

Declarag:ao |
Codigo de Consulta desta Declaragéo: 784390
A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 26/07/2018 09:17:16 (hora local).

1Cadigo de Autenticagao Digital: 46622607170913440317-1 i
2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n? 8.935/94, Lei Federal n? 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n? 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n? 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bd88b68031 4ee5d06505006¢117ddd1920e3db84ec9c09a4d7e1324f890218fa8f64b2463cf1dbai99491c88
5dff932{389b43ebc14a9b8723e31d7d420501b1d
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EMPRESA: VERTICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA.

ENDERECO: RUA PADRE ANCHIETA N° 1.584, SALA 402
BAIRRO: CENTRO CEP: 95960000 - ENCANTADO/RS

CNPIJ: 21.774.568/0001-30

PROCESSO: 25351 486043/2016-01 AUTORIZ/MS: 1.16104.4
AT[VIDADFJCLAS

ARMAZE]

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IMIFARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS E COS-
METICOS S/A

ENDERECO: RODOVIA BR 316, KM 23/24 S/N°, GALPAO 02
BAIRRO: ITAPEPOCU CEP: 68795000 - BENEVIDES

CNPJ: 04.899.316/0342-84

PROCESSO: 25351.544168/2016-02 AUTORIZ/MS: 1.16112.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALTO MIUDESAS COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA 9 N° 54 LOTE 14 QUADRA 11 LOT RE-

SIDENCIAL PEDRO BORGES

BAIRRO: CEP: - ARAGUAfNAfro

CNPI; 06.144.877/0004-

PROCESSO: 25351, 536419/2016 05 AUTORIZ/MS: 1.16100.0
CLASSE

ARMAZE]
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDCOM COMERCIC DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES

ENDERECO: ALAMEDA DA ESPATODIAS 452 QD R2 LT 04
BA]R(;ROO ST RECR MAN BERN SAYAO CEP: 74681220 - GOIA-

CNPI: 25.211.499/0001-07

PROCESSO: 25351.555672/2016-06 AUTORIZ/MS: 1.16122.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:

EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR MEDICAMENTO

l%}fPRESA: RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LT-

ENDERECO: STRC SUL TR 04 CONJUNTO A LOTE 04 E 05
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL CEP: 71225541 - BRASILIA/DF

CNPJ: 44.914.992/0020-09

PROCESSO: 25351.536307/2016-06 AUTORIZ/MS: 1.16125.7

ATIVIDADE/CLASSE

TIORANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

%Rﬁlszgl; SPEED BOYS EXPRESS ENTREGAS RAPIDAS El-
ENDEREGO: AVENIDA JOAO PAULO I N° 1776

BAIRRO: JARDIM SANTA BARBARA CEP: 06817000 - EMBU
DAS ARTES/SP

CNPIJ: 01.358.518/0001-64

PROCESSO: 25351.544507/2016-06 AUTORIZ/MS: 1.16117.0
ATIVIDADE/CLASSE

%ANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULTO-
RIA EM SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA 103 LOTES 14, 15 E 16 S/N ROD ICO A
IGUATU
BAIRRO: CONJUNTO GAMA. CEP: 63430000 - ICO/CE
CNPJ: 10.495.121/0001-05
PROCESSO: 25351.566222/2016-06 AUTORIZMS: 1.16123.0
ATIVIDADE/CLASSE
AR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

E}\]\fEPRESA:‘ C. G. LIMA DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS -

ENDERECO: RUA EVARISTO BOUCINHA, NUMERO 95, SL J
BAIRRO: CENTRO CEP: 28860000 - CASIMIRO DE ABREU/RJ
CNPI: 21.777.287/0001-30

PROCESSO: 25351.568728/2016-07 AUTORIZ/MS: 1.16129.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ENTREGA FACIL EXPRESS LTDA - EPP
ENDERECO: RUA JOSE BAJERSKI, 260

BAIRRO: ABRANCHES CEP: 80220320 - CURITIBA/PR

CNPJ: 03.551.725/000247

PROCESSO: 25351.538338/2016-08 AUTORIZ/MS: 1.16111.8
ATIVIDADE/CLASSE

}'g{mspox'mc INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: MAIS SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA - ME

ENDERECO: AV. DULCE DINIZ N° 171

BAIRRO: LUZIA CEP: 49045440 - ARACAJU/SE

CNPJ: 14.261.377/0001-09

PROCESSOQ: 25351.554731/2016-08 AUTORIZ/MS: 1.161274
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: P G LIMA COM ME

ENDERECO: TV DOUTOR LAURO SODRE, N° 1050, ANDAR 1
SALA 1

BAIRRO: PIRAPORA CEP: 68740030 - CASTANHAL/PA

CNPJ: 23.493.764/0001-61

PROCESSO: 25351.536146/2016-08 AUTORIZ/MS: 1.16101.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: T.D. & V. COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-
LOGICOS E HOSPITALARES LTD

ENDERECO: RUA GARIBALDI N° 366

BAIRRO: SULBRASILEIRO CEP: 95520000 - OSORIO/RS
CNPJ: 10.696.932/0001-74

PROCESSO: 25351.537870/2016-09 AUTORIZ/MS: 1.16106.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ENH’RESA: M T PORTO COMERCIO E REPRESENTAGOES LT-
DA - EPP
ENDERECO: AVENIDA CONSTANTINO NERY 2389
BAIRRO: CHAPADA CEP: 69050001 - MANAUS/AM
CNPJ: 05,750.635/0001-20
PROCESSO: 25351.563223/2016-86 AUTORIZ/MS: 1.16120.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JANIO SANTOS DE B

ENDERECO: PRAGA GETULIO VARGAS N° 221, LOTE 44
BAIRRO: CIA 1 CEP: 43700000 - SIMOES FILHO/BA
CNPJ: 21.081.. 314/0001-36

PROCESSO: 25351.201550/2016-95 AUTORIZ/MS: 1.16096.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 3,420, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2016

f

O Gerente-Geral de Inspegao ¢ Fiscalizacdo Samténa 10 uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 2,198, de 30
de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do
Regimento Interno apmvado nos termos do Anexo I da Rnsoluqao da
Dllretuna Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, re-
solve:

de Me-

EMPRESA: SALUTE DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS E !
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDEI%ECO RUA MACEIO S/N°, ENTRE RUA DO SOL E RUA

AMAZONIA
BAIRRO: AGUAS LINDAS CEP: 67000001 - ANANINDEUA/PA | ‘
CNPJ: 18.606.861/0001-83 i
PROCESSO: 25351.629617/2013-31 AUTORIZ/MS: 1.23562.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO |
EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR- |
MACEUTICOS S/A
ENDERECO RUA NORMA DE ARAUJO BATISTA N° 951, SALA

BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58082260 - JOAO PES- |
SOA/PB

CNPJ: 45.453.214/0036-81 N

PROCESSO: 25351.617050/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.12278.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA DOS FRANCESES, N.° 13

BAIRRO: TIRIRICAL CEP: 65055085 - SAO LUIS/MA

CNPJ: 01.072.835/0005-43

PROCESSO: 25351.306469/2013-39 AUTORIZ/MS: 1.23411.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CONFIANGA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA

ENDERECO: RUA JURACY MAGALHAES,
BAIRRO: PONTO CENTRAL CEP: 44075115 FEIRA DE SAN-

TANA/BA

CNPJ: 08.561.881/0001-21

PROCESSO: 25351.099292/2016-40 AUTORIZ/MS: 1.15526.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALFALAGOS LTDA

ENDERECO: Avenida Alberto Vieira Romdo, n° 1.700
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 37135516 - ALFENAS/MG
CNPJ: 05.194.502/0001-14

PROCESSO: 25351.492033/2014-42 AUTORIZ/MS: 1.11460.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

para

Art. 1% A.lterar Amonzaz;ao [
e de

anexo desta
Resolugdo, de acnrdo com a Partana n°. 344 de 12 de maio de 1998
e suas obser as Ges e restrigdes esta-
belecidas,
Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

EMPRESA: PROFARMA SPECIALTY S.A

ENDERECO: Ruz josé oswaldo darwich N°239 Quadra 02 Lote 10
BAIRRO: Civit I CEP: 29168020 - SERRA/ES

CNPJ: 81.887.838/0007-36

PROCESSO: 25351.422588/2012-53 AUTORIZ/MS: 1.23165.3
A'I‘IVIDADEICLASSE

MARCELO VOGLER DE MORAES
ANEXO

EMPRESA: R.V. IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

ENDERECO: ROD. BR 153 S/N°, KM 5,5, GALPAO 08, MO-
DULOS 3/4, COND. LOG. GOIANIA BUSINESS PARK X
BAIRRO: JARDIM GUANABARA CEP: 74675000 - GOIA-

NIA/GO
CNPJ: 05.366.444/0013-00
PROCESSO: 25351 603281/2015-10 AUTORIZ/MS: 1.14667.7
ATIVIDADE/CLASSE
TSANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
T

EMPRESA: L AUTO CARGO TRANSPORTE RODOVIARIO S/A
ENDERECO: RUA ALDO DE MELO FREIRE, N° 1675

BAIRRO: CAPIM MACIO CEP: 59082030 - NATAURN

CNPI: 07.189.259/0001-71

PROCESSO: 25351.441301/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.10977.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DLM TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA CARVALHO, 8

BAIRRO: JARDIM DO BOSQUB CEP 94960567 - CACHOEL-
RINHA/RS

CNPIJ: 91.133.306/0001-71

PROCESSO: 25351.031669/2012-15 AUTORIZ/MS: 1.23061.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Line Express Transportes e Distribuicio Ltda
ENDERECO: Avenida Max Teixeira, n® 712

BAIRRO: Flores CEP: 69058415 - MANAUS/AM

CNPJ: 07.117.576/0007-78

PROCESSO: 25351 048666/20[4—55 AUTORIZ/MS: 1.01440.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: § S TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA
LTDA - EPP

ENDERECO: AV V 8 S/N QUADRA 320 LOTE 33

BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ CEP: 74937630 - APARECIDA
DE GOIANIA/

CNPJ: 09.461,008/0003-91

PROCESSO: 25351.007251/2015-61 AUTORIZ/MS: 1.13359.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMAR LOGISTICA LTDA - ME

ENDERECO: AV CALDAS JUNIOR N 934 PAVMTO PARTE SU-
PERIOR

BAIRRO: BOA VISTA CEP: 99714050 - ERECHIM/RS

CNPJ: 20.275.520/0001-14

PROCESSO: 25351.372301/2015-68 AUTORIZ/MS: 1.14237.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no

http:/fwww.in.govk

pelo cbdigo 19102016122600042

e

MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piiblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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26/12/2016

Consultas / Funcionamento de Empresa / Detalthes

Dados da Empresa

Razao Social

PROFARMA SPECIALTY S.A
CNP)

81.887.838/0007-36
Enderego Completo

Rua josé oswaldo darwich N°239 Quadra 02 Lote 10 - Civit | CEP: 29.168-020 - SERRA/ES
Telefone

(27) 3434-2360
Responsavel Técnico

PAMELA ANDRADE FELICIO
LIGIA BARCELOS DE SOUZA
Responsavel Legal

RAFAEL AUGUSTO KOSA TEIXEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.23.165-3
Data do Cadastro

Situagao

N° do Processo

25351.422588/2012-53
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

http://consultas.anvisa.gov.bri#fempresas/25351422588201253/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Voltar




% 17/95/2018

Processo

. Nome do Produto

| Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Piblico

¢ Principio
Ativo

Complemento
' Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
. Fabricacdo
| Viade
Administragio
Conservagio
Restrigio de
" prescrigio
Destinacio

Apresentagio
- fracionada

iy

- Nome da Empresa Detentora do
Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 204
Deialhe do Produto: PROLOPA
: PRODUTOS - CNP3 ; 33.009.945/0001- = Auterizacio . 1.00.100-4
ROCHE “ 23
QUIMICOS E
FARMACEUTICOS
. S.A.
: 25992.018333/73 Categoria Regulatdria Data do registro 16/10/2001 -
PROLOPA 101000064 Vencimento do registro | 08/2021

Registro

. CLORIDRATO DE BENSERAZIDA, LEVODOPA : Medicamento de referéncia .

- ANTIPARKINSONIANOS ATC

- * Bula Paciente Bula Profissional

Registro - Forma Farmac@utica Data de

Apresentagio © Validade
¢ Publicagiio
: 200 MG + 50 MG COM CTFR VD AMB X ' 1010000640066 - COMPRIMIDO SIMPLES : 16/10/2001 | 24 meses

LEVODOPA
CLORIDRATO DE BENSERAZIDA

e Priméaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S. A. - 33.009.945/0023-39 - RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

' ORAL

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

” Venda sob Prescrigio Médica

Comercial

Nzo

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201833373/?nomeProduto=PROLCPA

1/3




« pag 17/05/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-
<o CNC Apresentagio i Registre : Forma Farmac@utica Data de | Validade
L) ; . Publica¢io

S ; 7 © 100 MG + 25 MG CAP DURA LIB PROL CT FR VD : 1010000640071 : 16/10/2001 ° 36 meses
AMB X 30 axiva
N : Apresentacio , Registro - Forma Farmacéutica " Datade Validade
; ; : Publicagdo
8 | 100 MG + 25 MG CAP GELAT DURA LIBPROL ' 1010000640088 : CAPSULA GELATINOSA DURA COM ' 16/10/2001 = 36 meses
{ CTFRVD AMB X 100 i MICROGRANULOS
: (CANCELADA) <=
N° . Apresentagdo * Registro - Forma Farmacéutica Data de : Validade
‘ Publicagdo
9 : 200 MG +50 MG COM CT FR VD AMB X - 1010000640096 COMPRIMIDO SIMPLES 16/10/2001 ° 36 meses
150 5,0 i
: N° Apresentagio Registro  Forma Farmac@utica Data de . Validade
! Publicagio
10 200 MG + 50 MG COM CT BL AL/AL X ¢ 1010000640101 - COMPRIMIDO SIMPLES i 16/10/2001 . 36 meses
30 conert . )
N°® Apresentaciio Registro Forma Farmacéutica Datade ! Validade
; * Publicagdo
11 200 MG + 50 MG COM CT BL AL/AL X : 1010000640118 = COMPRIMIDO SIMPLES 16/10/2001 : 36 meses
: ) 1A D CADUCA : :
hd N Apresentacio . Registro Forma Farmac@utica . Data de . Validade
: : Publicaciio
a4 ; 12 ¢ 100 MG +25 MG 'COM SUS CT FR VD AMB X - 1010000640126 | COMPRIMIDO DISPERSIVEL 16/10/2001 24 meses
030 sriva
. - H : H
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201833373/?nomeProduto=PROLOPA S Teee 2/3




17/05/2018

-

LN

LN

Ne

14

15

17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

: Apresentagio . Registro Forma Farmactutica

100 MG + 25 MG COM DISP CT FR VD AMB X : COMPRIMIDO DISPERSIVEL

ELALRA OV QA

* Apresentaciio Registro Forma Farmacéutica

- 100 MG + 25 MG COM CTFR VD AMB X 1010000640142 : COMPRIMIDO SIMPLES

130 sea

Apresentacio ' Registre Forma Farmacéutica

100 MG +25 MG COM CTFR VD AMB X 60 « 1010000640150 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentaciio Registro - Forma Farmacfutica

100 MG +25SMG COM CTFR VD AMB X 90 sx:v 1010000640169 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentacio . Registre - Forma Farmacéutica

- 150 MG + (50MG + 50 MG) COM CAM TRIPLA 1010000640177 : COMPRIMIDO CAMADA TRIPLA

LIBMOD CTFR VD AMB X 30 ayiva

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201833373/?nomeProduto=PROLOPA

Data de

o= Publieaghio

16/10/2001

Data de
© Publieacio

16/10/2001

Data de

: 16/10/2001

_* Datade

Publicagio -

16/10/2001

Data de

Publicacdo

16/10/2001

Validade

36 meses

. Validade

© 36 meses

. Validade
Publica¢io

36 meses

Validade

36 meses

Vatidade

36 meses

Voltar

3/3
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ENDERECO: 10245 HICKMAN MILLS DRIVE, KANSAS CITY,
MISSOURI  64137-1418 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - CODIGO UNICO: A. 1009

EMPRESA SOLICITANTE: EM - CNPS: 57.507.378/0003-65
AUTORIZ/MS: 100235) - EXPEDIE TF(%) 1288717/17-0
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos n3o estéreis (Granel): Capsulas

SAS MENARINT MANUFACTURING

ENDERECO:; VIA SETTE SANTL, 3 - 50131 FIRENZI (FI) - PAIS:
ITALIA - CODIGO UNICO: A.0932
EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA
LIDA - CNPJ: 49.475,.833/0001-06

AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(s): 1442445/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DL I‘ABR{CACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
chueno Volume com Esterifizagdo Terminal

EMPRESA FABRICANTE: BUSHU PHARMACEUTICALS LTD.
ENDERECO: 950, HIROKIL ~OHAZA. MISATO-MACHI,
KODAMA-GUN, SAITAMA-KEN - PAlS: JAPAO - (“OIJI(‘D
UNICO: A.0202
EMPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA
LIDA - CNP3: 51.780.468/0001-87
AUTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 0287372/17-9
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis (Granely: Comprimidos
Revestidos
EMPRESA BARD PHARMACEUTICALS
LIMITED
FND}”RT‘CO UNIT 191, CAMBRIDGE SCIENCE PARK, MILTON
ROAD, CAMBRIDGE, CB4 OGW - PAIS: REING UNIDO -
COBIGO TNICO: A.1081
EMPRESA  SOLICITANTE:  MUNDIPHARMA  BRASIL
PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA - CNPRL
15.127.898/0001-30
AUTORIZ/MS: 1091981 - EXPEDIENTE(s): 0873624/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
gmcém}:mos Solidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
vestidos

FABRICANTE:

EMPRESA FABRICANTE: GLAXO OPERATIONS UX LIMITED
ENDERECO: PRIORY STREET, WARE, HERTFORDSHIRE, SG12
0DJ - PATS: REINO UNIDO - COBIGO UNICO: A.0378
EMPRESA SOLICITANTE: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA
- CNPJ: 33.247.743/0001-10

AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPEDIENTE(S): 0768673/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Sélidos ndo  estéreis:  Comprimidos:
Comprimidos Revestidos: Pds

EMPRESA FABRICANTE: HETERO LABS LIMITED, UNIT VI
ENDERECO: SY. NO. 410-411, TSHC FORMULATION SEZ,

POLEPALLY VILLAGE, JADCHERLA ‘vt‘\NDAL,

MAHABOOBNAGAR-DISTRICT, TELANGANA, INDIA - PATS:
IA - CODIGO UNICO: A.1276

EMPRESA SOLICITANTE: Camber Fermeceutica Ltda - CNPX;

24.633.934/0001-29

AUTORIZ/MS: 1165077 - EXPEDIENTE(s): 1065585/17-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Sélidos nao estéreis (Citotdxicos): Comprimidos

idos

EMPRESA FABRICANTE: HEYERC LABS LIMITED, UNIT VI
ENDERECO: SY. NO. 410-411, TSIC FORMULATION SEZ,
POLEPALLY VILLAGE, JADCHERLA MANDAL,
MAHABOOBNAGAR- DISTRICT, TELANGANA, INDIA - PAIS!
INDIA - CODIGO UNICO: A.1276

EMPRESA SOLICITANTE: Camber Farmaceutica Ltda - CNPI
24.633.934/0001-29

AUTORIZ/MS: 1165077 - EXPEDIENTE(s): 1065666/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis  (Citotdxicos):  Pés
Liofilizados; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com

l'sttnhz;u;m Terminal; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com
&0 Asséptica

Prepa

EMPRESA  FABRICANTE: PATHEON MANUFACTURING
SERVICES 11C

ENDERECO: §900 MARTIN LUTHER KING JR. HIGHWAY,
GREENVILLE, NORTH CAROLINA 27834 - PAfS: hbrADOS
UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0201

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PIERRE FABRE DO
BRASIL LTDA - CNPJ: 33.051.491/0001-59

AUTORIZ/MS: 1001629 - EXPEDIENTE(s):
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Citotdxicos) (Granel):
Solucies Parenterais de Pequeno Volumie com Preparagdo Asséptica

EMPRESA
1002351
ENDERECO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE
PROENCA, KM 08

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1612982/17-2

319978/17-1

"CNPI: 57.507.375/0003-65 - AUTORIZAMS:

_Embalagem secund

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Solidos  ndo  estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Capsulas;
Granulados: Pastilh: ; POs Efervescentes

EZEQUIEL DIAS - FUNED - Unidade IIT
~ CN 503.475/0001-01 - AUTORIZ/MS: 1012099
YNDERF(O RUA CONDE PEREIRA CARNEIRO, N° 80
ML;ISICH"IO BELO HORIZONTE - UF: MG - EXPEDIENTE(S):
0876665/17-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATI
MEDICAMENTO(S: Solidos nio estérei
Solidos nio estéreis (Embal
Comprimidos Revestido:

EMPRESA ABRICANTE:
INDUSTRIES LIMITED
ENDIE RECO: SEZ UNIT 1, A-41, INDUSTRIAL A
VIlIA, SAS.

G.
INDIA - CODIGO UNICO: AOSZI

S DE FABRICAGAO DE
Compr'mxdm
primaria; b

SUN PHARMACEUTICAL

727087172
BRICACAO DE
Comprimidas;

nano  estéreis:

Compmmdos Revesudos Cé\psulns

RESOLUGCAO-RE N° 117, PE 17 DE JANEIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegao ¢ Fiscalizagdo Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuicdes que the foram confenidas pela Portaria n®
1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposte no art. 54, 1,
§ I° da Resolugdo da Diretoria Colegiada « RDC n® 61 de 3 de
fevereiro de 2016,

Considerando o mlmpmmemo dos requisitos dispostos no art.
43, da Resolugdo RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

1° Conceder a(s) empresafs) constante(s) no ANEXO, a

Certifica cZo dc Boas Praticas de Fabricacdo por meio de sua re-
novagdo automdtica.

lidade de 2 (dois) anos

Certi o tem

L2°A
a pattir da sua pubhcaqio
Art. 3° Esta Resolugiio entra emn vigor na dawm de sua pu-
Dblicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: NOVO NORDISK PRODUCAC FARMACEUTICA DO
BRAS[L LTDA - CNPJ 16.921.603/0001-66 - AUTORIZ/MS:
1005742

FNDI'RT(O 'AVENIDA. C, N° 1413

ML] "91701 MONTES CLAROS - UF: MG - EXPEDIENTE(S):
1331329/

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOC DE
MEDICAMENTOS: Produtm C%EICIS Solucues Pmntcram de
Pequena Volume com P

de Pequeno Volume com Prepmc;uo Asséptma

20
DRI - EXPEDIENTES):

(llH(.’\l)U DE B() S PRATICAS ‘DE FABRICAGACG DE
MEDICAMENTOS: s nlo. estéreis: Solugles; Suspensbes;
Katopes

s Roche” Quinticas. ¢ Farmigeduticos' 8. AL -
39« AUTORIZMS: 1001004
Bandeirantes, o, 2000

R - UF: RJ - EXPEDIENTE(S)

FICADO DE BOAS PRATICAS DE
NTOS; ‘Fodll‘{b cm-rcxs

FABRKC
\nlugﬂcx Parentes

7. 7
ADO DB
INTOS:

BOAS PRA
Solidos:
- Clipsiting:
unpmmdo», ‘Comprimidos: Revéatidos

AS DL(: EABRICA

L 3
MED ety - (Embalagem. primdria;

RESOLUCAO-RE N° 118, DE {7 DE JANEIRO DE 2818

A Gerente-Geral de Inspe¢do ¢ FiscalizagBo Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das amibuicdes que ke foram conferidas pela Portariz n¢
1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado 4o disposto no art, 54, I,
§ 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC nr° 61 de 3 de
fevereiro de 2016,

N° 15, scgunda-feira, 22 de janciro de 2018

Considerand
ticas de Fzb

o
de Medi
de petigd bmetid
xegxsla@do vn,cnte resolve:
Aut, 1° Indeferir o(s) Pedxdo(;) de Certificacdo de Boas Pré-
ticas de Fabrcacio de M da(s) s)
no ANEX

imento dos

blicagdo.
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA |

- CNPJ: 29.346.301/0001-53 - AUTORIZ/MS: 1016957

ENDERECO: RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N° 459

M’U’NICfPIO: CAXIAS DO SUL - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
2210377/16-5

de Boas Pré- |
imento dog |
é :xuéhsc preconizados em |

Art, 2° Esta Resolucio entra em vigor na data de sua pu- |

ASSUNTO 768 -~ MEDICAMENTOS - (Certificagio d¢ BPF) de

INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS

MOTWO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento so Art. 6% do !

RDC n* 3 3: ndo cumpre as Boas Préticas de Fabricacdo de
‘v{edxcmnemos em relagiio zos incisos VI e X do Art. 11; § 1° do Art.
72, inciso Vido § 2° do Ast. 203 ¢ Arts, §1, 223, 282, 299 468, 470,
477 ¢ 502 da RDC »° 17/2010.

RICANTE: FAMAR L'AIGLE

ENDERECGO: 2I N° 01. ROUTE DE CRULAL 61303 L'AIGLE
CEDEX - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.08]

EMPRESA SOLICITANTE: ABBOTT LABORAT (’)mos DO
BRASIL LTDA - CNPJ: 56.998.701/0001-16

AUTORIZ/MS: 1005531 - EXPEDIENTE(s): 0431856/17-1
ASSUNTO: 769 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS,
exceto MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento a0 § 1 do Art.
8 du RDC n° 39/2013.

RICANTE: YURIA-PHARM L

ENDERECO: 108, VERBOVETSKOGO STR., CHERKASSY,
UKRAINE, 18030 - PAIS: UCRANIA - CODIGO UNICO: A.{135
EMPRESA SOLICITANTE: UNO HEALTHCARR COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 13.109.151/0001-24
AUTORIZ/MS: 1092712 - EXPEDIENTE(s): 1331379/17-7
ASSUNTO; 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificacio_de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. 6° da
RDC p°® 39/2013 ¢ em desacordo a RDC n® 17/2010: ndo cumpm as
Boas Praticas de Fabricagdo em relagdo aos artigos 11, 12, 13, 14, 18,
19, 25, 69, 103, 117, 128, 134, 141, 156, 171, 201, 204 223, 243
258 298, 110 314 317, 321, 3”4 342, 420 491, 555, 561, 564, 567
569'¢ 573 da RDC 17/2010.

EMPRESA FABRICANTE: YURIA-PHARM L
ENDERECO: 108, VERBOVETSKOGO, STR CHERKASSY,
UKRAINE, 18030 - PAIS: UCRANIA - CODIGO "UNICO: A.1135
I‘\dPR.ESA SOLICITANTE: UNO HEALTHCARE COMERCTO DE
EDICAMENTOS LIDA. - CNPJ: 13.109.151/0001-24
AUT ORIZ/MS: 1092712 - EXPEDIENTE(s): 1504219/17-7
ASSUNTO: 7324 - MEDICAMENTOS, - (Certificagio de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de LIQUIDOS NAO BSTEREIS,
exceto MERCOSU!
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. €° da
RDC o° 39/2013 ¢ em desacordo a RDC n® 17/2010: ndo cumpre as
Boas Praticas de Fabricagdo em relagdo aos artigos 11, 13, 14, 18, 19,
25, 69, 103, 117, 141, 156, 171, 201, 204, 223, 243, 258, 298, 321,
49! 555, 561 564, 56" 569 ¢ 573 da RDC 17/2010.

EMPRESA FABRICANTE: NATCO PHARMA. LIMITED
ENDERECO: KO'I'HUR, MAHABOOBNAGAR  DISTRICT,
ANDHRA PRADESH - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A.0929
EMPRESA SOLIC] I’IA\IH‘. NATCOFARMA DO BRASIL LI“DA -
CNPJ: 08.157.293/0001-27

AUTORIZ/MS: 1082611 -~ EXPEDIENTE(s): 0220753/17-2
ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL

MOT{VO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. 6° da
RDC n® 39/2013 ¢ em desacordo com 2 RDC n° 17/2010: nio cumpre
as Boas Praticas de produtos estéreis em relagiio aos artigos Art. 250,
Art. 139, Art. 102, Art. 139, parfgrafo 2" do Art. 474, Incise XII, do
Art. 11, Art. 468, Art. 136 ¢ parigrafo 2° do Art. 136,

RESOLUCAO-RE N° 119, DE 17 DE JANEIRO DE 2018

A Gerente~Geral de 1 30 ¢ Fiscalizagio Sanitéria, Subs-
tituta, no use das atribvigdes que the foram conferidas pela Portaria n°®
1959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no ari. 54, I,
§ 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
favereire de 2016;

Consid fo o imento dos
ticas de Fabricagio p izados em legisk
de Medicamentos, resolve:

3

i de Boas Pri-
vigente, para a 4drea

Este docurs ificads no ends Jetrdni
pelo cddigo (}001201801 20{)084

hitprAvwwin.gov.br/autenticidade hival,

D

F il

MP z° 2.200-2 de 24/08/72001, que institi a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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M Profarma SpeCIalty

AmerisourceBergen

CNPJ: 81.887.838/0007-36 / |.E.: 082.851 .68-9

Rua José Oswaldo Darwich, 239 — Quadra 2; Loté 10

' CIVIT |, Serra, ES, CEP: 29168-020
Tel: +55 41 2169 4800

E-mail: Iicitacao@profarmaspecialty.corfn.br

A

PREFEITURA DE FRANCISCO BELTRAO
EDITAL DE PREGAO N° 085/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 335/2018
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PREGO ITEM UNITARIO

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS de medicamentos para dispensacdo gratuita, psicotrépicos%, e
injetaveis para as farmacias municipais e distribuicdo nas unidades municipais de satlide e UPAido

Municipio de Francisco Beltrao

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO

A'empresa PROFARMA SPECIALTY, com sede na Rua José Oswaldo Darwich, 239, Qd 2, Lote 10, CIVIT l,
Serra, ES, CEP: 29168-020, C.N.P.J. n°® 81.887.838/0007-36, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo eisté
sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéo, ciente da obrigatoriedade ‘ide
declarar ocorréncias posteriores. |

Serra/ES, 16 de maio de 2018.

RENAToLﬂE Mu LA BAPTISTA
Profarma Specialty
Analista de Licitagoes
CPF: 055.920.159-17 / RG: 9.370.756-7

PROFARMA"' '
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N Profarma Spemalty

AmerisourceBergen

CNPJ: 81.887.838/0007-36 / |.E.: 082.851 .68-9

Rua José Oswaldo Darwich, 239 — Quadra 2; Loté 10
CIVIT |, Serra, ES, CEP: 29168-020

Tel: +55 41 2169 4800

E-mail: Iicitacao@profarmaspecialty.corr";.br

A

PREFEITURA DE FRANCISCO BELTRAO
EDITAL DE PREGAO N° 085/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 335/2018
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PREGO ITEM UNITARIO

OBJETO: REGISTRO DE PREGCOS de medicamentos para dispenéagéo gratuita, psicotrépicos,% e
injetaveis para as farméacias municipais e distribuicdo nas unidades municipais de saide e UPA é:lo

Municipio de Francisco Beltrao

DECLARACAO DE REGULARIDADE NO MINISTERIO DO TRABALHO EM ATENDIMENTO AO
DISPOSTO NO ARTIGO 7°, INCISO XXXIil, DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa PROFARMA SPECIALTY, com sede na Rua José Oswaldo Darwich, 239, Qd 2, Lote 10, CIVITE 1,
Serra, ES, CEP: 29168-020, C.N.P.J. n° 81.887.838/0007-36, DECLARA, sob as penas da lei, para fins 50
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9. 854
de 27 de outubro de 1999, que n&o emprega menor de dezonto anos em trabalho noturno, perigoso ou msalubre

e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Serra/ES, 16 de maio de 2018.

RENATO OLA BAPTISTA

Profarma Specialty
Analista de Licitagdes
CPF: 055.920.159-17 / RG: 9.370.756-7
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ITEM 204

Prolopa®

(levodopa + cloridrato de benserazida)

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.
Comprimidos simples
200 mg + 50 mg
100 mg + 25 mg




Prolopa® nio deve ser associado a medicamentos antidepressivos da classe dos inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs) nio seletivos. Entretanto, inibidores seletivos da MAO-B, como a selegilina e
rasagilina, ou inibidores seletivos da MAO-A, como a moclobemida, nfo sdo contraindicados. A combinagdo
de inibidores da MAO-A ¢ MAO-B é equivalente a IMAOs nio seletivos e, portanto, ndo deve ser
administrada concomitantemente com Prolopa®.

Prolopa® ndo deve ser administrado a pacientes com doengas néo controladas nas glandulas
endé6crinas (produtoras de hormdnios), nos rins, no figado e no coragéo, assim como pacientes com
glaucoma de dngulo fechado (aumento da pressdo intraocular) ou com histéria de doengas
psiquiatricas com componente psicético.

Este medicamento é contraindicado para uso por mulheres gravidas ou em idade fértil na auséncia de
método contraceptivo adequado. Se ocorrer gravidez durante o tratamento com Prolopa®, o uso do
medicamento deve ser descontinuado, conforme orientagéo de seu médico.

Mies em tratamento com Prolopa® nio devem amamentar.

Este medicamento é contraindicado para menores de 25 anos de idade (o desenvolvimento 6sseo
deve estar completo).

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do
cirurgiao-dentista.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Nio faga uso deste medicamento sem prescrigio e acompanhamento médico. Pode ser que Prolopa®
ndo seja indicado para seu caso, o que s6 seu médico podera avaliar. Pela mesma razéo, ndo ceda nem
recomende este medicamento para outras pessoas.

Reagdes de hipersensibilidade podem ocorrer em individuos suscetiveis.

Antes de tomar Prolopa®, informe ao seu médico: se apresentar glaucoma de dngulo aberto (aumento
da pressdo intraocular, geralmente assintomatico); caso tenha que se submeter a uma cirurgia e
necessite de anestesia geral.

O uso de Prolopa® nio deve ser interrompido abruptamente. A interrupgdo abrupta pode produzir
quadro semelhante & sindrome neuroléptica maligna, que se caracteriza por febre muito alta (acima
de 40 °C), instabilidade autondmica (flutuagdes nas func¢des orginicas controladas pelo sistema
nervoso, tais como frequéncia cardiaca, pressdo arterial, produgéo de suor etc.), rigidez muscular
acentuada e disturbios psiquicos (como delirium), com possiveis alteragdes laboratoriais, incluindo
aumento de creatinofosfoquinase (CPK, enzima indicadora de dano muscular), e pode ser fatal.

Seu médico o informara caso seja necessaria a realizagdo de algum teste laboratorial para
monitoramento.

Efeitos sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas

A levodopa tem sido associada com sonoléncia e episédios de sono de inicio repentino, que muito
raramente, ocorrem durante as atividades dirias, em alguns casos, sem sinal de aviso ou percepcgéo
pelo paciente.

Pacientes tratados com levodopa e que apresentam sonoléncia e/ou episédios de sono de inicio
repentino devem ser advertidos para evitar dirigir veiculos ou se comprometer em atividades nas
quais a desatengdo pode colocé-los ou outros em risco de ferimento grave ou morte (por exemplo,
operar maquinas) até que esses episddios recorrerites e sonoléncia sejam resolvidos.

Medicamentos dopaminérgicos (que interferem com a atividade do neurotransmissor
dopamina)

Vicio em jogos de azar, libido aumentada e hipersexualidade tém sido relatados em pacientes com
doenga de Parkinson tratados com agonistas da dopamina (medicamentos que agem no receptor de
dopamina no cérebro). N&o ha relagdo causal estabelecida entre Prolopa®, o qual ndo é um agonista
da dopamina, e esses eventos. Entretanto, recomenda-se precaugdo, pois Prolopa® € um
medicamento dopaminérgico.

Potencial para dependéncia da droga ou abuso

Sindrome de desregulagiio dopaminérgica (irregularidade do sistema de recompensa do cérebro): um
pequeno nimero de pacientes sofre de distlrbio cognitivo (caracterizado, por exemplo, pela perda de
memoria) € alteragdes de comportamento que pode ser diretamente atribuido ao aumento da

o




Prolopa® comprimidos de 250 mg apresentam-se em forma cilindrica biconvexa, com coloragéo
vermelho pélido a fosco, levemente manchado, com gravagio “ROCHE” com hexdgono e ranhura
cruzada nitida em um dos lados e ranhura cruzada nitida no outro lado. _

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no praze de validade e vocé
observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se poderi utilizi-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Prolopa® deve ser administrado por via oral. Sempre que possivel Prolopa® deve ser tomado no
minimo 30 minutos antes ou 1 hora apés as refeigdes. Efeitos adversos gastrintestinais podem ocorrer
principalmente nos estagios iniciais do tratamento e podem ser controlados, em grande parte, com a
ingestdo de Prolopa® com um pequeno lanche (por exemplo, biscoitos) ou liquido, ou com o
aumento gradativo da dose.

Os comprimidos convencionais de Prolopa® BD e Prolopa® de 250 mg devem ser engolidos sem
mastigar. Eles podem ser partidos (sdo birranhurados) para facilitar a deglutigéo.

Posologia

Dose usual: o tratamento com Preleopa® deve ser iniciado gradualmente e a dose deve ser aumentada
gradativamente até otimizagdo do efeito.

Tratamento inicial: nos estagios iniciais da doenga de Parkinson, é recomendavel iniciar o
tratamento com % comprimido de Prolopa® BD (62,5 mg) ou % de comprimido de Prolopa® de 250
mg (62,5 mg), trés a quatro vezes ao dia.

A otimizago do efeito em geral é obtida com uma dose diéria de Prolopa® correspondente a faixa de 300 -
800 mg de levodopa + 75 - 200 mg de benserazida, dividida em trés ou mais administragdes. Podem ser
necessarias quatro a seis semanas para se atingir o efeito ideal.

Tratamento de manutengio: a dose média de manutengfio é de 1 comprimido de Prolopa® BD ou %2
comprimido de Prolopa® de 250 mg (125 mg), trés a seis vezes ao dia, ou seja, de 300 mg a 600 mg
de levodopa ao dia. Prolopa® BD ou Prolopa® de 250 mg podem ser substituidos por Prelopa® HBS ou
Prolopa® comprimido dispersivel, para otimizaggo do efeito.

Instrucdes posolégicas especiais: seu médico o instruira sobre a necessidade de ajuste de dose de
Prolopa® ou mesmo de outros medicamentos utilizados concomitantemente, assim como sobre o
procedimento adequado para a migragio de tratamento para as diferentes formas farmacéuticas de
Prolopa®.

Os pacientes devem ser cuidadosamente observados quanto a possiveis sintomas psiquidtricos
indesejaveis.

Uso em pacientes com insuficiéncia renal: no caso de insuficiéncia renal leve ou moderada ndo é
necessaria a redugio de dose.

Siga a orientacio de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracio do
tratamento.
Niao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Se vocé esquecer de tomar uma dose de Prolopa®, tome-a assim que se lembrar e retorne ao esquema de
tratamento habitual. Entretanto, se estiver quase no horario da préxima dose, pule a dose que vocé esqueceu e
tome a proxima dose no horério habitual. Ndo tome dose dobrada para compensar a que vocé esqueceu.

Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgio-
dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Prolopa® em geral é bem tolerado, mas eventualmente podem ocorrer efeitos indesejados, tais como
movimentos involuntérios, episédios psicéticos, angina pectoris (dor no peito de origem cardiaca),
constipacéo, perda de peso ¢ falta de ar. '

- P6s-comercializacio

Distirbios nos sistemas sanguineo e linfatico: anemia hemolitica (hemoglobina insuficiente para
manter oxigenagdo das células, decorrente de destrui¢do de glébulos vermelhos), leucopenia transitéria

.
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Esta bula foi aprovada pela ANVISA em 19/03/2018.
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Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagio

Sistema Integrado de Administragio de Servigos Gerais - SIASG
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentacio apresentada para registro no SICAF e
arquivada na UASG Cadastradora, que a situagdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

CNPJ / CPE: 04.355.394/0001-51 Validade do Cadastro:  25/02/2019
‘ Razdo Social / Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Domicilio Fiscal: 75353 - Curitiba PR

Unidade Cadastradora: 70019 - TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARANA

Atividade Econdémica: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE

USO HUMANO |

Endereco: RUA JOSE FERREIRA BARROS 89 - Curitiba - PR

Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Pablico™ Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

I- Credenciamento

II - Habilitagdo Juridica
. III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Validade: 13/10/2018
FGTS Validade: 09/06/2018
INSS Validade: 13/10/2018
Trabalhista ~ Validade: 24/11/2018 http://www.tst.jus.br/certidao
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Municipal:
Receita Estadual/Distrital Validade: 14/08/2018
Receita Municipal Validade: 13/08/2018
V - Qualificacio Técnica
VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira - Validade: 31/05/2018
fndices Calculados: SG =1.59; LG = 1.30; LC = 1.51

Patriménio Liquido: R$ 11.669.604,67

Emitido em: 29/05/2018 13:22 1 de 1

CPE: 060.021.899-63 Nome: NADIA APARECIDA DALL AGNOL
Ass:




PROHOSP

medicamentos & diagnodstica

HABILITACAO

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny ~ Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246— 3376 - licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br
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PROHOSP

medicamentos & diagnédstica

HABILITACAO JURIDICA

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny — Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246— 3376~ licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

| ESTADO DO PARANA /100332
COMARCA DE FAZENDA RIO GRANDE S

TABELIONATO DE NOTAS DE FAZENDA RIO GRANDE

Livro: 173-P

Marcelo Rodrigo Martins Siivério ~ Folha: 174
Tabelido Rubrica é !

BEUObéATO

TAS ' e
ARG Dggg\%aﬂé, hms -~ Baito Pioneiros - Tel (41) 3627-1364 / Fax: 41} :3#‘52725_859\k
PP L A

4364 | CEP 83833-012 - Fazenda Rio Grande - PR.

B i

PROCURAGAO PUBLICA QUE FAZ: PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA A
'FAVOR DE AFRANIO ANTUNES ARAUJO NA

4 g FORMA ABAIXO:
Tabeh ,
G seo OE(A {TE.':IACQ%Q&:E\ § A1 B A M, quantos este publico instrumento de
Pfocurag"é’bAfz afn, que aos vinte dias do més de Setembro do ano de dois mil e dezessete

(20/09/2017), nesta Cidade e Comarca de Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, em
Cartério, . compareceu como  outorgante: . PROHOSP - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o 11° 04.355.394/0002-32, com sede na Rua Maria Rodrigues n® 100, bairro
Olaria, na cidade do Rio de Janeiro-RJ; Filial | - na Rua José Ferreira de Barros n° 89, Vila
Fanny, na cidade de Curitiba-PR, CNPJ/MF n° 04.355.394/0001-51; Filial Il - na Rua
ltapagipe n° 552, bairro Concordia, na cidade do Belo Horizonte-MG, CNPJ/MF n°
04.355.304/0003-13; com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial
do Estado do Rio de Janeiro, sob n° 332.1003492-8 em 27/08/2017; Décima Segunda
Alteragao Contratual Consolidada arquivada sob n° 33210034928 em 27/08/2015; e,
Certidao Simplificada emitida pela Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro em
31/18/2017, as quais ficam arquivadas nesta Serventia, nas folhas 163 & 175 do livro 88
de zrquivo de contratos sociais; neste ato, de acordo com as cldusulas nona e décima da
mencionada décima segunda alteragdo contratual consolidada, representada por seu
Socio Administrador: NILTON RENATO GONCALVES ALVES, brasileiro, casado,
empresario, portador da cédula de identidade RG n® 2014553446/RS, inscrito no CPF/MF
sob o 1° 238.029.360-00, residente e domiciliado na Rua Almirante Abreu n® 377, ap. 501,
hairro Rio Branco, na cidade de Porto Alegre-RS, ora de passagem por esta Cidade e
Comarca: mediante documentos exibidos, a presente e seu representante, reconhecidos
como os proprios por mim, Escrevente e pelo Tabeligo que esta subscreve, do que dou fé.
Entao, pela outorgante, na forma representada, me foi dito que, por este publico
instrumento nomeia e constitui seu bastante procurador: AFRANIO ANTUNES ARAUJO,
brasileiro, divorciado, supervisor de vendas, portador da cédula de identidade RG n°
3.423.242-3/PR. inscrito no CPF/MF sob o n® 412.846.749-91, residente e domiciliado na
Rua Abrdo Winter n° 517, Casa 086, bairro Xaxim, na cidade de Curitiba-PR; a quem
confere: amplos, gerais e ilimitados poderes para fim especifico de representa-la perante
quaisquer reparticoes plblicas federais, estaduais, municipais, autarquias, alfandegas e
demais érgéos que se tornarem necessarios para a geréncia e administragéo dos negocios
pertencentes a outorgante, podendo para tanto dito procurador, pagar as contas, comprar
e vender mercadorias interessantes ao seu negoécio, promover cobrancas amigéveis e
judiciais, passar recibos e dar quitagbes, negociar junto a‘."qmais,quér'estabeiecimentos
bancarios, inclusive Banco Itati S/A, HSBC, Banco do Brasil, Banco Multiplo, podendo
representd-la perante repartigbes publicas e particulares em” geral, inclusive perante o

instituto Nacional de Seguridade Social, no Instituto Nacional de Propriedade in‘dustaﬁial,
nos orgaos de Imposto de Renda, Junta Comercial, empresas que detenham a exportag¢éo
do uso telefénico, Companhias de Energia elétrica e gas, contratar, fixar ordenados e
dispensar empregados, representa-la em quaisquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive
na Justica do Trabatho e no Conselho dos Contribuintes, patticipar de Licitagées,

Licitagbes Publicas, Concorrénciais, tomadas de Pregos, Cartas Convite, pregdes

|




EDERA

REPUBLICA F IVADO BRASIL 003324
5T ADG DO PARANA g

COMARCA DE'FAZENDA RIO GRANDE
TABELIONATO DE- NOTAS DE FAZENDA RIO GRANDE
g% /"\2 0 Livro: 173-¥

yd Vargem ﬁodrigo Martins Silvério  Folha: 176
7
£

Tabazlide Rubrica

F W
A ,
//{ / §E X
R %\1, }Qraiﬁé, ‘ﬁ{é']iﬁ @ps;m s;’gz;é:ms Tel (41} 362713647 Fax: (41) 3627-5859 »
N [ - H

: L | CEP 83833012 - Fazenda Rio Grande - PR _i
Y \y 7/ / _
EM TESTE Ut\!H D %A VERDADE FUNARPEN - SELO
L *w /” DIGITAL
( <\ ii"; \CI; 5&, «g2e3r.DPjrr.gVogLy |
G Controle: «pytHwW.fFID» |
LL“Z C%RLOS APAR&@ - 9 DE §0UZA - Consulte esse selo em
ES REVENJE,/‘H 'OLO%DO (. : __ http://funarpen.com.br |
S \ o™ S
,_E ' § z%
Me“%iﬁ e 600:° 3
VA GPF Jaerer®™ %
L - Zaywo:

TABCLiONATO
DE
MARf“Ei Q sn.végcgms




% fotw)pm ¢
o apresentad

@ SECRETARIA DE ESTADO.OB SEGURAN

£ ADMINISTRAGAD PENITENG o REGISTRO GERAL: -3,423.242-3 BATA DE EXPEDIGA: zs;aafée
r 3 T . . :
BEFTITUTO OF IENTIRIGAGAD, 50 PARANA nowe: AFRANIO ANTUNES ARAUJO |
FILAGAD: ANTONID-ANTUNES ARAUIO. ‘

IRANI APARECIDA PIMENTA DE ARAUIG

NATURALIDADE: NOVA ESPERANCAIPR DATA DE NASCIMENTC: 13/0271 %%S
\

DUC. ORIGEM:  COMARCA=JANDAIA DO SULPR, DA SEDE
CCASAV.ON=1286, LIVRG=238, FOLHASTH

OPF; 41284674581

CURITBAPR

BO TR ' ASBINATURA DO DIRETOR
CARTEIRA DE IDENTIDADE ; LEI NS 7.116 DE 20/06/83

Parand, 1503 - Fone |
Presauta fotocdpia &

1

‘

|

)

i

;

Tahalidn, i
;

i

i




003376

N2 do Protocoio

* 00-2017 /269142-7 01 novembro 2017
JUCERIA
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL GUANDO A SEDE FOR EN QUTRA UF) Utimo arquivamenta: Orgdo  |Calculado  [Pago |
33.2.1003492-8 1 33210034928 - 27/08/2015 Junta 376,00 376,00
Ti00 Juridico NIRE: 33.2.1003492-8 DNRC 21,00 21,00
ISoc;edade empresaria limitada | PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3
Porte Empresarial Boléfq(s): 102436798
INormaI j . 2?0488—DOF0-463F—A71A-F3BGSBZF796A
Nowe TERMO DE AUTENTICACAO
IPROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA :i* R
Cédigo Ato fventos e
002 Cod Qtde. |Descrigio do Ato/ Evento i i
051 1 alteracdo / Consolidagio de Contrato /. Estatuto . !
XXX XX . X)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)D(XXXXXXKXXXXXX i
XXX XX 'xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:otxxxxxxxxxxxxxxxx 8
XXX XX ;.- xxx);xitxkxxxxxxxxxxkxxxxixxxxxiibiiki&i(x)ca(‘f, !
XXX XX xxxxk)dcxxxxxxxxxxxxxxxmxnm(xxmx R :
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR MARCELO ﬂouR:Gusé ALVES PASTURA 508 0 NUMERO E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquivamento ‘chP} w : ‘lEnd'er‘e;o { Endereco completo PRI Bairro IMt‘x’niclpib/ : -] Estado
00003110109 04.355.394/0002—32 {Rua MARIA RODRIGUES 100 Otlaria :JRio de Jan_e;irjq R}
’ XXKHOKKKKNK XXX XK XXX [ X000000000000000KX 00K xxxxxxxxxkkixxxxxxxv;' RO Xx
XXXXIOOKXXX XKIOHO0U XXX - YOOOKHXXKXKKKNNHKRXKXKX . xxxm(mxxxxmotxxx:-. : xmxxxxxi_l_. XX
XXXXXXXKXKX XK XKXKKX] KKK XK. XIOOOOXOKKXXIOKKXKX T xxxxxmxxxx;ooo(xxx - Jxsooomsoo xx!
XXXXXXXHOK XKXXXI00/XH00K-XK 1 1o0o000onoo000o0000 XXXOO0XNK XX,
XXXXXXXXXHKK : XXkakiio&/m-ix XRXOCOKRIOBIIHOO0NK L IRKXXX00KX _ x®
XXKXKXKXKXK XX XXX/ XI00XK XXX 04X - froooooooo x|
XXOKKKXXNOK S(x.xxééf)?)«/xm-xx l xxxxxxxxxx R XX
XKXOKXXKRXX XXKXKX0 KIOK-XX + s X
XXXXXIHKKKKK xx.&x.kﬂ/ﬁxxﬁ-m < XOOOOKKIOBOOKRKRK [ sxxxxx000¢ XX
KXXXXXKAKHA xx.ikx;xki/k*xx-)o( OIOOKN XXX XX
XOXKXXXXKXK XX. XK. OO XXX XKOUOOKKK XX
XXXXXXXXXKK xx.xx><.xxx/)i>g$,o<-x§( : XKXXIOOOKK xx
XXOOKKXKKK XX XXX, X0/ XI0CKXX ROHHHNK xx
XXXXXXXXXXX xx.xxxAxxx/F)_qvgxx"‘-fxx\~ HIXXXHXXXXKK XX
XXXXIOKKKXX xx.xxx.xxx/xxxxfxx : X ¢ XXONKXXKX XX
XXXXXXKXKXX XXX XXX XXXK-XK XXX XXKXKKIHKRKKOHK XXXICOOKXKXDIKKKNK | RXXKXKXXKK xx |
XXXXIOOKKXX XK XXX XXX XAHKR=K | OOKHHKKIMKOHAKKXKKKKKXK XXKXXXXXKKKXIOOKKKK | XHOOKXKXXK XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX XKRKXK xxkxXxxxxxxXxxxxxxxXxxx - POBOSKEXIKXHXKKHKKRX Xx)(xxxxxxx XX
XOOKKXXXXKX XX XX OO/ XXX xxxxmxxx)ooocxxxxx)omx - [oocsacoooaaoonoo . [xxooooom xx
XXXKXOOKKKXX XX XXX XK XXKX-XX XIOXXIOOCKXXKIKXKKKXXXKK XXOKKKXNOKKKKXKRK | XKKXKIOOOKK XX
XXKHKXKNXXX XX XXX XXX XXX XOOOKXXXNXIHOOKNKKNX XXXXXXXXXXIOOOKKXXX | XI0OKXXXXX XX

A

)

L/

Bernardo Feljo §

%mpa!o Berwanger

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2017

N@ de Paginas

i
Capa N2 Péginas

17 H

N

00-2017/269142-7

7

DE wu(AS
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Observacio:

CENDA RIC

Junta Comercial do Estado do Eio de Janeirxo -

Empresa:

PROHOSP DISTRIBUIDORZ DE MEDICAMENTOS LTDA n
NIRE: 332.1003432-8 Protocolo: 00~2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2019 !

MARCELO RODRI
'—._

ELO gF

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em C1/11/2017 SOB O NUMERO 00003110109 e demais constantes do te me de

autenticacgdo.

Avtenticacdo:
Para validar o documento aces:se http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n°

A200AD2FE70CY77DF57C42A6329E95DD7511 6EEF2 1B3DC1D4F8D8EDEBS8B4012A
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ/MF n® 04.355.394/0001-51
NIRE 41 20452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)

NIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANE{RO)
13¢ RERRATIFICACAO ALTERA{;AO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
NILTON RENATO GONCALVES ALVES, brasileiro, casado sob o regime de
comunhéo’i\universal de bens, empresério portador da Carteira de identidade
RG n? 201: 455 344-6 SSP/RS, |n§gnto no CPF/MF sob o n? 238.029.360-00,
residente e domlcmado na Rua Almirante Abreu, 377, apartamento 501, CEP
90.420-010 em Porto Alegre/RS; MARCOS MARQUES RIBEIRO, brasileiro,
divorciado, empresario, portador da Carteira de Identidade RG n® 05.925.637-0
SSP/RJ, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 722.456.207-63, residente e domiciliado

na Rua José Eiras Pinheiro, 291, CEP 22.793-002, bairro Barra da Tijuca, na

cidade de Rio de Janeiro/RJ e GISELA MARIA GUEDES DANESI, brasileira, _
solteira, nascida em 21/11/1961, empreséaria, portadora da Carteira dé

Identidade RG n? 501.797.788-4 SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o™ nf
437.968.770-87, residente e domiciliado na Avenida Coronel Lucas de Oliveira,
1133, apartamento 401, CEP 90.440-010, em Porto Alegre/RS, Unicos sécios e
titulares da totalidade das quotas representativas do capital social da sociedade
empresarial que gira sob 0 nome empresarial de PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJMF sob o n® 04.355.394/0001-51, com sede na Rua.Maria Rodrigues,

100, CEP 21.031-490, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, com contrato social

afquivadb na Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro sob o NIRE
.339.0112504-8 e na Junta Comercial do Estado do Parand sob o NIRE
41 .2.6452504-1 de mtuo acordo resolvem rerratificar, alterar e consolidar o
contrato pnmmvo nos segumtes termos:

CLAUSULA PRIME!RA Altera-se o NIRE da Matriz em decorréncia de sua

transferéncia para a cidade do Rio de Janelro de NIRE 3390112504-8 para
NIRE 3321003492-8 P
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Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2017 ’

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em-01/11/2017 SOB @ NUMERO 00003110109 e demais constantes do termo de

autenticagdo.

Autenticacdo: A200AD2FE70C977DE57C42A6329E95DD7511 6EEF21B3DC1 DAF8DSEDEBSBA01 24

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ/MF n? 04.355,394/0001-51
NIRE 41 2 0452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)

NIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 09 RIO DE JANEIRO)
132 RERRATIFICAGAO, ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
100, CEP 21.031-490, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, com contrato social
arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro sob o NIRE
339.0112504-8 e na Junta Comercial do Estado do Paran& sob o NIRE
41.2,0452504-1", leia-se: “PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
04.355.394/0002-32, com sede na Rua Maria Rodrigues, 100, CEP 21.031-490,
na cidade do Rio de Janeiro/RJ, com contrato social arquivado na Junta

Comercial do Estado do Rio de Janeiro sob 0 NIRE 3321003492-8".

CLAUSULA QUARTA: Os sécios resolvem consolidar o Contrato Social, que
passa a vigorar com a seguinte redagio, estando expressamente revogadas
todas as disposigdes contratuais anteriores que colidirem com o presente
documento:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
(CNPJ/MF ne 04.355.394/0002-32
NIRE 3321003492-8
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

NILTON RENATO GONGALVES ALVES, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao universal de bens, empresério, portador da Carteira de Identidade
RG n? 201.455.344-6 SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o n? 238.029.360-00,
residente e domiciliado na Rua Almirante Abreu, 377, apartamento 501, CEP
90.420-810 em Porto Alegre/RS; MARCOS MARQUES RIBEIRO, brasileiro,
divorciado) empresdrio, portador da Carteira de Identidade RG n? 05.925.637-0
SSP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n® 722.456.207-63, residente e domiciliado
na Rua José Eiras Pinheiro, 291, CEP 22.793-002, bairro Barra da Tijuca, na
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Junta Comezrcial do ﬁstado do Rio de Janeira
Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEH.I-]S LTDA

FOI AF'XAWLTIMA FOLHA
NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2017/269142-7 Data do protocolow#A1/10/2017 ’

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 01/11/2017 SOB & NUMERO 00003110109 e demais constantes do termo de

autenticacgéo.

Autenticacd@o: A200AD2FE70C977DE57C42A6329E55L)7511 6EEF21B3DC1DAFSD8EDEBSE4012A : 1
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ/MF n° 04.355.394/0001-51 _
NIRE 41 2 0452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)
NIRE 33801125048 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO)
13° RERRATIFICAGAO, ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

04.355.394/0001-51); (3) Filial ll: Rua Itapagipe, 552, CEP 31.110-590, na
cidade de Belo Horizonte/MG (CNPJ/MF n° 04.355.394/0003-13).

CLAUSULA SEGUNDA: A socnedade tem como objeto social o comércio
atacadista, dlstnbulgao |mportagao e exportagdo de medicamentos, produtos
hospitalares e correlatos; comércio atacadista, distribuigdo, importagdo e
exportagdo de equipamentos hospitalares, laboratoriais e correlatos; comércio
atacadista, distribuigdo, importaééo de complementos e suplementos
alimenticios; representagio comercial € prestagéo de servicos em assessoria
de licitagbes e diagnéstico médico; assisténcia técnica, conserto e locagéo de
maquinas e equipamentos hospitalares e laboratoriais.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duracéo da sociedade é indeterminado,
iniciando suas atividades em 01 de margo de 2001.

i DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: O capital social & de R$ 600.000,00 (seiscentos mil
reais), dividido em 600.000 (seiscentas mil) quotas no valor nominal unitario de
R$1,00 (hum real), totalmente subscrito e integralizado, e assim distribuido

entre os socios:

sSOcIos QUOTAS VALOR (R$)
NILTON RENATO GONGCALVES ALVES 198.000 198.000,00
MARCOS MARQUES RIBEIRO 198.000 198.000,00
GISELA MARIA GUEDES DANESI 204.000 204.000,00
TOTAL 600.000 600.000,00
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Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA v h
NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2017 - ‘231.1[:5:4««'",.3
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 01/11/2017 SOB O NUMERO 00003110109 e demais constantes do termo de : / s
autenticacdo. Kraror S T———
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 00 33 0
CNPJ/MF n® 04.355.304/0001-51 03330
NIRE 41 20452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)
NIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO Dg RIO DE JANEIRO) }
13 RERRATIFICAGAO, ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
CLAUSULA SETIMA: As quotas da sociedade sio indivisiveis e ndo poderao
ser transferidas ou alienadas a qualquer titulo a terceiros sem o consentimento
de sécios que representem a maiqgia do capital social, expressando no préprio
instrumento de cess3o ou transferéncia, sendo ineficaz em relagao a sociedade
a cessao ou transferéncia de quotas sociais feita com infragao desta regra.

Paragrafo primeiro: A cessao ou:transferéncia de quotas sociais por doagdo
de sécios em favor de seus respectivos conjuges, ascendentes, descendentes
e colaterais de primeiro grau podera ser feita a qualquer tempo, e

independentemente do consentimento dos demais sécios quotistas.

Paragrafo segundo: Ressalvado o disposto no paragrafo anterior, na hipétese
de alienagao de quotas, é assegurado aos sécios o direito de preferéncia na
aquisicao, na proporgéo das quotas possuidas, em igualdade de condigdes, a
ser exercido na forma do paragrafo seguinte.

Paragrafo terceiro: O sécio que desejar transferir suas quotas no todo ou em
parte, devera notificar por escrito & sociedade, fornecendo o prego, forma e
. prazo de pagamerito, para que esta, pelos demais sécios, exerga o direito de
preferéncia, dentro de 90 (noventa) dias contados do recebimento da
notificagdo. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, e existindo o propésito de alienagéo a terceiro, o sécio devera
indicér_ a sociedade o nome e qualificagio do pretendente e todas as condigoes
. do neéi&cio, para ser apreciado e decidido pelos demais sécios o seu ingresso
ou nd@o na sociedade, sendo que, na hipbtese negativa, o sécio alienante tera o
direito & apuragdo e pagamento dos seus haveres, na forma do disposto na
Clausula Décima Terceira, abaixo.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ/MF n° 04.355.394/0001-51 i
NIRE 41 2 0452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)

NIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO)
132 RERRATIFICAGAOQ, ALTERAGAO E CONSOLIDAGAQ CONTRATUAL
Paragrafo quarto: A administragdo da sociedade podera ser exercida por
pessoas naturais, residentes no pais, s6cios ou néo, nomeados no contrato ou
alterag@o contratual ou em ato separado como ata de reunido ou assembleia
de socios, e neste caso a investiduira se dara mediante termo de posse no livro

de atas da administragéo.

CLAUSULA DECIMA: S3o investidos e empossados nos cargos de
administradores, dispensados da ’é’prestagéo de caugdo, os socios NILTON
RENATO GONGCALVES ALVES e MARCOS MARQUES RIBEIRO, ambos ja
qualiﬁcados, que declaram, neste ato, sob as penas da lei, ndo estarem
impedidos, por lei especial, de exercer a administrac&o da sociedade, nem de
estarem condenados ou sob efeito de condenagao a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos pliblicos, bem como por crime falimentar,
de prevaricacao, peita, suborno, concussdo, peculato, contra a economia
popular, ‘contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé plblica ou a propriedade.

VI. DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO E RESULTADOS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O exercicio social coincidira com o ano civil,
devendo, a 31 de dezembro de cada ano, ser elaborados o inventario, o
balango patrimonial e o balango de resuitado econdmico e, a critério dos
- -socios, distribuidos ou ndo os resultados apurados, na proporgdo de suas
* ‘quotas, ou em proporgao diferente decidida por consenso.

Paragrafo primeiro: Em qualquer época do ano a sociedade podera levantar
balarigo intermediario, com ou sem distribuigéo de lucros.
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Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2017

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 01/11/2017 SOB O NUMERO 00003110109 e demais constantes do termo de

autenticacdo.

Autenticacgao: A2OOADZFE7OC977DE57C42A6329E95DD75116EEF2183DCID4F8D8EDEBBB4012A
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocelo. Pag.
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ/MF n? 04,355.394/0001-51
NIRE 41 2 0452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)
NIRE 3380112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO)
13t RERRATIFICAGAO, ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

nos direifos e obrigagdes do 'séc'io falecido, incapaz, insolvente, falido ou
extinto, podendo nela se fazer representar, enquanto indiviso o quinhéo
respectivo, por um dentre eles devidamente credenciado pelos demais.

Paragrafo primeiro: Apurado por balango os haveres do sécio falecido com
base na situagéo patrimonial da sociedade & data da resolugéo (falecimento,
incapacidade, insolvéncia, falénciaiou extingéo), serdo eles pagos em doze
prestagbes mensais, iguais e sucessivas, acrescidas de juros de doze por
cento ao ano, vencendo-se a primeira prestagdo em cento e vinte dias apés a
apresentacao a sociedade da autorizagdo judicial para o recebimento.

Paragrafo segundo: Fica facultada, mediante consenso entre os sécios
remanescentes- que representem a maioria absoluta do capital social e os
herdeiros ou sucessores do sécio falécido, declarado incapaz, insolvente, falido
ou extinto, a aprovagdo de outras condigdes de pagamento, desde que ndo
afetem a situagiio econdmico-financeira da sociedade.

Paragrafo terceiro: E facultado o ingresso dos herdeiros ou sucessores na

sociedade, por consenso com o0s sécios remanescentes e se ndo houver -

qualquer impedimento de ordem legal.
Vill. DA RETIRADA DE SOCIO E APURAGCAO DE HAVERES

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Qualquer quotista tem o direito de retirar-se
a qualquer tempo da sociedade, independentemente de motivago, desde que
comunique por escrito a sua intencio com pré-aviso de sessenta dias, para

~apuragdo de seus haveres por balango especialmente levantado tomando por

base a situagdo patrimonial da sociedade na data da resolugao, e pagamento

Pagina 11 de 14
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Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: PROHOSP -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2017

CERTIFICO O ARQU1VAMENTO em 01/11/2017 SOB O NUMERC 000031101039 e demais constantes do termo de

autenticagdo.

Autenticacdo: AZUOADZFE7OC977DE57C42A6329E95DD75116EEF2lB3DC1D4F8D8EDEB8B40l2A
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n®°

de protocolo.

Pag.




PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ/MF n¢ 04.355.394/0001-51
NIRE 41 2 0452504 1 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA)
NIRE 3390112504-8 (JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO)
13? RERRATIFICAGAO, ALTERAGAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

3

decisdo tomada. O n3o comparecimento & assembleia ou A reunido serd
considerado rendncia ao direito de defesa.

X. DALIQUIDACAO

CLAUSULA DECIMA SEXTA: No caso de liquidagdo da sociedade, os
administradores seréo os liquidantes, procedendo-se conforme os artigos 1.102
e seguintes do Cédigo Civil. '

XI.. DA VERIFICAGAO DOS LIVROS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer sécio quotista tem o direito de
verificar os livros e documentos da sociedade, a qualquer tempo, bem como
receber os balancetes mensais e a demonstragéo financeira anual, e o
pertinente relatério de administracéo sobre as atividades e operagdes sociais.

Paragrafo anico: Qualquer socio quotista podera, as suas expensas, incumbir
pessoa credenciada, sob o compromisso de sigilo profissional, ou entdo
encarregar-se, ele préprio, da verificagdo dos livros e documentos da
sociedade.

Xil. DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECI/MA OITAVA: Os casos omissos no Contrato Social e no

Codigo Civil no capitulo das sociedades limitadas serdo regulados

supletivamente pelas normas e preceitos da Lei n? 6.404/1976, que rege as
~ sociedades por agdes.

Pagina 13 de 14
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Junta Comexcial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NIRE: 332.1003492-8 Protocclo: 00-2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2017

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 01/11/2017 SOB O NUMERO 00003110109 e demais constantes do termo de

|
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autenticacao.
AutenticagZo: A200AD2FE70CS77DES7C42A6329E95DD75116EEF21B3DC1DAFSDSEDERSB4012A
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: PROHOSP _DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2017/269142-7 Data do protocolo: 31/10/2017

CERTIFICO O ARQUIVAMENTC em 01/11/2017 SOB O NUMERO (08063110109 e demais constantes do termo de
autenticacgdo.
Autenticacdo: A200AD2FE70CY77DE57C42A6329E95DD75116EEF21B3DC1D4F8DSEDERSB4012A

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de ‘protocolo.




medicamentos & diagndstica

REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny — Curitiba/ Pr
Fone/ Fax:(41) 3246 - 3376 - licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificag&o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

A informac&o sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DEINSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DENSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] DATA 0 Ac:
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sk ok DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
33.12-1-03 - Manutengéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagédo
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.18-4-89 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos nao especificados
anteriormente

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestido empresarial, exceto consultoria técnica especifica

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE FERREIRA BARROS 89
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
81.030-320 VILA FANNY CURITIBA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(41) 3246-3376

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdkkk

SITUACAO CADASTRAL ' DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
deddeddkiid dekdhkkkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 11/04/2018 &s 08:07:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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07/05/2018 Emissédo do CICAD

GOVERNG DD ESTAn

Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscrlgéo lilc‘)”(/:AI.J.IICMS Gk Inscricdo CNPJ » Inicio das Atividades
90236213-44 B 04.355.394/0001-51 _ 06/2001

Empresé / Esfébelecimento -

Nome Emprésarial PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Titulo do Estabelecimento

Enderego do Estabelecimento RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 - FANNY - CEP 81030-320
FONE: (41) 3246-3376

Municipio de Instalagdo CURITIBA - PR, DESDE 06/2001

Qualificagao
’ Situagdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2001
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO

Atividade(s) Economica(s) 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Secundaria(s) do Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Quadro Societério

Tipo Inscrigéo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagéo
CPF 238.029.360-00 NILTON RENATO GONCALVES ALVES SOCIO-ADMINISTRADOR |
CPF 722.456.207-63 MARCOS MARQUES RIBEIRO SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 437.968.770-87 GISELA MARIA GUEDES DANESI séclo
i Estado do Parand
Este CICAD tem validade até 06/06/2018. A Condonneio fo Reedie do morado

CAD/ICMS N° 90236213-44

N . = . Emitido Eletronicamente via Internet
’ Os dados cadastrais deste estabelecimento poderéo ser confirmados via 07/05/2018 15:34:52

Internet www.fazenda.pr.gov.br .
ﬁ Dados transmitidos de forma segura
B Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?eincludeLinkFacit=S&eCadicms=9023621 344&eUser=29ED25EL
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 04.355.394/0002-32

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:02:50 do dia 16/04/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/10/2018.

Cddigo de controle da certidao: 0F69.C843.DD2C.E111

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNC DO EST;;\DO
a

R Certidao Negativa 63333

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 017910409-58

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 04.355.394/0001-51
Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias. |

Valida até 14/08/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via intemet Publica (16/04/2018 14:43:46)




16/04/2018 www5 . curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaocnegativa/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.355.394/0001-51
INSCRICAO MUNICIPAL: 423562-9

ENDERECO: R. JOSE FERREIRA DE BARROS, 89 - FANNY, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou ndo em DlV|da Atlva at' apresente data

A certiddo expedida em nome de Pessoa Jundlca abrange todos os estabelecumentos cadastrados no |
‘ Municipio de Curlt;ba . R ST : e

Certidao expedlda com base no Decreto n° 670/2012, de 30/04/2012

Esta certiddo compreende os‘Trlbutos Mobiliarios.. (Imposto sobre Servngos - ISS) lmoblllarlos (Imposto :
Predial Territorial ‘Urbano:= 1PTU, lmposto sobre a Transmissdo de Bens Imovels Inter-vivos - ITBI e
Contnbwgao de Melhorla) Taxas de Serv;gos e pelo Poder de Pohc:a e outros debltos mumcupals

CERTIDAO Ne: 123287[2018
EMITIDA EM: 161'04[2018; ‘

VALIDA ATE: 13!08!201 8

CODIGO DE AUTENT!C&DADE DA CERTIDAO E561.38 ’10F5.4ADE-0.33C2.6033.5EHA.92_1§.z£’ "

A autenticidade desta certldao devera ser confirmada na paglna ‘da Prefeltura Mumc:pal de Cuntlba na Internet, no endereco L
http:/iwww.curitiba.pr.gov.br - hnk Secretarlas / Fmangas

Reserva-se a Fazenda Mumclpal o dlrelto de co ar dlwdas postenormente constatadas mesmo as referentes a
. periodos compreend;dos nesta s Lo -

Certidao expedida pela mternet gratmtamente

http://www5.curitiba.pr.gov.br/gtmlcertidaohegativa/ 1M1




14/05/2018 hitps:/fwwvi.sifge.caixa.gov.or/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp
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CAIXA ECOMOIMICA FDE BAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04355394/0001-51
Razao Social: PROHOSP DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA JOSE FERREIRA BARROS 89 / XAXIM / CURITIBA / PR / 81030-320

A Caixa Econémica 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 Servigo - FGTS.

. O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 11/05/2018 a 09/06/2018

Certificagdo Nimero: 2018051112121882803801
Infbrmagéo obtida em 14/05/2018, as 08:23:46.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeI.asp n




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSP DISTRIBRUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 04.355.394/0001-51

Certiddo n°: 143393564/2018

Expedicdo: 19/01/2018, as 13:57:02

vValidade: 17/07/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.355.394/0001-51, NAO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior d
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dial
anteriores a data da sua expedicdo.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

e}

[©)]

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridica
inadimplentes perante a Justicgca do Trabalho quanto as obrigacgde
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou €
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ag
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério P{iblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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PROHOSP

medicamentos & diagnéstica

QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny — Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246- 3376~ licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0 U 3344 |

COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARAN A
12 OFICIO DO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO :
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA EMPREGADOS JURAME NfTAD oS

MAURI TOZO
RUA PADRE ANCHIETA, 1287 ¢ FONE/FAX: (41) 3027-5253 ;
B S DU BLICA HERR '50730.000 LU;SZACN/[\)FTOI'SU%?XELE;\’?SKi
www. 1distribuidorcuritiba.com.br ISABEL ANGELA WYPYCH !
PEDIDO DE CERTIDOES MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
CENTIALDE CHTDOES PO W) iy JOSE BORGES DA CRUZFILHO. Gl ilimonites
EDIEICIO DO FORUM CIVEL TITULAR ISAIAS AGOSTINHO DOS SANTOS SCHNEIDER

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 « TERREO ¢ CEP 80530-906 ‘

RECUPERAGAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CiVEL §
VARAS CRIMINAIS * VARAS DA FAZENDA « VARAS DA FAMILIA VARAS DE :
EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO » REGISTROS PUBLICOS * TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS * JUIZADO ESPECIAL CIVEL, CRIMINAL E DA FAZENDA
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a Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM \
GovERNG B0 Governo do Estado do Rio de Janeiro ) ﬂ’ (‘! 3 3 _;& Fag
?‘Q'd.e'?' Secretaria de Estado da Casa Civil e Desenvolvimento Econdmico N AR
\ anewra Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro /
e = - \
CERTIDAO SIMPLIFICADA
\_ Certidao Simplificada para Sociedades Empresérias, exceto as Andnimas, e suas filiais Y,
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.
Nome da empresa: :
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Tipo Juridico: Sociedade empreséria limitada Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
Namero de Identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de inicios das
Empresas (NIRE) Ato Constitutivo atividades
332.1003492-8 04.355.394/0002-32 27/08/2015 27/08/2015
Enderego: . N
R MARIA RODRIGUES, 100, Olaria, Rio de Janeiro, RJ, 21.031-490
Capital Social: Prazo de Microempresa ou Empresa
R$ 600.000,00 (SEISCENTOS MIL REAIS) Duragdo de Pequeno Porte
Capital Integralizado: Indeterminado NAO
R$ 600.000,00 (SEISCENTOS MiL REAIS)
Ultimo Arquivamento: Situagéo
Alterag&o/Consolidacéo de Contrato / Estatuto Registro Ativo
Data Nimero Atoleventos Status
01/11/2017 00003110109 002/051 Sem Status
Objeto:
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Atividades Econdmicas:
¥ 4644301 Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano
% 3312103 Manuteng&o e Reparagéo de Aparelhos Eletromédicos e Eletroterapéuticos e Equipamentos de Irradiagéo
& 4618402 Representantes Comerciais e Agentes do Comércio de Instrumentos e Materiais Odonto-médico-hospitalares
< 4618499 Outros Representantes Comerciais e Agentes do Comércio Especializado em Produtos ndo Especificados
Anteriormente i
%> 4637199 Comércio Atacadista Especializado em Outros Produtos Alimenticios ndo Especificados Anteriormente |
< 4645101 Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso Médico, Cirrgico, Hospitalar e de Laboratérios i

<& 4664800 Comércio Atacadista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-médico-hospitalar; Partes e

Pegas

< 7020400 Atividades de Consultoria em Gestdo Empresarial, Exceto Consultoria Técnica Especifica
& 7739002 Aluguel de Equipamentos Cientificos, Médicos e Hospitalares, sem Operador

Sécios:

NILTON RENATO GONCALVES ALVES
cpricNpy:  238.029.360-00
Condigao: Administrador

NILTON RENATO GONCALVES ALVES
cprienpy:  238.029.360-00
Condigio: SOcio

GISELA MARIA GUEDES DANESI
cpPricNpd: 437.968.770-87
Condigio: Sacio

MARCOS MARQUES RIBEIRO
CPF/ICNPJ: 722.456.207-63
Condigio: Administrador

MARCOS MARQUES RIBEIRO
CPFICNPY: 722.456.207-63
Condigao: Sacio

Participagdo no capital:

Participagdo no capital:

Participagdo no capital:

Participagdo no capital:

Participagéo no capital:

R$ 0,00

R$ 198.000,00

R$ 204.000,00

R$ 0,00

R$ 198.000,00

Filial(ais) nesta Unidade da Federagiio ou fora dela:
NIRE:  XXXXXXXXXXX CNPJ: 04.355.394/0001-51

R JOSE FERREIRA BARROS, 89, Vila Fanny, Curitiba, PR, 81.030-320
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAQAO DIGITAL Sped

Vers&o: 4.0.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFIC
| NIRE CNPJ
' 33210034928 04.355.394/0002-32

: NOME EMPRESARIAL
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS LTDA.

FORMA DA ESCRITURAGAC CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio 01/01/2016 a 31/12/2016
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Digrio 17

IDENTIFICACAOC DO ARQUIVO (HASH)

PROHOSP

DISTRIBUIDORA DE 446793810259319083 04/08/2016 a
- 04355394000232  \\e 1y AMENTOS LTDA: . 04/08/2017

; : ..04355394000232 = e T

: ; EDNA DA COSTA

. f Contador . 49509356934 CHARAVARA: 52173570579258196329f 0(1)’%"22,,%;03 N&o
. RO S | 49509356934 ¢ T e
NUMERO DO RECIBO: , Escrituragéo recebida via Internet
A0.C4.93.BA.34.4C.38.1B.7C.BC.F5. pelo Agente Receptor SERPRO
48.69.BD.67.5A.47.82.1F.ED-9 em 04/05/2017 as 10-17:13

F0.D8.8C.0C.51.81.CC.08
C2.B8.41.89.96.ED.DF.10

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo. A comprovag&o da autenticagéo d 4-se por este recibo. Esta autenticacdo
dispensa a autenticagéo de que trata o art. 39 da L ei n° 8.934/1994.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alterag&o do Decreto n® 8.683/20186, e arts. 39, 39- A, 39-B da Lein° 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Perfodo da Escrituragdo: 01/01/2016 a 31/12/2016
Namero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado:
Dembnstragéo da filial:

Entidade: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 04.355.394/0002-32

01 de Janeiro de 2016 a 31 de Dezembro de 2016

‘ RECEITA BRUTA

Recelta da Revenda de Mercadonas no Mercado lnterno

R$ 79.664.482,14
R$ 77 918.010, 42

R$ 83.550.714,86
R$ 81.949.383,23

Recelta da Prestagao de Senngos Mercado lnterno
Receita de Locagdo de Bens Movels e Imoveis

(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(-) Vendas Canceladas, Devolugdes e Descontos
Incondicionais

(-) ICMS
(-) Cofins

‘ (-) PIS/Pasep

(-) 1SS

R$ 769 069 94

R$ 977.401,78

R$ (10.014.297,31)
R$ (1.857.871,20)
R$ (6.984.602,13)
R$ (789.732,60)
R$ (171.455,20)

R$ 75 415 00

RS 1.525.916,63
RS (11.049.760,08)
RS (1.634.272,72)
RS (8.235/336,89)
R$ (844.883,83)
RS (183.429,79)

R$ (38.383,49)

R$ (3.702,00)

(-) DEMAIS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES INCIDENTES
SOBRE VENDAS E SERVICOS

( ) CUSTO DAS MERCADORIAS REVENDIDAS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS OPERACIONAIS DAS ATIVIDADES EM
GERAL
(-) Remuneragéo a Dirigentes e a Conselho de
Administragéo

R$ (172.252,69)
R$ (54.352.434,37)
R$ 812.676,44

R$ (9.231.028,06)

) Ordenados Salérios Gratlﬁcagoes e Outras

R$ (2 315.892,05)

( ) Outros Gastos com Pessoal

(-) Prestagdo de Servigo Pessoa Juridica
(-) Encargos Sociais - Previdéncia Social
(-) Encargos Sociais - FGTS

(-) Alimentagéo do Trabalhador

(-) Demais Impostos, Taxas e Contribui(}ﬁes, exceto IR e
CSLL

RS (514.531,57)
R$ (647.574,11)
R$ (280.120,60)
R$ (438.991,75)

R$ (54.036,25)

R$ (45.456,00)

R$ (165 405, 11). e s

R$ (148.134,85)

RS (58.209.083,79)

R$ 391.355,72
R$ (10.532/118,67)

R$ (96 560,00)

R$ (2.383.885,79)
RS (148/404,76)
RS (787.886,23)
R$ (679.092,71)
RS (278/828,46)
RS (566/175,08)

R$ (155)240,54)

.' () Aluguéis

(-) Despesas com Veiculos e de Conservagéo de Bens e
Instalagdes

(-) Propaganda, Publicidade eiPatrocinio

(-) Multas

(-) Encargos de Depreciagéo e Amortizacédo

( ) Provisdes para Férias e 130 Salario de Em pregados

( ) Assisténcia Médica, Odontoldgica e Farmacéutica a
Empregados

RS (580.691,62)

RS (568.180,96)
R$ (53.274,41)
R$ (55.023,44)

RS (1.283.981,23)

R$ (482.924,21)
R$ (257.691,33)

) Despesavé";on‘1 v:agens diarias e ajusta de custo
(-) Outras Despesas Operaclonals
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
(-) Juros sobre o Capital Préprio
() Outras Despesas Financeiras
RECEITAS E DESPESAS N/"\O»OPERACIONAIS

RS (455.882,75)

R$ (1.031.370,67)

R$ (1.077.177,87) :

R$ (630.000,00)

RS (447.177,87) .

R$ (646.071,66)
RS (552.684,28)
RS (25/873,88)
R$ (7.689,89)

R$ (1.404.297,05)
R$ (602.680,15)

R$ (256.}795,46)

" Re (@851340,98)
R$ (1 .454.161 1,75)
R$ (1.719.781,37)
R$ (870.000,00)

R$ (849.781,37)

R$ 28.371,09 R$ 41.666,99
Receitas de Alienagdes de Bens e Direitos do Ativo R$ 28.371,00 R$ 41.666,99

Permanente )
(-) PROVISAO PARA CSLL E IRPJ

(-) Contribuigdo Social sobre o Lucro Liguido
(~) Proviséo para Imposto de Renda - Pessoa Juridica
RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO

R$ (2.028.235,42)
R$ (551.624,21)
R$ (1.476.611,21)

R$ 3.802.356,64

R$ (892.141,16)
RS (245.725,52)
RS (646.415,64)
RS 1.580?.852,50

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragédo Digital -

Sped




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO
Entidade: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2016 a 31/12/2016 CNPJ: 04.355.394/0002-32

Numero de Ordem do Livro: 17

‘Nome Empresarial PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

, NiR E e 555 33210034928‘

| CN PJ 04.355.394/0002-32 .
.JUmero de Ordém o | 17

Natur;%a ldv':'o L.ivrc‘a‘ o ' L%;/ro Didrio

:Municipio ' Rio de Janeiro

‘Data do arquivamento dos atos
-gonstitutivos
‘Data de arquivamento do ato de

_converséo de sociedade simples em
socledade empresaria

£ 16/03/2001

Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2016

Quantidade total de linhas do arquivo

digital (411978

"Nome Empresarial ' PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

‘ Natureza do Livro  Livro Diario

'Numero de ordem

' Quantidade total de linhas do arquivo 2411976

- digital
Data de inicio 1 01/01/2016
‘Data de término | 31/12/2016

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

40.2
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medicamentos & diagnodstica

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda.
CNPJIMF: 04.355.394/0002-32
Demonstracdes contabeis correspondentes
aos exercicios findos em
31 de dezembro de 2016 e de 2015

ENTICIDADE.

EOLHA
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PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda.

CNPIVE: 04,365.394/0002-32
Demonstracao doResultado - Exercicios findos
em 31 de dezembro de 2016 e 2018.

Valores Expressos em Reais

RECEITAS OPERACIONAIS
Produtos
Servigos
Dedugdes de vendas

(-} CUSTOS DOS SERVICOS E PRODUTOS VENDIDOS

(=] LUCROD BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
Gerais & administrativas
Impostos &taxas
Qutras Receites Operacionals

(=) LUCRO ANTES DQ RESULTADO FINANCEIRO

Despesas financeiras
Receitas financeiras

{=) LUCRO ANTES DOS TRIBUTOS SOBREQ LUCRO

Provisae para Contribuicse Social
Provisao para Imposto de Renda

{=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO ANTES DA
REVERSAO DOS JUROS SICAPITAL PROPRIO

Reversao dos Jufes 8/ Capital Proprio

{=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

NE 31/12/2016

72.500.954,78
B1.949:383,23.
180133163
47 {14.049.780,08)

{58.208,083,78}
14.291.870,99
{9.869.110,82)

18 (9.845.031,79)
(176.494,33)
152 415,30
4.422.760,17

(2.216.883,28)
267.118,77

-2:472.993,66

(245.725,52)

5.830.592,06

31/42/2018

68.650.184,83
77.918010.42
1.746.471,72
{(10:014.:297,31)

(54:352:434,37)
15.297.750,46

(8:824.145,34)
(8:891.385,59)
(61.425,85)
118.666.10

8.473.605,12

{1:365:394,48) :
722.381.43 |

{581.824.21) |

(846:415,64) {(1.476.611,21)
1.580.882,50 3.802.356,64

870,000,006 630.000,00
2.450.852,50 4.432.356,64

As tiotas Bxplicativas sao parté infohrante destas demonstragies contabeis

Ainistrados

CPF722 46620763 - | /A Parand 15

TABELIONATS DE N
MARCER: EILVI':'RI'E’)TAS

1 A presante ffocdpia
documento Anresentadp e

Etiteg ©. Elaneirn .

MARCELtD RODRIGO/MARTINS SILVERIO
Talelido

O SEDQ;;ﬂ; w«\smmmom&
FOL AFIXRTO NA Ul.TiMA FOLHA

|

‘Edna da Costa Charavara
Contadora CRC/PR-034.819/0-0
64 CPF 495.993.5659-34
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PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Lida.
CNPIINF: D4.355,394/0002-32
Demonstragio das Mutagdes do Patrimidnio Liquide - Exercicios findes sm
em 31 de dézembro de 2016 ¢ 2014,

Yefores Exprassos et Reals
Capital Raeservas Lusros Total
Soclkal delucres Acunlados: )
Saldo em 3111202014 £00.000,00 +2.644.910,58 ~ 43,244.910,68
kusrt go execicly: 4.452:356,64 4.432.366,684
Juros s/ Capital Prdprio, {630:000,003 {630.000,00}
Luios Distribividas 13.731815,15) BT31515,15)
Trensferéncia 71,641 4% (70.841,59} =
‘»  Salde e 311202015 §00.008,00 1LTI6TE2NT - 13.345.782/17
Lro do exercicio. ' 2:450:862,50 245085250
Jures s} Capitat Proprio (B70.006,00) (670,000,003
3 P " .
Lucros Distribaitos {3.227:908,00) {3:227.000,06
Transferénsia £1.646.147.50) 1.646;147.58 -
Satdo v 3174212046 £00.000,00 11,059.604,67 - 14:568,604,67
As hotas piplicativdd sao padky integrante desta demonst glios cc&iﬁgﬂs

‘N\ il

S s 3 iy
Ecting C. éﬁ.ﬁcﬁlmgmw
Edna da Costa Charavara .
Cortatiors CRCPRD34,819/0.0
CPF495.993.560-34.

TABELIONATC DE noy

0 MARCELO 8!LV$RIO'AS
Av, Parana, 1515 « Feng (41) 3627-1364
A presen fotocdpia & re cdo fiel do

#e Tabetionato,

BEv-AUTENRIGID)
DO NA (tTinmA mﬁgﬁ‘

[PRPOV—
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|
|
|
]

]

TASEL'ONATC» DE NOIAS
MaReeLo SILVERIO

Av, Parang, 1615 « Fong (41) 36271384

A pregany

8 folocdpia ¢ Fa0rogucdo el go
docunpefio ) : i

4
pjf MARTINS SILVERIG
Llabelizo

i

|

LEE . AUTENHGIDADS |
NA OLTiva FOILHA l‘

|

i

i
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1.

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ n° 04.355.394/0002-32

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
LEVANTADAS EM3LDE DEZEMBRO DE 2016 E 2015

{em reais)

Coniexio Oberacionai

A PROHOSF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTBA, tern por objetive
principal o' comércio giacagista, distibuicdo, exporiacdo e impaoriccdo
de medicamentos, produtos hosplialares e correlatos;: represeniacao
comercial e prestacdn de seivigos em dssessori de liciidcdes e
dicgndstico médico; assisténcia {éenica, comnserto & locache de
maauinas e equiparmentos hospitalares e laboratorials,

Apresentacéio das Demonstracdes Contdbels

As demorstracdes contdbeis foram elaborados de acordo com as
préficos contdbeis adotadas no Brosi @ com o cbsevéncia da
legislagdo societdria vigente {Lel n. 4404/76), inclusive no que diz
respeito aa cumprimanto das novas alteracdes infroduzidas pelas Lais
s, 11.688/2007 & 11.941/2009, bem como pslas nommas 1écnicas
ermanadas do Comité de Pronunciamentos Contdbeis - CPC e
Resolugdio 1.255/2009 ¢l Conselhg Federal de Contébiliciade.

O corjunte de demoenshacdes contdbels, ora  apreseniado,
compraeende o periode de alividades iniciodos em 1° de janeiro de
2016

ot DB .-AyTE ClaTy
)
FOI AR ?omo NA ULTlgfc;:“gLHA
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h
a

iy Sistema de Tributagtio

O Imposto de Rehida e a Contribuicdt Soridl,. calculados pelo Lucro

Real e provisionados &s aliguotas vigentes, foram recolhidos
mensalmente com base nas Leis 8981/95, 9065/95 e 9249/95.

4. Caixa e Equivalentes de Caixa

A composicto de caixa e equivalentes de caixa & o que segue:

TABELION,
MARC A

/4
ARCELO ROPHIGS AR
S 47 abeliso
A sthae! 4
F:

TINS SILVERIO

AUTE
NA ULT'::?(??,ASE

COMPOSICAD T 31/12/201% 31/12/2015
Ceiixa 14.705,09 38.981,20
BaincosConta Movimenio 1.082998:19 760.483,68
1.097.703,28 799.464,88
5. Conlas areceber
O dgingiist do grupoContas ¢ receber & q.que segue;
Aging de Clientes 31/12/2016 31/12/2018
Micis e 90 diars 2.242.063.38 1.476.994,77
De 60.¢ 90 dics 793.204,90 1.042,774;39
De 30:a 40 dias 474,850,69 1.582.938,92
Ate 30 dias 189409310 2:360.847,44
A vencer .. 11.393.230,09 8.852.800,60
16.495.572,76 15.256.355,42
& Estoques
Composiglio. da conta estogues:
COMPOSICAQ 3171272016 3171272015
Mercaderias poarg revenda 739325277 7 663,486 31
Mercadorio e consignactic 5525528 68,646 58
Pravistio p/auebra/aviriaestogus 3802961 76:024,58
7.486.537.66 7.808.137,17
1. Créditos Tribuldrios
Composiclic da conta crédifos tributdrios:
N

LA



10.

1L

A composicto do intangivel & a seguinte:

Taxa 31/12/2016
Contas PERIEC  ValorOrginel , DEPISC:

Software 20% 51.191.05 2.559.57
Totals 51.191,05 2.559,57
Residual 48.631,48
Movimertacdo dointangivel 31/12/2014
Saldo Inicial 0.00
) AdsicBes E1IP108
&} Depreciagdes (2.55%,87)
{=}:Saldo Final 48.431,48

Fornecedores

A conta de fornescedores € composta. de obrigagdes o aquisicdo de

mercadoria para revernidd, insurmos, riaterials & servicos.

Empréstimos e Financiamentos.
© grupo de contas de empréstimes e financiamentos & composto de:

CO?@?QSiQﬁ;@ 31/12/20%1% 31/12/2018
Curte Prazo RGAT 461,58 3.135916,15
2947461 58 3.135.916,15
Composicdo dos empréstimos e financiamentos:
COMPOSICAD 31/12/2014
instituicdo/Credot Toer {o.m} Lyt Piazo
Boncodo Brasi 2,14% 2947 461,58
2.947 461,58
TABELIONATG &

AT E
MARCESLC; s:Lvsl':lgu

* F0NQ (41) 3627.
i ¢ roprod) 62 o

E -« AUTENTIG
! : 1
b NA O1Tina FS{‘B?

8
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1é.

i7.

18:

Créditos dos $dcios

O grupe de Credites de Socios € composic de abrigagdes. com

smpresas e pessocs fisices ligodas: EsiGo registradas pelo valor de

redlizacéo na data do balgngo patrimonial.

Capital Social

© Capital sociagkeprasentado por-600,000 [seiscentas. mil} cotas no valor
nominal de'R$ 1.00{um reaql] cada, totalmente subscrito e integralizado.

Dedugdes de vendas

A composicds. do ‘grupo de confas de dedugbes de veridas € @

seguinie:

COMPOSICAC
Tributes Federclis
Tributos Estaduis
Trputes Municipais
évolucoas
vendos. Cancéladas

Despesas Geryis e Administrativas
A composiciic  do grupo de
adminisirativas € o seguinte:

) COMPOSICAC
Despesascom gessoat
Despesas.com valouios
Despesas com viagens
Despesas.com marketing
Despescs senvicos & fereaings
Despesas géerais

31/12/2016 31/12/2015

(1.176.448;47) {1.133.440,49}
{8.235.336,89) {6.984.502;13)
[3.702,00) {38.383,49}
(1.627.078,57) {1.847.881,20)
{7.194,15] {9.590,00)

{11.04%.750,08) {10.014.297,31)

confas de despesos gercls e

TABELIONATO
2 DE |
e 1615« opy 7

Ento:ap RSentado- naste/Tefher

31/12/2018 3171272018
[8010:250,90) {4:630.518,28)
1487 544,50} [514.325,29
(48534098} {455.882.75)
{32.733,83) (70.464,10)
(837 537,06 {559.044,87)
12592.222.53) (2.640.748,33)
{9:845.031,7%) {8.891.385,59)

* O%ctpl & reprog gy

(41) 36271364




PROHOSP

medicamentos & diagnoéstica

DECLARACOES

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny — Curitiba/ Pr

Fone/ Fax:(41) 3246- 3376~ licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br

60335




PROHOSP 003358

medicamentos & diagnéstica
ANEXO - III

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO INIPEDITIVO DE LICITAR OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

EDITAL DE PREGAO N2 085/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 335/2018
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO ITEM UNITARIO

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ n¢ 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de
Barros, 89 - Bairro Fanny ~ Curitiba/Parang, e-mail licitacGes1@prohosp.com.br. Vem através de
seu procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n®,
3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capital.
DECLARA, sob as penas da lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administragdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Curitiba, 17 de Maio 2018.z

104.355.304/0001-5171

Ass: ‘ - PROHOSP DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua José Ferreira de Barros, 89
I Vila Fanny - CEP: 81030-320

CURITIBA-PR

AFRANIO ANT

CPF: 412.846:749-91

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny— Curitiba / Pr
Fone/ Fax: (41) 3246— 3376 - licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br




PRO'HOSP 003359

medicamentos & diagndstica

ANEXO -1V

EDITAL DE PREGAO N¢ 085/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 335/2018
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO ITEM UNITARIO

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica dej
direito privado, inscrito no CNP] n® 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de
Barros, 89 - Bairro Fanny - Curltlba/Parana e-mail licitacdes1@prohosp.com.br. Vem através de
seu procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade nﬂ
3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capltal
DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n—
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega
menor de dezesseis anos. '

Curitiba, 17 de Maio 2018.

34 355 394000157

PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua José Ferreira de Barros, 89 ~
Vila Fanny - CEP: 81030-320

L. curmea-sr ___!

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny — Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246~ 3376 - licitacoes1 @prohosp.com.br- www. prohosp.com.br




medicamentos & diagndstica

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO -

A
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrio
Pregao Eletronico 085/2018

|
A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica dei
direito privado, inscrito no CNPJ n® 04.355.394/0001-51, sediada na Rua josé Ferreira dej
Barros, 89 - Bairro Fanny - Curitiba/Paran4, e-mail licitacdes1@prohosp.com.br. Vem através de
seu procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade ne
3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capital.f
DECLARA, especialmente para o EDITAL DE PREGAO N2 085/2018, que em seu quadro societario
ndo compde nenhum integrante que tenha parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretélrios,;j
Coordenadores ou equivalentes, por matriménio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o
segundo grau, ou por adogio |

|
l
|

Curitiba, 17 de Maio 2018,

PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

: l
©~ RuaJosé Fameira de Barros, 89
g Vila Fanny - CEP: 81030-320 ’ |

|

CURITIBA - PR

104355 3041000147

RG: 3.423:2

CPF: 4(2/./84

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda |
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44 :

End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny ~ Curitiba/ Pr ~‘
Fone/ Fax: (41) 3246 3376 - licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br




PROHOSP

medicamentos & diagnéstica

DECLARACAO DE IDONEIDADE
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrio
Pregao Eletronico 085/2018

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ n® 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira dej

Barros, 89 - Bairro Fanny - Curitiba/Paran4, e-mail licitacdes1@prohosp.com.br. Vem através dej
seu procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n9J
3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capital!
DECLARA, ndo ter recebido da Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios SUSPENSAOJJ
TEMPORARIA de participa¢do em licitagdo ou impedimento de contratar com a Administragﬁ&
Federal, Estadual ou Municipal, assim como nio ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE para;i

licitar e ou contratar com a Administragio Federal, Estadual ou Municipal.

134,355 394000147

PROHOSP DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

% Rua José Ferreira de Barros, 89 -
! Vila Fanny - CEP: 81030-320

CURTBA-pR | |

Ass:
AFRANIO AN

CPF: 412.846.749-91

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny—Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246 - 3376 licitacoes1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br




PRCHOSP

medicamentos & diagnéstica

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES
Prefeitura Municipal de Francisco Beltriao

Pregao Eletronico 085/2018

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ n® 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira dé

Barros, 89 - Bairro Fanny - Curitiba/Paran4, e-mail licitacdes1 @prohosp.com.br. Vem através?
de seu procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador da Cédula de Identidadej
n? 3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Capital::.
DECLARA, que ndo mantém em seu quadro de pessoal trabathadores menores de 18 (dezoito)‘i
anos em horario noturno de trabalho, ou em servigos perigosos ou insalubres, nio mantendqf
ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigécj)

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

!

Curitiba, 17 de Maio 2018,

04.355,304/0001-571

PROHOSP DISTRIBUIDORA :
DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua José Ferveira de Barros, g9
i Vila Fanny - CEP: 81030-320

CURITIBA-PR

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny— Curitiba/ Pr
Fone/ Fax:(41) 3246 - 3376 - licitacoes 1 @prohosp.com.br- www.prohosp.com.br




PROHOSP 003363

medicamentos & diagndstica

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao
Pregao Eletronico 085/2018

Prezados Senhores,

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica d
direito privado, inscrito no CNPJ n® 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de
Barros, 89 - Bairro Fanny - Curitiba/Parana, e-mail licitacées1@prohosp.com.br. Vem através de
seu procurador AFRANIO ANTUNES ARAU]O brasileiro, portador da Cédula de Identidade n—
3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta Cap1ta}l.

DECLARA, expressamente, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, paré
efeito do cumprimento ao estabelecido no inciso VII, do artigo 4° da Lei Federal n? 10.520 dje

17/07/2002, que a proponente cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos.

Curitiba, 17 de Maio 2018.

104.355.304/0001-617

PROHOSP DISTRIBUIDO
DE MED!CAMENTOS LTE,)?;:
a, Rua José Ferreira ge Ba
Vila Fanny - CEP- 81030"0-;50
L CURITIBA-PR

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89 - CEP: 81030-320- Fanny-— Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246- 3376 - |icitacoes1 @prohosp.com.br- www. prohosp.com.br




PROHOSP

medicamentos & diagndstica

QUALIFICACAO TECNICA

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44
End: Rua José Ferreirade Barros, 89
CEP: 81030-320 - Fanny — Curitiba/ Pr
Fone/ Fax: (41) 3246 3376~ licitacoes1 @prohos -Com.br- www.prohosp.com.br




23/08/2017

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS concede o presente Alvara de Licenga para Localizagao,

conforme processo N° 20-081233/2012, a:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R. JOSE FERREIRA DE BARROS - N°:000089

INSCRICAO MUNICIPAL: 14 01 423.562-9 CNPJ: 04.355.394/0001-51

Taxagdo: COM OUTROS SERV
Tipo de Instalagido: LOJA

- G.46.4.4-3/01-00 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

ALVARA N° 1.080.296

.:: CADASTRO SINCRONIZADO - Impresséo de Alvara de Licenca de Localizagéo ::. ) i
i
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 003365

> N.77.3.9-0/02-00 Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

- M.70.2.0-4/00-00 Atividades de consultoria em gestido empresarial, exceto consultoria técnica especifica !
- G.46.4.5-1/01-00 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de f

laboratérios
. - (.46.6.4-8/00-00 Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico- ‘,

hospitalar; partes e pegas

—> G.46.3.7-1/99-00 Comeércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados

anteriormente

|
- C.33.1.2-1/03-00 Manutengéo e reparagado de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de j
|

irradiacédo

~> G.46.1.8-4/99-00 Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos néo

especificados anteriormente

- G.46.1.8-4/02-00 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico- |

hospitalares

1
APOS 60 DIAS DA EMISSAO, ESTE ALVARA SO TERA VALIDADE MEDIANTE A APRESENTAGCAO DA LICENCA,
AUTORIZACAO OU CERTIFICADO VIGENTE DO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), CONDICIONADO(S)

A(S) ATIVIDADE(S).
» LISA.

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.
CURITIBA, 03 DE SETEMBRO DE 2012.
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS

IMPORTANTE :

* A assinatura no alvara de licenca expedido por meio eletranico fica
dispensada nos termos do Decreto n° 622/2010. A verificacéo de
sua autenticidade devera ser confiirmada no endereco
www.curitiba.pr.gov.br, Servico para Empresa, Alvara Comercial -
Dados.

* E obrigatéria a comunicagdo imediata em caso de encerramento,
paralisagdo, alteragdo de endereco, de ramo ou qualquer outra
alterago, evitando as penalidades previstas na legislagao.

* A partir de 03/08/2017, passou a constar no alvara forma de
atuacdo e codigo CNAE.

http://alvaracomercial.curitiba. pr.gov.br/frmlmpressao.aspx?Renovacao=N&CodSquC=1 165620

Expedido Eletronicamente

LN

60D9.E2A8.3D38.43D4~9.8B340.C052.09A7.4064-3

il
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15/09/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1
- Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa ;

|
1

Dados da Empresa

Razédo Social

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ

04.355.394/0002-32

Endereco Completo i

Il

RUA MARIA RODRIGUES, N° 100 - OLARIA CEP: 21.031-490 - RIO DE JANEIRO/R} ' ‘

Telefone ) i

(21) 2560-4500 : 3‘
- - |

Responsavel Técnico |

CAROLINA ALVES NUNES ;

ROBSON DE OLIVEIRA LICURGO FRAUCHES 1

Responsavel Legal

Dados do Cadastro

Cadastro N°
. 1.05.225-9 ‘

Data do Cadastro !
02/01/2002

Situagdo

|
|

N° do Processo

25023.020654/01-21 |
Cadastro \I

1 - Medicamento |
Atividades / Classes |
|

Armazenar
* Medicamento

Distribuir 1
* Medicamento \

Expedir

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#iempresas/2502302065401 21/?cnpj=04355384000232 SN
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N° [51, segunda-feira, 8 de agosto de 2016

00338

ALTERACAO DE AFE (AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO)
MUDANCA DE MATRIZ

Didrie Oficial da Unido - ISSN 16777042

ENDERECO: rua antonio schiebel 855

BAIRRO: boqueirao CEP: 81650220 - CURITIBA/PR
CNPJ: 23.253.999/0001-86

PROCESSO: 25351.223628/2016-41

AUTQRIZ/MS: 625195H3X7X9 (8.13963-0)
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS -
EXPEDIR: CORRELATOS -
EMPRESA: WaveTech solucnes Tecnoldgicas
ENDERECO: rodovia josé carlos daux, 600 .
BAIRRO: joio paulo CEP: 83030000 - FLORIANOPOLIS/SC
CNPI: 15,565.865/0001-50 A
PROCESSO: 25351.221425/2016-47 St T
AUTORIZ/MS: P82H71636Y5X (8.13959-7)
ATTVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS e
DISTRIBUIR: CORRELATOS, . -
EMBALAR: CORRELATOS o )
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS
EMPRESA: AGILENT TECHNOLOGIES BRASIL . LTDA N
ENDERECO: ALAMEDA ARAGUAIA N° 1:142 - TERREO )
BAIRRO: ALPHAVILLE EMPRESARIAL CEP: 06455941 - BA-_ -
RUERI/SP

CNPJ: 03.290.250/0006-06

PROCESSO: 25351.221752/2016-42

AUTORIZ/MS: PHM2H221HY8W (8.13969-1)
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDTECH INSTRUMENTAL CIRURGICC LTDA-

EPP

ENDERECO RUA LUCAIA .N° 337 ED PROFESSOR JORGE NO-
VIS SALA 105 /106

BAIRRO: RIO VERMELHO CEP: 41940660 - SALVADOR/BA
CNPJ: 24.654.233/0001-76

PROCESSO: 25351.237525/2016-49

AUTORIZ/MS: L661LL240M8Y (8.13966-1)
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: kclp med io de
itda me

ENDERECO: AV. MERITI, 2727 SALA 204

BAIRRRO VILA DA PENHA CEP: 21211007 - RIO DE JANEI-
RO/RJ

CNPJ: 03.985.711/0001-50

PROCESSO: 25351.226350/20}6-52

AUTORIZ/MS: PM933HHM65X6 (8.13958-3)
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: cirurgica souza produtos hospitalares ltda
ENDERECO: rua angico n° 71-a

BAIRRO: canelas CEP: 39402421 - MONTES CLAROS/MG
CNPJ: 23.785.191/0001-40

PROCESSO: 25351.151612/2016-58

AUTORIZ/MS: 1X51LYWHL484 (8. 13975-1)

prod ¢ servigos b

ATIVIDADE/CLASSE: y RDMM AUREA CEP: 13800203 - MOJI MIRTM/SP
ARMAZENAR: CORRELATOS & 24.479.192/0001-29

DISTRIBUIR: CORRELATOS B, ICESSO: 25351.228610/2016-10

EXPEDIR: CORRELATOS ‘% AUTORIZ MS; 3.06987-4

EMPRESA: raphe medical ltda me o ATIVIDADE/CLASSE:

ENDEREQO: rua alexandre herculano, 120 - torre
BAIRRO: vila monteiro CEP: 13418445 - PIRACIC,
CNPIJ: 23.778.799/0001-47

PROCESSO: 25351.153087/2016:63

AUTORIZ/MS: 0X51HYH635X1 (8. 13973 ) N
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS %
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS p
EMPRESA: scrvice medic cxpr
portes ltda-me

ENDERECO: rua manocl ell\o 676 - sala 614

BAIRRO: centro CEP: 09: ;? - SAO CAETANO DO SUL/SP
CNPJ: 04.351.670/0001-03

PROCESSO: 25351.223616/2016-71

AUTORIZ/MS: PSM3HW337H99 (8.13964-3)
ATTVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: C E DOS SANTOS FRANCO -

ENDERECO: RUA HOMERO RODRIGUES SILVA 1886
BAIRRO: CENTRO CEP: 16901025 - ANDRADINA/SP

CNPJ: 23.920.214/0001-81

PROCESSO: 25351.169803/2016-72

AUTORIZ/MS: {L51WYWS532L (8.13956-6)
ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: BFND ARTIGOS EPORTIVOS LTDA.

ENDERECO: RUA; MATO GROSSO, 306 LOJA 15

BAIRRO: HIGIENOPOLIS CEP: 01239040 - SAO PAULO/SP

issaria de despachos e trans-

‘. ENDERECO: AVENIDA DAS AMERICAS, 300 LETRA A.

- ENDERECO: RUA ALBANO SCHMIDT N® 483 °

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: Iunospec du Brasil Importagio ¢ Can\crcm de Produtos

BAIRRO: Pedra do Amolar CEP: 88320000 1LHOTA/SC
CNPI:.14.103.516/0001-76

PROCESSO: 25351.228378/2016-10

AUTORIZMS: 3.06986-1

ATIVIDADE/CLASSE:

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: f.
limpeza da

ENDERECO: RUA MAURICIO GALLI, 3619

BAIRRO: JD VENEZA CEP: 14806245 - ARARAQUARA/SP
CNPJ: 03,298.484/0001-95

PROCESSO: 25351,238743/2016-41

AUTORIZ/MS: 3.06989-1

ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. ., NIA/GO

Suplemento

CNPIJ: 14.875.460/0001-78 ’
PROCESSO: 25351.208762/2016-85
AUTORIZ/MS: G78Y28672W95 (8. 13961-2)

EMPRESA: DCA Distribuidora de Produtos de Higienizacao Pro-
fissional Circuito das Aguas LT
DA

ATIVIDADE/CLASSE: ENDERECO: Alameda Comendador Henrique Ensa. 3| i
ARMAZENAR: CORRELATOS BAIRRO: Nossa Scnhora de Fatima CEP: 37470000 - SAO LOU-‘
DISTRIBUIR: CORRELATOS . - - RENCOMG

EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

ot PROCESSO: 25351.156208/2016-69
EMPRESA: Avon Cosméticos Ltda. !

AUTORIZ/MS: 3.06985-7
ATIVIDADE/CLASSE: i
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. i
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. !
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. |
EMPRESA: Simed Comércio de Produtos Ltda-ME i
ENDERECO: Av Jaime Vieira Lima Lot Rec Ipitanga, 14 . loja 12 24
i
i

i
CNPJ: 05.787.907/0001-66 ‘J
{

“ BAIRRO: SAO SEBASTIAO CEP: 32150000 CONTAG!:M/MG
CNPI: 56.991.441/0005-80

" PROCESSO; 25351.237586/2016-89 .
AUTORIZ/MS: 5Y3389X54889 (8. |3974 3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:' CORRELA’I GS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BRO - BRASIL ORTOPEDIA COMERCIO DE PRO-
DUTOS MEDICOS E. IMPORTACAO LTDA --EPP "

" * . Ed Imperial Center sala 103
© - BAIRRO: Caji CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 10.629.173/0001-27
PROCESSO: 25351.234539/2016-75
AUTORIZ/MS: 3.06992-1
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

- |
d o1 - INV E/! . . i

:BAIRRO: BOA VISTA CEP: 89205101 - JO! ]'LL SC . DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS, 1
i

i

"CNPJ: 24.504.929/0001-16

PROCESSQ: -25351,228408/2016-95 - N
AUTORIZ/MS:. 946169‘\474WX9 (8: 13970- 3)
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Innospec do Brasil Imporlat;io e Comercio de Produtos
Quimicos Ltda

- EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
--EMPRESA: ALTIERES BENNEDY PEREIRA CHAVES - ME
ENDERECO RUA PROJETADA S/N°, QUADRA VV, LOTES 2 E
BAIRRO LOTEAMENTO JARD:!
SAPE/P]

CNPJ 09 208.688/0001-74 /‘%g)
PROCESSO: 25351.228445%01
AUTORIZ/MS: 3.06994,

S} AGUAS CEP: 5834000?

ENDERECO: Rua Jose Geraldino Bittencourt, n® 4001 ATIVIDADE/CLASS
BAIRRO: Pedra do Amolar CEP: 88320000 - ILHOTA/SC S%@{RAR SANBAN o)
CNPJ: 14.103.516/0001-76

EMBALAR: $ANFANTE DOMIS.

EXl"EDl ANEANTE DOMIS.
NEANTE DOMIS.

ANEANTE DOMIS.

v}
o
“rag
w

PROCESSO: 25351.228378/2016-10
AUTORIZMS: 3.06986-1
ATIVIDADE/CLASSE: i
AmizEmiAR: AR Do RERVEAR YN AN, |
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. ﬁgRESA ar2 distribuidora de mcdlcamcnlos - cireli - me

|
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS, o4 ERECO: rua antonio schiebel 855 !
EMPRESA: VULT COMERCIO DE COSMETICOS LTDA - Ei S%?%CNER% 3;;;;:;?500556816502*0 CURITIBA/PR l
ENDERECO: AVENIDA RICIER! JOSE MARCATTO N° & ) PROCESSO: 25351 223607f20[ 6-89 :

BAIRRO:VILA SUISSA CEP: 08810020 - MOGI D : AUTORIZIMS: 30698

CNPI: 05.685.590/0001-57 ATTVIDADEICLASSE:
PROCESSO: 75351.237601/2016-10
AUTORIZ/MS: 3.06991-7
ATIVIDADE CLASSE,
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
%s

1‘

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. !
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. ;
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. |
i

EMPRESA: total health - distribuidora ¢ lmponadora Itda
ENDERECO: R BENTO GONCALVES 60 SALA 601
BAIRRO: centro CEP 997|8000 PAULO BENTY; '
CNPJ: 12.069.550/0001-46 |
|

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: MARTINS MORE] /
EIRELI

ENDERECO: AV DONA
BAIRRO: VILA

PORTE E LOGISTICA

ANITELLI MELLIANI 37
7032250 - GUARULHOS/SP

PROCESSO: 25351, 122766:2016-95
AUTORIZ/MS: 3.06993-4

ATIVIDADE/CLASSE: I
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS, |
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS, .
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. |

NEANTE DOMIS.

R RUNIALTI TAVARES DISTRIBUIDORA DE ME-
ENTOS - ME

: RUA BARONESA DE CINTRA N° 97

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

Quimicos Ltda
ENDERECO: Rua Jnsc Gemldmo Bmcncour! n° 4001

EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA AGUIAR E
SANTOS LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA JOSE SILVEIRA LOPES, N° 139 1

BAIRRO: VILA SERRANOPOLIS CEP: 39520000 - PO IRI-
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. . - NHA/MG & RTE |

CNPJ: 19.459.382/0001-44 i
PROCESSO: 25351.144458/2015-10 |
AUTORIZ/MS: 2.08014-7 |
ATIVIDADE/CLASSE: | I
ARMAZENAR: COSMETICOS ;
ARMAZENAR: PERFUMES |
ARMAZENAR: pnom.rros DE HIGIENE i
DISTRIBUIR: cosmsn |
DISTRIBUIR: PERFUM !
DISTRIBUIR: rnoouros DE HIGIENE |
EXPEDIR: cosanc i
EXPEDIR: PERFUM |
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE |
Ell\\ﬂ’R.ESA META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

ENDERECO: R $06 N° 537 QUADRAS!2 LOTE 10 1;_
BAIRRO:" VILA OSVALDO ROSA CEP: 74633210 - GOT“ -

e c io de i de

Este documento pode ser verificado no end letrdni

hup:/rwrww.in,
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ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IRA\SPORT\R MEDICAMENTO
EMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICA\{ENTOS PRODU-
TOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS: EIRELI - ME
Ea\DERE(,O RL\ TAMBUQUI. 415. QUADRA 186. LOTE 13
BAIRRO: P: AMAZONIA CEP: 74833530 - GOIANIA/GO
CNPJ: 17, 21’ 670 1001-06
PROCESSO: 25351.421901/2013-14 AUTORIZ/MS 1Lu9704.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

PR POLYMEDH. EIRELI - Epp
ENDERECQ: AVENIDA PRESIDENTE \"\RGA\S N" 2‘)80 SALA
A
BAIRRO: CENTRO CEP: 68746005 - CASTANH-‘\L/PA

CNPJ: 63.848.345/0001-10
1.226442/2007-138 AUTOR[Z/MS lﬂ M0 -

BY NTO )
EMPRESA: DIMEBRAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BRASIL LTD.

£ 3

NTO
R: MEDICAMENT
R: MEDICAMENTO

ANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: KLEY HERTZ DISTRIBUIDORA LTDA

DERECO: Avenida Helena de Vasconcelos Costa 1250

RRO: Cimcdio CEP: 32371685 - CONTAGEM/MG
CNPJ. 14.408.399/0001.59
PROCESSQ: 2835].391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.09280.3
ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: MEDICAME\JTO
l-.MPRESA GESSER MEDICAL LTDA FPP
ENDERECO: RUA DONA FRANCISCA. N* 5886
B;\II‘R;}/OCZONA INDUSTRIAL NORTE CEP 89219530 - JOIN-
V) S
CNPJ: 14.855.685/0001-62
PROCESSO: 235351,135223/2012-27 AUTORIZ/MS: 1.09178.2
ATIVIDADE/CLASSE
-\R MEDICAMENTO
: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS.
'I‘ERlA)S E EQUIPAMENTOS HOSPITALARM LTDA - ME
ENDEREQO: RUA ARGENTINA, N° 162
BAIRRO MONTE CASTELO CEP: !.40176.‘0 - TERESINA/PL
CNPJ. 11,229.270/0001-95
PROCESS! S331.086417/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.00532.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA- distribuidora mensio lida - me

RGIPE,

ENDERECO: RUA SEi
?B\/l\l})Ri(’)R ALVORADA CEP: $5601040 - FRANCISCO BEL

CNPS: 18.337.759/0001-20
QCESSO: 253

AT161472013-40 AUTORIZ/MS: 1 uo"&%
SE
1O %

MEDICAM P%J_j DA-EPP
JENIDA PARQUE 1} N

(«
ISJSTRRO DISTRITO INDUSTRIAL (‘tzéi%mmo JOAO PRS-

Bl

;

4“§‘)mmzms 110973 8

I:RFCO SEGUNDA AVENIDA, QD lB LTS 48/50 - EDI-

CIO N REAL OFFICE -SALAS 616 4

AIRRO (‘IDADE VERA CRUZ CEP: 749‘\\900 - APARECIDA

DE GOIANIA/GO

2/0()0]-2’
3

1E] s
R: MEDI(‘AM}:\JTO
!_[:_ PE%IR MEDICAMENTO

4 30 S.A.
EX DERLCO RUA PROFESSORA CELITA RODRIGUES AN-
DRADE, 130

BAIRRQO:  JARDIM \1ARAJO}\RA'EI\(; PEDREIRA - CEP*

26410250 - JAPERI/RI

CNPJ: 04.247.792/0001-5;
ICESSQ: 293513015

ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO -

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

14-76 AUTORIZ/MS: 1115302

" EXPEDIR' MEDICAMENTO
" E

PRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUXDOR‘\ DE MEDICA-
AENTOS LTDA - EPP

ENDERECO: FOLHA 1§, QLADRA 01. LOTE 24 X
BAIRRO: NOVA MARABA; CEP 68513410 - MARABA/PA
CNPJ: 03.602 727/0001-37

PROCESSO: 25351 4336\1/2067 %5 ALT()RIZ./MS 1072433
ATIVIDADE/CLASSE .

"ARMAZENAR: MED!CA\A TO -

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO .

EXPEDIR: MEDX(,AMEI\TO .

EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-
DA

ENDERECO: RUA JURUPARI, N° 7 79/803 .
BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: 04348070 - SAQ PAU-

- LO/SP

CNPJ- 44,015 472000116

PROCESSO: 25001.0018910784 AUTORIZ/MS: 1. ()l284 7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. INSUMOS FARM;\CF[JTICOS
DISTRIBUIR: A

UTICOS
FRACIONAR: INSUMOS TAR’V{ACFUTICOQ
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
S

ENDERECO: RUA B, 400
BAIRRO: INDUSTRIAL
SUL/RS

CNPJ: 92,665 611/0001-77
PROCESSO: 25025, 174/7.‘.’98 61 AUTORIZ/MS: 1 041001
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO -

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MERICAMENTO -

EMPRESA: RILAB HOSPITALAR LTDA-EPP \: %)

CEP: 92990000 - ELDORADO DO

E\DERE‘(O RUA MANOEL JOAQUIM DOS SAN 44 L]
1

B‘\!RRO ITACIBA (‘FP 29156270 - CARTA('I
CNPJ. 39.639.612/0001-64

PROCESSO: 25351.006322/01-12 AUTO|
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAME\TO Q

DISTRIBUIR: MEDICAMEMO
EXPEDI

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
. ANEXQ

E;\‘H’RESA: Quantity Servigos ¢ Coméreio do Produtos para Saide
LTDA.

F\DFRE(‘O RUA SEN ADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA |,
N° 800, GALPAO 0.
BAIQRCRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 88104785 . SAO JO-
SE/S§
CNPJ: 13/612.214/0001-60
PROCESSO: 25351 590419/2011-01 AUTORIZ/MS: 1.09024.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

i SUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

: INSUMOS FARMACEU rlCOS'\{EDI(‘AMEN’IO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTD.
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N¢ l3l
BAIRRQ: CENTRO CEP: 77960000 - AUGUSTINOPOLIS/TO
7000157

51.636672/2013-01 AUTORIZ.’MS 1.09362.4

ATIVIDAD E

CLAS:
AR’VI*\ZENAR MEDICAM 0
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO 5
EMPRI ALEJO TRANSPORTES LTDA - ME
ENDERECO: AL AMAZONAS. 686, LAY, "A", TERREO

BAIRRO: ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: 06433070 - BARUE-j
RUSP . {

90/0001-90 i
: 351 3011997201202 AUTORIZAMS: 1003095 |
ATIVIDADE/CLASSE |
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA; OLIVEIRA COMERCIO DE ACESSORIOS CIRUR{
GICOS. MEDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - EI-
RELI - |
ENDI:RE;(‘O AV ELIESER MAGALHAES, N° 4005 :
BAIRRO:' JARDIM ALVORADA CEP. 15130000 - MIRAS{
SOL/SP !

CNPJ: 02.788.770/0001-90 |
PROCESSO: 25331.683832/2013-06 AUTORIZ/MS: 1.09907.1 !
ATIVIDADE/CLASSE |
{
i
i

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO !
EMPRESA: JR TELESERV TRANSPORTES LTDA - ME i
ENDERECO: Avenida Prefeito Hélio de Alineida Bastos. 2.331 |
BAIRRO: fardim Novo Lar CEP- 14701700 - BEBEDOURQ/SP
NPJ: 04/0001-54

351.538137/2(1()‘)-}0 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR, INSUMOS F.‘\RMACELTICOS ‘MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS F‘\Ri\g EUTICOS/MEDICAMEN!

TO |
EMPRESA: Vale Miunas Cumcrcm ista de Medicamentos ¢
Produtos Mcdico-Hospitalarcs, i
ENDERECO: Rua Sinval C reain' I(M Galpio 105 i
BAIRRO: Vila Omnan 20310 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 18.060, 785/00?

PROCESSO: 253546
ATIVIDADEIC,

|
1.08051.6 J
!
{l

|
/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.01477.4 1

ARMAZENA

DISTRIBY! |
EXPEDY CAMENTO i
wp MF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L.

RUA CAPITAQ VALDEMAR DE LIMA 205 A
PJ: 13.414.166/0001-04

g RECO: |
RRO CENTRO CEP: 61900025 ~ MARACANAUICE |
1
» PROCESSO: 25351 332095/2013-11 AUTORIZMS: 1.09917.5 i

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 1

EXPEDIR: MEDICAMENTO i

EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGISTICA LTDA |

ENDERECO RUA MANOEL BORBA GATO. N°, 160 EDIHCI‘O
1
i
I
|

B‘\IRRO VILA SAYAGO CEP: 67044220 - GUARULHOS/SP

CNPJ: R.035/0001-00
PROCESS 25351.001912/2008-13 AUTORIZ/AMS: l 07283,
ATIVIDA ASSE

DE:
ARMAZENAR. MEDICAME] NTO !
:;gANSPORTAR INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

|
Erls\'ll’RESA: SNELLOG - ARMAZENS GERAIS E

E LOGISTICA L]-
ENDERECO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARIUNA, N® 254 |
BAIRRO. "TANQUINHO VELHO CEP: 13820000 - IAGUARIL-
NA

C\PJ V.4 0‘)7 339:0001-17
351

72008~14 AUTORIZ

AS: 1072893

S.
ARMAZENAR: NSUMOb FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO ‘
EMPRESA: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA ME |
ENDERECO: Rua A N 38, Condominio Empresarial Litoral Norfo,
quadra 01, lete 23, Caji i
BAIRRO: ltinga CEP 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA |
CNPJ: 10.731.996/0001-69 !
PROCESSO. 25351.333502/2013-17 AUTORIZ/MS: 1.097d6.4 |
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIC, ‘\MF\'lb
DISTRIBUIR. INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO |
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTIC OS/MEDICAMENTO
EMPRESA: Isdin Produtos Farmaccuticos Lida i
ENDERECO: Av Portgal 1100 Parte A 32 i
BAIRRO: Itaquiq CEP- 06696060 - ITAPEVI/SP !
CNPJ: [0.817.113/0001-82 |
|

PROCESSO: 25351 172639/2010-17 AUTORIZAS: 1.08553.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMEN J

EXPEDIR: MEDICAMENTO i

EMPRESA: LM Comércio.de Mcdxc.lmcmos Lma - ME |

ENDERECO: AVENIDA SAUDADE, N° i

BAIRRO: PASSARE CEP: 60860330 - FORT\[ EZA/CE |
|

CNPI: 02:090.238:0001-80

PROCESSO: 25331.105774/2004-17 AUTORIZ/MS: 1.05915.2
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDI(_\ML‘\TO |
EMPRESA: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MI:DICA-
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA ARISTIDES I‘RA‘\(,ISCO PINTO. N° 800 !
BAIRRO: SANTA MATILDE CEP. 36400000 - CONSELHEIRO
LAFAIETE/MG i
CNPF: 03.561.973/0001-13 |

Este documento pode ser verficado no cod 1

pelo codigo 101020141 11700159
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ENDERECO: Jaguarcie 126

"BAIRRO: Casa Verde (.I:P 02515010 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 58 062.142/0001-63

PROCESSQ: 25351.083579/2012-87 AUTORIZ/MS: |. 09384 3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBU S FAR? 1ICOS

EXPEDIR: B> B
IMPORTAR: INSUMOS FAR'\A-\CEU"COS

EMPRESA: W. M. COMERCIO & SERVICOS x,l'DA ME

ECO:-AV GENERAL ATAIDE TEIVE, 394

BAIRRO: ASA BRANCA CEP: 69312242 - BOA® \’ISTA/RR

CNPJ: 08.978.089/41901-77 .

PROCESSQ: 23351.542238/2009-90 AUTORIZ/MS: £08155.6

ATIVIDADE/CLASSE : .

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

PRESA: AIRFARM LOGISTICA LTDA

DERECO AVENIDA JOAO PAULO ABLAS. N° 960, GALPAO
c 03

o
3

BAIRRO: JARDIM DA GLORIA CEP: 616711250 - COTIA/SP
CNPJ- 07.455.696/0001-90

PROCESSO: 25331.36R338/2007-91 AUTORIZ/MS: 1.07194.4
ATIVIDADE/CLASSE

A \’(A NAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
0S FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
’RFSA TRANSPORTADORA TODOS OS SANTOS LTDA
DERECO: RUA TENENTE DIALMA DUTRA. N 1205 SALA

12

BAIRRO: CENTRO CEP: 83003360 - SAQ JOSE DOS Pl-
NHAISPR

CNPJ. 0
PROCES!

318.990/0001-24
25351 561603/2013

-1 AUTORIZ/MS: 1.09824 3

ATIVIDA
TR

ASSE
AR: MEDICAMENTO

: COMERCIAL CIRURGICA BRAMED LTDA

RECO: RUA MANDAGUARI N* (787

BAIRRO: EMILIANO PERNETA CEP: 83325C15 - PINHAIS/PR
0001 -51
1.74298872010-93 AUTORIZ:MS: 1.68644.5
A LASSE
;«R\.‘[AIENAR MEDICAMENTO
DISTRIBL, MEDICAME\'TO
EXPEDIR: MEDICAME
L'\IPRESA COMAC COMFRCIO MATERIAIS CIRURGICOS LT-

{{})DLI}ELO AVENIDA DONA CONSTANCA GOES MONTEL-
0O, N> 60
B\IRRO POCO CEP: 57036370 - MACEIG/AL
{PJ. 01,313.995/0001-03
351.404128/2006-93 AUTORIZ/MS: 106838
SSE

LAS:

RMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO |

EXY‘;EESII’\I HOSP-1.OG COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA-
E\%DERECO SIA’SUL TRECHO 03, LOTE 625/695, LOJA 29, 30

B'-\IRRO §I~\fSLL CEP: 71200030 - BRASILIA/DE
36

DIS’ TRIBL[’R MEDICAMENTO
E\I’EDH{

AEDICAM]
Y

RECO RUA (‘Ol 282 - §LB§O[0 FERREO
5 ANDARES

BAIRRO: VILA LEOPOLDINA CEP:
Lose

CMPI. 47 334 70i/0001-20

PROCESS: 004 004868794 AUTORIZ/MS: 1.02694.1
AT ASSE .

03304010 - SAO PAU-

EX R /

EXPORTAR: MEDIC.

IMPORTAR: MEDICAMENTQ

EME‘S&.QA’ VICTORIA COMERCIO DE PRO’)L.TOS H()\Pl'lu»

ENDERECO: »\\F\!DA SAQO PAULOQ, 862
BAIRRO: SAO GERALDO CEP: 90230160 - PORTO ALE-

GRE/RS

CNPI: 00.088.317/0001-21

PROCESSO: 25000.630526/98-78 AUTORIZ’MD LO3F773
ATIVIDADE/CL ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTQ,
DISTRIBUIR: MLDICAMENTO::

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA
ENDERECO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ FORTUNA-
TO., N® 34466

BAIRRC: PRAIA DOS NAMOR-\DOS CEP:
RICANASSP

'CNPJ: 43.244.6310001-69

PROCESSQ: 23991 ()0730’.:‘) AUTORIZ/MS: 10()&644

§3475010 - AME-

: AMENTO
PRESA: PALMED - PALMAS MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: ACSO 01, CONJUNTO 01, LOTE N° 05 (103 SUL)
AVENIDA IK SN
BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524 - PALMAS{TO
CNPJ: 04 677 096/0001-88
PROCESSQ: 25351.002257/02:
ATIVIDADE/CLAS!
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

=91 AUTORIZ/MS: 1.05266.0

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MED - SURGERY HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: ALAMEDA PRIMAVERA N° 06

BAIRRO: OLHO DAGUA CEP: 65003430 - SA0 LUISMA
CNPIJ: £0.735.260/0001-6G5
PROCESS! S000.027581/98-16 AUTORIZM!
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTC
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RFPIFARMA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA.
ENDERECO:; RUA MONSENHOR SALAZAR. 90

A G: SAQ JOAO DO TAUAPE CEP: 60f30370 - FORTA-

1037324

230 010:0601-06

£SS 5016.002610/92 AUTORIZ/MS:
AT!VID‘\DF "LASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

1021712

&

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO g 3
EXPEDIR: MEDICAMENTO %«%
EMPRESA: $M EMPREENDIMENTOS FARMACERTICES -
E,\DCRE(’O RUA JURUPARL N° 775/779/80

BAIRRC: JARDIM ORIENTAL CEP. 0

LO/SP ¢

CNPJ: -'4013 477/(!00] 15
ESS

Y SAO PAU-

L A
ARMAZEN ~\R INSUMOS
DIsT FRIBU'R INSUMOS F

MACEUTICOS
0S FARMACEUTICOS
\TE"RACAO NACIONAL D2 TRANSPOR-
AS E CARGAS LTDA
“RVENIDA PORTUGAL N° 1100, PARTE B-2

B-\l O: AQUI CEP: 06696560 - ITAPEVESP
}\4 798/0C01-68
I‘Rﬁ 5C00.000776/00-42 AUTORIZAMS: 1.04847.0
VnD‘\DE.’CLAbSE

R/\\SPORFA INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

E\'IPRESA CHEMSFECS COMERCIO E REPRESEN' TAGOES LT-
DA

E\DERECO AV, THOMAS EDISON, 434
BAIRRO: BARRA FUNDA CEP: 01140000 - SAO PAULO/SP
1001-50

L.002503/02-04 AUTORIZMS:
SSE

103261.2

: INSUMGS FARMACEUTICOS
INSUMOS FARMACEUTICOS

h EC0G: AV INDUSTRIAL- BELGRAF, N* 250
BAJRRO: € ROCEPR. 92990000 - ELDORADO DO SUL/RS
CNPJ. 89.543.078/0001-66
PROCESS! )11134.9‘)-31 AUTORIL/MS: 1042448
3 AR: DICAN N

Rlbl;lR MLD[CAME: 10
EXPEDIR MEDICAMEN
EXPORTAR: \IEDICA\{ENTO
EMPRESA: andreani logistica Lida
DERECO: rodovia 1égis bitiencourt 1962 galpao 03
BAIRRO: dgua smorna CEP: 0AR18000 - EMBU DAS ARTES/SP
NPJ 1013-80

l'.(v-ﬂ'M’ 201316 AUTORIZMS: 1.11429.6

M@QTIVO DO INDEFERIMENTO:
A Futorizagio objcto do peticionamento cacontru-se caduca. con-

# realizado novo pedido de concessio

b

RESOLUGAO - RE N© 4481, DE 14 DE NOVEMBRQO DE 2014

A S Sut de Insg Santdria no uso de
suas :nnbun,ocs legais conferidas pela Portaria n® 1.666. de 10 de
oulubro de 2014, tendo em visia o disposto no arl. 108 ¢ no inciso L

§ 1°do art, 6° do Regimento Interno aprovado nos {ermos do ;\m\o

l da Portaria n® 630 de 29 de mato de 2014, publicada no DOU de
de juvho de 2014 ¢ svas alteragdes. ©

considcrando o art. S0 da Lei n o 360. de 2
1976. bem como o inciso VI do art. 7 da Lei n.
jancire de 1999, resolve:

Art. 1° Indoferir o Pt.dfd‘) dc Alteragio do Autorizagio de
Funci para E ¢ dc Jusunos Farma-
céuticos, constantes do arw\o desta Resolugio.

Art. 2" Esta Resolugio entra ¢m vigor na data de suz pu-
blicagdo.

3 de selembro de
©9.782. dc 26 de

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

EMPRESA: campos distribuidora de medicamentos ltda me

ENDERECO: avenida rio branco. 712 |

B-‘URRO ceotro CPP ST30019C - AR];:\P(RACA!AL

i

o 1
pda autoridade sanitdria local
1Ento dos requisitos técnicos para a5 |
#Conforme disposto no artigo 15" ¢ !

O documento apresentado, ‘f‘l
compzlente, ndo atesta o n)

atividades & classes
artigo 18 da RDC
EMPRESA: TE, %
TICOS LTD
ENDEREQ
BAIR]
CNP,
ROC

MERCIO DE PRODUTOS FARMACEU- i

IDA MENINA MOCA, N* 597 |
IM BLANCO CEP: 13400060 - OLIMPIA/SP H

QO 25351.4710232006-40

§ 2% da RDC 16/2014. Deverd ser

tme disposto no artigo 20"

EMPRESA: ANADON COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU-

TICOS LTDA

ENDERECO: RUA MOACYR GOMES NABO.

BAIRRD: JARDIM SANTA MONICA 13790000 - SAO SE- |

BASTIAO DA GRAMA/SP /

CNPJ: 11.458.518/0001-90 |
|
|

208

PROCESSO: 25351.528610:2010-72
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A autorizagdo objeto do p.ucwnamcmo cneontra-se cadueca. con-
forme disposto no amigo 20°% § 2° da RDC 16/2014. Devera ser
realizado novo pedido de conccss Q.
EMPRESA: GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES

|
]
LTDA |
ENDERECO; AV. SEGUNDA RADIAL. 308. Q. 119, LOTE 02 |
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820090 - GOIA- :
NIA/GO |
CNPJ: 01.468.098/0001-79
PROCESSO: 25351 453924/2044-78 |
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: §
Nio apresentagdo de documento vigente com dados atualizados, emi- |
tido pela autoridade sanitaria local competente, gue atesie o cum-
primento dos requisitos téenicos para as atividades ¢ classes plei- i
|
|

teadas, conforme disposto no artigo 13" ¢ aruge 18" da RDC n*
16/2014.

EMPRESA: CIRUFARMA COMERCIAL LTDA

ENGERECO: RUA PRESIDENTE QUARESMA. N* 1105 ;
BAIRRO: ALECRIM CEP: 59031100 - NATAL/RN |
CNPJ: 40.787.132/0601-09 §
PROCESSO: 25351 624030/00-16 |
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: |
A autorizagio objewo do peticiomumento cncontra-se caduca. con- |
forme disposto no artigo 20°. § 2° da RDC 1672014, Deverd sor |
realizado nove pedido de concessido. :

RESOLUGAO - RE N° 4462, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014 1

A Superi d de 1 no use de suas ! ‘
atribuigdes Iegais conferidas pela Portaria n° L 606, de 10 do muubro ;
de 2014, teado em vista o disposto no arl. 108 ¢ no inciso L § 1°do |
art. 6° do Regimento Intemo aprovade nos termos do Am\o I da
Portaria 1° 630 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas alteragies, ¢

considerando o art. 50 da Lei L 6 26L. de 23 de setembro de
1976, bem como o incise VL do art. 7 da Lot n 9.782. de 26 de
Jancire de 1999. resolve,

Art. 1° hnd:.lcm o Pedido dc Rum\ agde de ﬁutorunc.m de |
Funi para Emp do < de Far-
macéuticos. constantes do anexo desta R(n(ﬂu("\(‘ |

Art. 2 Esta Resolugdo entra en: vigor na datz de sua pu-:
blicagdo. |

St

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO

Este ducumento pode ser verificado no cnd

pelo codigo 10102014111700161

> MP n® 2.200-2 de 24/08/2001. que institoi 4
Infracstrutura de Chaves Publicns Brasileira - ICP-Brasil \

|
|
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15/09/2017 Constultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
"}‘onsultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

)

Dados da Empresa

Razdo Social

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ

04.355.394/0001-51

Endereco Completo

RUA JOSE FERREIRA DE BARROS 89 - VILA FANNY CEP: 81.030-320 - CURITIBA/PR

Telefone

(41) 3246-3376 |
Responsavel Técnico |
ANDRE CHAVES ‘
Responsavel Legal

MARCOS MARQUES RIBEIRO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.12.429-2 |
' Data do Cadastro i

10/11/2014
Situagdo

N° do Processo

25351.636950/2014-01
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351636950201401 /?cnpj=04355394000151




e

AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO ESPECIAL
AE !

‘?’A ~“<~,
% R
At 9% ISSN 16777042 Diario Oficial da Unido - supleniento N° 217, segunda-feira, 10 de novembro dc 2014
ANEXO art. 6° do Regimeuto Interao aprovado nos tewmos do Anexo I da ENDERECO: RUA IVAILANDIA, 423, SALA 02

EMPRESA: TECBRIL INDUSTRIA QUIMI(’A LTDA.
ENDERECO: RUA NARAIN SINGH 1090

BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 07250000 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 04.176.770/0001-40

PROCESSO: 25351.029494/01-37

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagio de declaragic cmitida pela autoridade competente
ou 2 cépia do ato piblico quc originou a alteragdo, confurme o
disposto no artigo 15° ¢ artigo 18" da RDC n°® 16/2014.

RESOLUGAOQ - RE N° 4.363, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Supcrintendente de Inspegdo Sanitdria no- uso de suas
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso [, § 1° do art.
6 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo ] da Portaria
n°® 650 de 29 dc maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 ¢ suas altcracdes,

considerando o art. 50 da Lei n.” 6.360. de 23 de setembro de
1976, bem como o incise VII, do art, 7° da Lei n.> 9.782, dc 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Canm.lax a pedido, a atividade/classe da Autorizagio
de Funcionamento das Emprm de Produtos para Saude, constantes
do anexo desta Resolugdo.

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

BRUNG G2

NCALY

ARAUID RIOS
ANEXO

EMPRESA: MEDLEY COMERCIAL E LOGISTICA LTDA.
ENDERECO: Av. Aruand, 2£0.352 - Galpiv 8 - Wotld Logistic
Center .

BAIRRO: sITIO tAMBORESUBRAN CEP: 65460010 -
RSP

CNPJ: 10.588.595/0002-82
PROCESSO: 25351.286726/2013-53
U1X91795XY39 (8.00459.1)
/\TIVIDADE/CL/\QSI—

MAZENAR: CORRELLATOS
DISTRTBUKR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS |
EMPRESA: Sanofi-Ave
ENDERECO: Av. Art .35 7
BAIRRO: Sitio Tamboré £ban CEP: 064600l0 BARUERI/SP
CNPI:-13.094.578/ (010
PROCESSO: 25331 289209/2013-53
PEHWWX I YOLAY (2.65492.3)
ATIVIDADE/CL. f\°§b
ARMAZENAK: CORRELATCS
DISTRIBUIR: CORR Vi 05
EXPEDIR: CORRE

RESGLUCAO - RE N 4,

BARUE-

AUTORIZMS:

Logusma Ltda.
0 0

AUTORIZMS:

U 6 DE NOVEMIRO DU 2014

O Superintendente ds Sumditia no mso de suas
atribuigdes legais conferides ° 1,566, dé 10 dc outubro
de 2014, tendo em vesta o disposto no art. 108 ¢ no inciso I, § 1° do
at. 6° do R,cgimcmu Trdceno a[Sru\‘ado a0s termos do Ancxo [ da
Puctaria n” 650 de 2 d:. aio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2614 ¢ suas & Shes,

‘considerando o an 50 da L2i n.° 6.360, de 23 de sctembro de
1978, bem comu o inciso VII, do ait. 7° da Lei n.° 9.762, de 26 de
Jjaneiro de 1999, resoive:

Art, 1° Carcelar a pedide, a atividade/classe da Au‘onzaz;a-)
de Funcionamento das Empr:e..: de Cosméticos, constantes do ancxo
desta Resolugio.

Adt. 2° Esta Rctnlucaa emra em \ugm ng data dc sua pus
blicagito.

BItUNé GONCALVES ARALIO RIOS
CANEXG ~ - v

EMPRESA: SANOFI-AVENTIS COMERCIAL E LOGISTICA LTDA.
ENDERECOQ: ESTRADA DA CRUZ GRANDE., 170D - PARTE (2A
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 13290000 - LOUVEIRA/SP
CMPI: 13.084.578/0001-04
PROCESSO: 25351.417200/2009-21 AUTORIZAMS: 2.051203

L

B ICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUI OS] PER.FUMtS PRODUTOS DI: HIGIENL
EXPEDIR:
EMPRES

=5 S Gi'
AVT'NIDA NOSSA SENHORA DE FAT!MA N° 3583,

E;

RR! (‘HICO DE PAULA CEP: 11015137 - SANTOS:‘SP
CNPJ): 56.042.534/000i-35

PROCESSO; 25351.035739/2005-58 AUTORIZIMS: 2. 039¢3.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR C OS'VETICOS/P[RI-UM’:'.S"(‘RODLTOb DEHICIENE

RESOUACAO - R N2 4,395 DE 6 DE NOVEMBRO DE 204

. O, Supcrintendente dc Inspegdo Sanitdria no uso de suas
atribuigies legais conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de outudro
de 2014, tendo em vista o dlsposlo no art. 108 ¢ no inciso I, § 1° do

Portaria n° 650 de 29 de maio Je 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 = suas alteragGes, ¢
considerando o art. $0 dz Tci n.° 6.360, dc 23 de setembro de
1976. bem como o irciso VI, do art. 7° da Lei n.” 9.782. de 26 de
Jjauciro de ]999 resolve:
At 1% G

{ para Eniptésas de
constantes 46 amexo deés-
58

BRUNO GONCALVES ARATIO RIOS
ANEXO

BYPRESK:! PROHOSH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA B
ENDERE GO RUA JOSE FERREIRA DE BARROS 89
L& }ANNY (.EP' 81030320 » CURTTIBATPR

944
i -53:%&36‘355!20}4«01 AUTORIZNS! FH24382

? i A
H!STR‘IBKIR‘
EXPEUIR MED! A\H'N"D

venida '.amborc', 1400/1440

mboré CEP: 06460000 - BARUERI/SP

CNPJ- 60.526.977/0C45-90

PROCESSO: 253£1.641923/2014-10 AUTORIZ/MS: 1.12495.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARM ACEUTICOS/MEDICAMENTC
EXPEDIR: INSUMGS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: BECCHI & SANDRI LTDA

ENDERECO: RUA VALDEMAR BONN, 522

BAIRRO: VILA COQUEIRAL. CEP: 85807520 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 12.821,372/0091-68

PROCESSO: 25351.646633/2014- 11 AUTORIZ/MS: 1.124350.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MERICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXREDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Rodrign Aionso FPP

ENDERECO: Rua Fiasil, 283

BAIRRO. Centro CEP: 15940000 - FERNANDC PRESTES/SP
CNPJ: 09.523.14R/¢001-85

PROCESSQ: 25351.638275/2614-12 AUTORIZ/MS: 1.12390.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
El\Lig‘lRESA CIRUFECA, TACIBA - COMERCIO BE MEDICA-
MLENT

TDA .
ENDERECO: AVENIDA MOISES CALIXTO N° 712
B/\IRRC(') CET\'I_I:(?OOClbg -19590900 - TACIBA/SP

i
PROCY 25351 AGERT. /2014»-[4 AUTO'{]?IMS L 174"39
ATIVIDA DF/CLASSE
ARMAZENAR: MEI’\I(_AMP_NTO
DISTRIEUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTC
EMPRESA: DROGAMEDICA- HEUOPOLIS
ENDEREC AV Santa Roga, 689-A
BAIRRO: Heliopalis CEP: 55296310 - uARANH\JNaI’I:
CNPJ: 70 220.801/40001-48
PROCESSO: 25351.641048/2814-14 AUTORIZ/MS: 1.12395.4
ATIVIDALE/CLASSE.
ARMAZEMAR: MECICAMENTO
DISTRIBUI DICAMENTO

ICAMENTO

FANTIN LOGISTICA LTDA
) IDA TAMBORL \"’ 1180 - M(,DUL() A- 04

s 575
AT lVluADL/CL ASSE - "
TRANSPORTAR: INSIIMOS F, ARMA(.I:U T lLOS:’\dbDlCAVLN-

CLA
TRANSPORTAR: MLIICAMENTO
PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA
H\DER!:' O: RUA Tanl RAS COM l'(UA AIMORES, QUADRA
26, LOTE QI-E *

: Jr\kl’)lm hL.) IRADO (l:l‘
CO

749931 70 - APARLCIDA

BAIRRO: COROADO CEP: 69082125 - MANAUS/AM
CNPJ: 06.209.557/0001-13

PROCESSO: 25351.652688/2014-20 AUTORIZ/MS: 1.12434.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AMAZONIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 6465390 - TIMON/MA
CNPJ: 04.564.165/0001-47

PROCESSO: 25351.643051/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.12398.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAL Express
ENDEREGCO: RUA N,3040 A

BAIRRO: CEP: 39403236 - MONTES CLAROS MG

CNPJ: 86.392.529/0013-57

PROCESSO: 25351.641837/2014-33 AUTORIZ/MS: 1.12410.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LTDA
ENDERECO: R FRANCISCO SOUSA E MELO 1590 GALPAO 01
ARMZ 110 A 120

BAIRRO: CORDOVIL CEP: 21010410 - DUQUE DE CAXIAS/R
CNPI: 60.664.828/0073-40

PROCESSO: 25351.453999/2014-36 AUTORIZ/MS: 1.12365.1
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: MIRA OTM TRASNPORTES

ENDERECO: AV JOAO GALVAG ANDERSON , 337 - TIC
BAIRRO: NOVA APARECIDINHA CEP: 13069107 - CAMPI-
NAS/SP

CNP}J: 58.506.155/0025-51

PROCESSO: 25351 .648815/2014-42 AUTORIZ/MS: 1.12452.1

ATIVIDADE/CLASSE
INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TgANSPORTAR

T

EMPRESA: TRANSPORTADORA KUERTEN LTDA
ENDERECO: RUA SENADOR NEREU RAMOS, 1680

BAIRRO: CENTRO CEP: 88750006 - BRACO DO NORTE/SC
CNPI: 11.190.258/0001-14

PROCESSO: 25351.541659/2014-45 AUTORIZ/MS: 1.12372.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTC

EMPRESA: distribuidora vril coméicio vdonto médico hospitalar tda

epp

ENDERECO" AV. NAZARE FILGUEIRAS, 2864-B

BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTARR
CNPJ: 08.855.979/0001-91

PROCESSOQ: 25351.637160/2014~#7 AUTORIZ/MS: 1.12392.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

wvmss,\: NEWS DISTRILAB COMERCIAL CIRURGICO LTDA

iiNi)ERECO: RUA ALDA N° 24
BAIRRO: BENTO RIBEIRO CEP: 21331370 - RIO) DE JANEI-
RO/RJ

CNPJ: 08.353,205/0001-62

PROCESSO: 25351.651210/2014-49 AUTORIZ/MS: 1.12431.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ITAOCARGAS ITAOCARENSE TRANSPORTE DE
CARGAS LTDA

ENDERECO: RUA MARIA AGUIAR WILSON. N° 01

BAIRRG: VISTA DO PARAIBA- CEP: 28570000 - FTAOCARA/RJ
CNPJ: §%.473.292:0001-91

PROCESSO: 25351.645018/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.12442.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SELLENE COMERCIO E RcPREbE\!TACOES LTDA
ENDERE: CO RUA JOAC CARVALHO, 2

BAIRRQO: ALDEOTA CEP: 60140140 - FORIALEZA/CE

CNDJ: 05.329.222/0001-76

PROCESSO: 25351 6 7993/2014-56 AUTORIZ/MS: 1.12416.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTIMEDIC COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA ZELY EIGUEIREDO, N° 47

BAIRRO: SAO SJOAQ BATISTA CEP: 33030040 - SANTA LU-

ZIAMG

CNP3: 00.207.500:0001-07
PROCESSO: 25351.652169/2014-72 ATJTORIZ/MS: 1.12388.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO .

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: ZILFARRMA I‘RODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGQ; RUA SAO PANTALEAO, N° 1291

BAIRRO: MADRE DEUS CEP: 65015490 - SAQ LUIS/MA

Ltda

Logistica ¢ Transy

Este do.umcnlo pode ser hnﬁu\du no cmjcmoo cletrdnico Lttp:Awww.in,| g(wh*..la..x

pelo cnd.go 1080201411 1000096

assinado

Lirieat o

e MP n® 2.200-2 dz 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasiicira - ICP-Brasil.



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulte via leitor de QRCode

Consulte pelo Codigo de Autenticago para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
13190 [ 31/03/2019 ][ 24A512C956A679BF80261A24DC719646 ) |
(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL Y
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA |
NOME FANTASIA Y
DISTRIBUIDORA PROHOSP i
N e ————————————— J
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE !
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS ] DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ i
R JOSE FERREIRA BARROS 89 04.355.394/0001-51 |,
(TOCALDADE CIDADE - UF
FANNY ] CURITIBA lI-PR ‘
o HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado !

Rk 08:00 as 12:00  08:00 s 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 jabiiohiohnaiaiol
jaaisialohiiateiiale 13:12as 18:00 13:124s18:00 13:124s 18:00 13:124s 18:00 13:12as 18:00 R

RESPONSAVEIS TECNICOS

TiPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUAGAO ‘
F 20584 ANDRE CHAVES DIRETOR TECNICO CONTRATADO i
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

ool 08:00 as 12:00  08:00 4s 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 ot
oo 13:12as 18:00 13:124s18:00 13:1243s18:00 13:12as18:00 13:12 as 18:00 ool

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR |
Curitiba, 5 de Margo de 2018

Pl

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagéo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
. Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.

Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

FABELIONATO DE NOTA !
MARCELO SIVERID ‘

. Parand, 1503 - Fone (41) 3627-1364
iesente fotocopia

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO \ i

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Fan\acna atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo (nico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codlgo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

' Pag. 1 de 1




603374

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA
COORDENAGCAO DE RECURSOS MATERIAIS
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA
: . DE MEDICAMENTOS LTDA. Inscrita no CNPJ de n°® 04.355.394/0001-51, inscrita
sob a inscricdo Estadual sob o n° 90236213-44, & nossa fornecedora
MEDICAMENTOS e PRODUTOS FARMACEUTICOS. Onde a mesma tem
honrado nossos pedidos com pontualidade, eficiéncia e qualidade nao havendo
até a presente data nada que a desabone, gozando, portanto de bom conceito

técnico junto a esta instituicao.

Curitiba, 25 de Abril de 2018.

08’5 ‘
@ “g @ \ o

Mauricio Portella
Farmacéutico CRF/PR n° 5012 (RG 4083392-7/CPF: 640. 650 229-91)
Coordenagéao de Recursos Materiais — Assist. Farmacéutica/SMS
Fundo Municipal de Satde de Curitiba
TABELIONATO DE NOTAS

CNPJ 13.792.329/0001-84 . MARCELC SILVERIO
) mtggg Zﬁfg’m : Av. Parand, 1503 - Fore (41) 3627-1364

A presenio folocapia ¢ reprodugdo fiel do
e documenio apresentadn nesie/Takelionato.
Cartorio Dlstrxtal de Uberaba . - :

Pvenida Senador Salgado Fitho, 2368 Guablrotuba Curmba PR Tek: (41,3371 2100Fax (41)33712101

site: http://wﬁw.canorip[!beraba.co‘ip 4 o e-mail: cartorio@céndrioubér'ébé.com.br'

MARILENE vaRCHAZY 1
Estrovente 1




HOSPITAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins dque a
MEDICAMENTOS
04.355.394/0001-51,

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

Inscrita no CNPJ de n°
inscrita sob a inscrigao

90236213-44, é nossa

empresa

Estadual sob

LTDA.

[o}

O n

fornecedora MEDICAMENTOS e

PRODUTOS FARMACEUTICOS. Onde a mesma tem honrado

nossos pedidos com pontualidade,

qualidade n&o havendo atée a presente data
portanto de bom

a desabone, gozando,

técnico junto a esta instituicéo.

Cleitoy Baroni
Compradox’
Rg:5.359.046-2
CPF:896130409-78
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003376

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

B
ESTADO DO PARANA SUS ‘r tner

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Pinhais, CNPJ 95.423.000/0001-00, sito a Rua
Wanda dos Santos Mallmann, n°® 536, CEP 83.323-400, Tel.: (41) 3912-5315, Centro,
cidade de Pinhais/PR, através de sua Secretaria de Saude, Sra. Adriane da Silva Jorge
Carvalho, ATESTA para os devidos fins que a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ 04.355.394/0001-51, localizada na Rua José
Ferreira Barros, 89 — Vila Fanny — Curitiba/ PR, forneceu para esta Secretaria
Medicamentos em geral.

Informamos que a empresa executou satisfatoriamente todas as normas e
prazos exigidos nos editais/contratos, demonstrando plena capacidade técnica, cumprindo

com os compromissos contratuais.

. Pinhais, 25 de abril de 2018.

S TO DE NOTAS
B::ki@éto SILVERIO
5 i, 1507 - Fone {41) 627-1364
e onle foiochpia & reprodugdo fte! do
-anf aprasentade ngele Tabefionato.

Hhas e300 seszest Laneel anmass SAD sorvsss satfn SHVEEED ot S0ORZE EOIRIY PAESD HOPATE 95400 CARIGE 220D MABUCOLRLAES 3

* ﬁ/;\” Om{:ilmg '{T{-«
e

SecretariaMufiicipal de Saude - Rua Guitherme Weiss N° 320 — Estancia Pinhais - Pinhais/PR 1
CEP 83.323-200 - Fone: (41) 3912-5300 :
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. 1471212016 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Detalhes

Detalhe do Produto: SELOZOK

. Nome da Empresa ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

‘ CNP) 60.318.797/0001-00 Autorizacio f 1016181

i Nome Comercial ; SELOZOK

. Classe Terapéutica | BETABLOQUEADORES SIMPLES

: Registro 5' 116180077

 Processo © 25000.019711/94-32

Vencimento do Reglstro i 11/2021

: Apresentagao - Forma Farmacéutica . N°Apres. : Datade Publlcagao

© 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 20 COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAQAO PROLONGADA 1 29/11/1999

Validade © 36 meses  Registro 1161800770017

i Prmuplo Ativo ;. SUCCINATO DE METOPROLOL ; |

: Complemento Diferencial da Apresentacao ‘ [sem dados cadustrados]

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Embalagem

' Local de Fabricags - L
| hocalde Fabricagdo  Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

- Fabricantes Internacionais
o ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

Via de Admmistragao

. IFA tinico

. Conserva;ao

- Restrigdo de prescrigdo

. Restrigdo de uso i [sem dados cadastrados]

Destmagao f Comemal

i Restrito a hosp|ta|s Nédo Informado

: Tarja i [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia : Ndo

Apresentacdo fracionada

; Apresentagao Forma Farmacéutica { N°Apres. : Datade Publica;ﬁo

| 100 MG COM REV LIB PROL CT BL ALPLAS INC X 20 : COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA 2 29/11/1999

: Validade © 36 meses . Registro 1161800770025

: Prlnuplo Ativo SUCCINATO DE METOPROLOL

Compiemento Diferencial da Apresentagio ’ [sem dados cadastrados]

hittp://consultas.anvisa.gov.br #/medicamentos/250000197119432/ /14




14/12/2016

. Apresenta;ao

{ 25MG COM REV LIB PROL CT FR PLAS OPC X 20

. Validade
Prmcnplo Ativo
' COmpIemento leerenclal da Apresenta;ao

: Embalagem

- Forma Farmacéutica

: COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

[sem dados cadastrados]

603378

Consultas - Agencla Nacional de Vgllancla Sanitaria

E N° Apres.

5 29/ 11/199¢
© 36 meses Registro 1161 800770051
SUCCINATO DE METOPROLOL

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Data de Publlca;ao

Local de Fabricagio

! Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes internacionais
* ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

Via de Admmlstragao

: ORAL

. IFA Unico

Sem IFA Cadastrado

Conservagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

. Restrigdo de prescrigdo

: Venda sob Prescru;ao Médica

. Restri¢do de uso

[sem dados cadastrados]

Destmaqao

: Comercial

{ Restritoa hospltals

. N3o Informado

ETana

: Medicamento referéncia

[sem dados cadastrados]

' Ndo

Apresentacao fraclonada

Apresenta;ao
25 MG COM REV LIB PROLCI' BL AL PLAS INC X30 |
: Vahdade ”
;IIPrmclplo Ib\tlb\bl;)

‘ Complemento Diferencial da Apresenta;ao

N° Apres. :
6 £ 29/11/1999
Reglstro ; 1161800770068

[sem dadas cadastrados]

: Embalagem

: Local de Fabrlcaqao

Data de Publicagéo ‘

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

- Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

- Fabricantes Internacionais
i = ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

: Via de Admlmstra;ao

 ORAL1

: IFA tnico

Conserva;ao

. Sem IFA Cadastrado

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE coMm TEMPERATURA ENTRE15E 30°C)

i Restricdo de prescrigdo

Venda sob Prescrlgao Médica

Restrigdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

: Comercial

http://consultas.anvisa.gov.br #/medicamentos/250000197119432/




14/12/2016
: IEA Unico
: C(;nser‘vagi‘c‘)‘
: Resgri;ﬁ‘OI de pr;e.sr;rit;:io‘
Restrigodeuso
: Destin;'a.;‘a%;:n

Restrito a hospitais

Consultas - AgenCIa Nacional de Vgllancna Sanitaria

; Sem IFA Cadastrado

Venda sob Prescngao Médica

[sem dados cadastrados]

0033

Comemal

Nao informado

Tarja

13

[sem dados cadastrados] X
Medlcament\;;;;érencla Nao |
ee——— T
! Apresentagat;.v ” ) Forma Farmacéutica N;;;:res. . Data de Publlcagao.
50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INCX 10 ‘ COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA ” 10 29/1 1/1999
Valldade 36 meses i”lvt‘e‘gi;tro : - 1161800770106
PrmC|p|o Atlvv't; V SUCCINATO DE METOPROLOL - o

Complemento Diferencial da Apresenta;ao

Embalagem

[sem dados cadostrados]

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

: Local de Fabricagdo

Via de Administragdo
a e e
Conservat;;o
Restru;ao de p}é;t.;ﬁbgao
: Restri¢do de uso
DesAtlnbag;a(v)m

Restrito a hospltals

l ORAL1

r Sem IFA Cadastrado

Néo Informado

| Fabricantes Nacionais

| [sem dados cadastrados]

: Fabricantes Internacionais

 ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1S E 30°C)

* Venda sob Prescrlgao Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Tarja

: Validade

. Principio Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL

i [sem dados cadastrados]

[sem dados ‘CWGJGStradOS]
' Medicamento referéncia Nse
‘A‘presenta"t;e“auo fraciona‘d‘; Né&o
Apresentagao : Form# vF;‘I:‘n'lacéutica ﬁ° ;\;res. Data de Publlcagao i
\ 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 30 - COMPRIMIDO REQESTIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA N “ 1 1“ o 29/1 171999
o e ;Registm 11618007701 - o

i Embalagem

® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e..Secundaria.-. CARTUCHQ.DE CARTOLINA

hitp://consultas.anvisa.gov.br #/medicamentos/250000197119432/

514




14/12/2016
Vahdade
Prmclplo Ativo
Complemento D;féréﬁ;;;;l daﬂ A;;';;;ntagbant;)

. Embalagem

. Local de Fabricagédo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

: 36 meses

SUCCINATO DE METOPROLOL

[sem dados cadastrados]

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro

003389

© 1161800770130

¢ Fabricantes Nacionais

: [sem dados cadastrados]

. Fabricantes Internacionais
* ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

. ORAL1

i Viade Admmlstra;ao
IFA Gnico Sem IFA Cadastrado
Conservagao

Restricdo de prescrigao

Venda sob Prescri¢do Médica

Restrigao de uso

[sem dat;os cadastrados]

Destlnagao

: Comercial

Restnto a hospltals

. N&o informado

| Medicamento referéncia

[sem dados cadastrados]

: Apresentagao fracionada

Apresenta;ao

Vahdade

Prmmplo Ativo

Complemento leerenmal da Apresentagao

. Embalagem

" Local de Fabricagdo

! Via de Administragdo

Forma Farmacéutlca

N° Apres
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA 14
36 meses

SUCCINATO DE METOPROLOL
E [sem dados cadastrados]

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
: Fabricantes Internacionais
* ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

ORALY

i IFA Ginico

Conserva;ao

: Restn;ao de prescm;ao

* sem IFA Cadastrado

i Registro

Venda sob Prescrlgao Médica

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

| Data de Publlcaqao
| 2011171999

1161800770149

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

. Restrigdo de uso

[sem dados cadastrados]

‘ Destinagdo

Comercial

. Restrito a hospitais

Néo Informado

Tarja

[sem dados cadastrados]

http://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25000019711 9432/




Tarja

14/12/2016

Restnga(; dé prt.as”cl.'léa‘t.).
Restricdo de uso
Des‘tlunavcv;Aa“o

Restrlto a h(’)s’l;lti‘lls”

Taﬁa

003381

Consultas - Agencna Nacional de VgllanCIa Sanitéria

Venda sob Prescrlgao Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Néo lnformado

Medicamento referéncia

i Apresentacgdo fracionada

Apresenta;ao

; 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 60

Valldade

Prlnclplo Ativo

[sem dados cadastrados]

Ndo
Forma Farmacéutica i N° Apres. Data de Publlca;ao
COMPR!MIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA : 17 29/1 1/1999
: 36 meses

SUCC!NATO DE METOPROLOL

Complemento leerenclal da Apresenta;ao

Embalagem

: Local de Fabricagao

| Viade Admmlstra;ﬁo

IFA Gnico

Ccmservagao

: Restru;ao de prescrl;ao

Restricdo de uso
H Destma;ao

i Restrito a hospitais

. Medicamento referéncia

i Apresentacdo fracionada

: Apresenta;io

[sem dados cadasrrados]

* .Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
© o ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

ORAL 1

Sem IFA Cadastrado

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

: Venda sob Prescngao Medlca

[sem dados cadastrados]

: Comemal

: Nao Infermado

: Ndo

[sem dndos cadastrados]

: Ndo

. Forma Farmacéutica

¢ 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS INC X 90

v Valldade

: Prmcnplo Ativo

. Embalagem

COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA 18

36 meses

| 29/11/1999

: Complemento Diferencial da Apresenta;ao

: SUCCINATO BE METOPROLOL

[sem dados cadastrados]

Registro | 1161800770181

: Registro 1 161800770173

* Primaéria - BLISTER DE ALUMINIOIPLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicam entos/250000197119432/

i N°Apres. - Data de Pubhcagao o

9/14!




14/12/2016
Validade
Prmciplo At.n.lo
| Complemento leeren;:la.l da Aprevsenta;abo‘ -

' Embalagem

. Local de Fabricagdo

. Via de Administragdo

] IFA Unico

Consdultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* 36 meses
SUCCINATO DE METOPROLOL

[sem dados cadustrados]

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Fabricantes Nacionais

. [sem dados cadastrados]

. Fabricantes Internacionais
* ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

i Registro

6e

ORAL‘[

Sem'IFA Cadastrado

Conservagao

Restngao de prescru;ao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrigdo de uso

Destmagao

Venda sob Prescrlgao Médica

[sem dados cadastrados]

ComerC|al

. Restrito a hospltals
© Medicamento referéncia

: Apresentacdo fracionada

i Ndo Informado

: [sem dados cadastrados]

Apresentaqéo

Vahdade
Prmmplo Ativo

Complemento leerenmal da Apresentagao

Embalagem

" Local de Fabricagdo

! Via de Administraciao

IFA Unico

Conserva;ao

Q ORAL 1

Sem IFA Cadaatrado

Forma Farmacéutica NeApres.
i COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA ” » 21 h
P g o
oot L

[sem dados cadastrados]

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

: Fabricantes Internacionais

» ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

 Data de Publicagdo "

29/11/1999

33&.,

1 161800770211

Restrlcao de prescrlr;ao

: Venda sob Prescngao Médica

; Restrlgao de uso

: Destmat;ao

hnp /lconsultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000197119432/

¢ [sem dados cadustraa’os]

Néo Informado

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

: Comercial

[sem dados cudastrados]

1114




14/12/2016

Restrlgao de prescrlgao

) Restricdo de uso

Consultas Agencna Nacional de Vgtlanma Sanitaria

: Venda sob Prescrlgao Medlca

: [sem dados cadastrudos]

603383

: Destinagdo

i Restrito a hospitais
Tarja

¢ Medicamento referéncia

Comercial

Nédo Informado

! Ndo

' Apresentacdo fracionada

- Nio

: Apresenta;ao

Forma Farmacéutica

Validade

| N° Apres.
25 MG COM REV LIB PROL CT 2 BLAL PLAS INCX 15 COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERA(;AO PROLONGADA 7 | 29/11/1999
: 36 meses : Registro 1161800770076

Prlnclplo Ativo

Complemento leerencla! da Apresenta;ao

SUCCINATO DE METOPROLOL

Embalagem

- Local de Fabricagao

| Via de Administraggo
";A .(mim et e
.Conserva;’a'o

' Restrlgao de prescru;aov H

: Restri¢ao de uso

‘ORAL1

® Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

: Fabricantes Nacionais

. [sem dados cadastrados]

. Fabricantes Internacionais

= ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN) - SUECIA

Sem IFA Cadastrado

Venda sob Prescrlqao Medlca

[sem dados cadastrados]

: Destma;ao

: Comercial

' Restrito a hospltals

5 Nao Informado

Tarja

: Medicamento referéncia

: [sem dados cadastrados]
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RESOLUCAO-RE N° 3.089, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2016

A Gerente-Geral de Alimentos no uso da atribui¢do que the
tora conferida pelo art. 1°, T da Portaria n°® 919, de 15 de abril de
2014, aliado ao disposto no art. 54. 1, § 1° da Resolugio da Dirctoria
Colegiada - RDC n® 61 de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art.1° Indeferir as peticGes relacionadas & Geréncia-Geral de
Alimentos conforme relugdo anexa.

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

THALITA ANTONY DE SOUZA LiMA
ANEXO

Relatéric de Conferéncia de Ali Publicagéo nr.:
1461716 R
NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO/CADASTRO
NOME DO PRODUTO UF
NUMERO DO PROCESSO NUMERO DE REGISTRO
EMBALAGEM VALIDADE PRODUTO
CLASS/CAT DESCRICAO VALIDADE REGISTRO
MARCA DO PRODUTO
ASSUNTO PETICAO

C R VERTUAN INDUSTRIA DE PRODUTOS NATURAIS
£ NUTRA(_LUII(.US ME 6.02234-

OLEO DE SACHA TNCHI EM CAPSULAS MARIN-
GA/PR

25351.914249/2016-52 000660000

CELULOSICA 24 Meses

PLASTICA 24 Meses

METALICA 24 Meses

VIDRO 24 Mcses

NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES
UNILIFE / BIOKOSHER / LOZALT! / LABORIUM
PFLANTZEN / PHYSICALS / BODYAGE / EVERLIFE
NUTRIMESA / FITOS / FLORAVITA / ECONUTRI
BIOVITTY / SEMPREBOM / NATURAL FLORA

OLEO DE GROSELHA NEGRA E LUTEINA COM VI-
TAMINA E E MINERAIS

EM CAPSULA SAOQ PAULO/SP

25351.460967/2013-52 000000000

CELULOSICA 24 Meses

METALICA 24 Meses

PLASTICA 24 Meses

ALIMENTOS C/ALEGACOES DE PROPRIEDADES
FUNCIONAL E OU DE SAUDE

GOJHAIR / GOJ1 VIDA / GOJ HAIR

457 Inclusdo dc Marca

Em desacordo com a Legislagio vigente

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
6.06325-1 i

LACTULOSE SABOR AMEIXA BRASILIA/DF

25351.608691/2013-33 6.6325.0020.001-6

PLASTICA 24 Meses

ALIMENTOS C/ALEGACOES DE PROPRIEDADES
FUNCIONAL E OU DE SAUDE

COLACT / SIDNEY OLIVEIRA

456 Alteragdo de Rotulagem

Em desacordo com a Legislagio vigente

RESOLUCAO-RE N° 3.010, DE 14 DE, NOVEMBRO DE 2016

A Gerente-Ciexal de Alimentos no uso da atribuigio que he
fora conferida pelo art. 1°, 1 da Portaria n° 919, de 15 de abnl de
2016, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° da Resolugdo da Dirctorin
Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de 20186, resolve:

Ar.1? Deferir as petiges relacionadas & Geréncia-Geral de

limentos conforme relaglio anexa.

Art. 2¥ Esta Resolugiio entra em vigor ni data de sua pu-
blicac

4034 Regiswro de Novos Ali
NACIONAL
Em desacordo com a Legistagio vigente

MEDNUTRITION INDUSTRIA FARMACEUTICA E AL
MENTICIA LTDA - ME 6.07059-0

MODUT 0 E PROTEINA PARA NUTRICAO ENTERAL
OU CRAL A BA!

NAG )Db Cl)LAGbM‘) HIDROLISADO APARECIDA DE GOIA-
MA/GO

25351.122058/2614-33 000600000

METALICA 24 Meses

PLASTICA 24 Mcses

ALIMENTOS PARA NUTRICAO ENTERAL

COLAGENQ HIDROLIZADOQ / COL-FIRME / CUL-F!T /
FIRME-COL

FIT-COL / GOLD COLAGENU HIDROLIZADO / QUA-
LITY COLAGEI\O HIDROLIZADO

OLAGENO HIDROLIZADO / SLIMED / LIFE-

NESS COLN‘ ENO HIDROLIZADO

4033 Registro de Alimentos para Nutrigio Enwml - NA-
CIONAL

En; dosacordo com a Legislagdo vigene

POLENECTAR ENTERPRISE INTERNACIONAL LTDA
ME 6.07005-2

¢ Novos I -

THALITA ANTONY DE SOUZA LIMA {:m%
i, ?

T
hhc‘a{g;;

ANEXO

Relatdrio de Conferéneia de Alimentos.
1461816

NOME DI’A EMPRESA CADASTRO ”"j

- NOME DO PRODUTO
NUMERO DO PROCESSO g§

BASF S/A 4.0131

CLASS/CAT DESCRIGAO
MARCA DO I'RODUTO
R
OLEO DE PEIXE, AS PRONOVAPURE TG E PRO:

ASSUNTO PETICAO ‘,{

NOV@S ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES
NAPUKE TG / PRONOVAPURE TG EU

NOVAPURE TG EU %g
25351 ﬁ‘/z ié27
W

LABORATORIOS PFIZER LTDA. 6.07309-3

SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (MARCA
CENTRUM VITAMINTS)

25351.09387972016-53

SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL

CENTRUM VITAMINTS

403 liagdo de Al

com Alegagdes de Propricda-

Funcionat ¢ ou de Saide

RESOLUECAO-RE N° 3.011, DE 1t DE NOVEMBRO DE 2016

A Gerente-Geral de Alimentos no uso da atribui¢do que lhe
fora conferida pelo art. 1° 1 da Portaria n® 919, de 15 de abrl de
20186, aliado ao disposto no art. 54, T, § 1° da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n" 61 dc 3 de feverciro de 2016, resolve:

Art.1° Indeferi lac fas a Gerd
Alimentos conforme relacio anexa.

Att. 2° Esta Resolugio e%‘;‘fg\'(gor na datz de sua pu-
blicagdo. oy

’&%‘;Q;Q‘MQN’FONY DE SOUZA LIMA

as peligoes cia-Geral de

\ b ANEXO

g/”%;
ag%%a%‘fa%c Conferéncia de Ali
1461948 &

NOME DA EMPRESA CADASTRO
NOME DO PRODUTO

NUMERO DO PROCESSO
CLASS/CAT DESCRICAO

MARCA DO PRODUTO
ASSUNTO PETICAO

Publicagdo nr.:

AMWAY DO BRASIL LIMITADA §.02001-6

SUPLEMENTO DE FERRO, ACIDO FOLICO E VITA-
MINA C EM TABLETE

25351.116019/2016-21

SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL

NUTRILITE TRI-IRON FOLIC

403 Avaliagdo de Ali

com Al

de Proprieda-

Funcional ¢ ou de Saude

404 1i
3

iv de Novos Alil ou Novos I

Em desacordo com a Legislagdo vigente

GERE@IR;’%RAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS BIOLOGICOS

A Gurente-Geral de Medicamentos
Dirctoria Colcgiada - RDC n® 61, de 3 de feverciro de
Art, 19 Conceder 2 revalidagiio automatica ¢b regy!

resolve:
0 dos

ﬁ’{(‘;.SOLK.(_‘A(') RE N® 3.627, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2016

di m ’

de wm.edic

Ativos ([FAs) sab o n°. de processos constantessdp

2
¢ Produtos Biol@c@s"nu uso das atribuigdes que e foran conferidas pela Portaria n® 92], de 15 de abril de 2016, aliado ao disposto no art. 54, I. § 1° da Resolugdo da

dos, fi apicos, biologi dioti ¢ Insumos Farmacéuticos

, genéricas, novos, especificos,

<6 desla Resclugiio, nos termos do § 6° do art. 15 da Lei n°. 6. 360, de 1976.

Art. 2° A revalidagio abrange s pcdn&s),%:c .,mda ndo foram oh ctos dc qualqu"r manifesiacio por partc da ‘Anvisa.
|

Parigrafo 0nico. Néo constam do 3 0'ge 3 os
Art. 3° A revalidagio automaticaiha
registro que tenha sido .mlomal.camcmc

4

fora do prazo estabelecido nos termos da Lei n®. 6360, de 1976.
and»m a continuagio da analize da peticdo de rencvagio de registro requerida, padendo a Admlnxstracan se for & caso, indeferir o pedido de renovagin ¢ cancelar o
ade, ou ratifica-lo dt:ﬁ.nndo o pedido de u‘novhrac .
i fora do prazo estabelecido nos termos da Lei n® 6., 360 de 1976.

duto/ ! a4

Pardgrafo unico. Ndo copstam’ % v-xo desta Resel
Art. 4° Os medu.dm.rlQ rc\&i .adm podem ser consulmdm, assim como suas aprcs:nlaco::s vitlidas, no link: http:/rvww7.anvisa.gov.l ‘Consulta_Pi asp
Art. 5° Serd consi anaeg,,,da.a de revalidagso do registro contada a partir do final da vigéncia do periodo de validade anterior, dc modo que ndo ha interrupgao na regularidade do registro.
Art. 6% lea Resoldgao gpu‘a cm vigor na data de sua publicagio.

PATRICTA FERRARL ANDREOTT!

ANEXO

[Empresa Processo Marca [Expediente Vencimento do regis-
. A tro
¢ . 2535121 240133 Talcrc, 1636070162 1172021
A rhacéuticos. ‘ o 2535137124 Factive 1636124165 11/2021
S F. LTDA 259910062 Anestesicd Ocuium 0337553146 04/2020
A - 25922014 GEN CINA 0703584125 0772018
TDA - - 250! 100375 Argirol Ocuium 0519251140 5/2020
.TDA, 61 Clarviso! 0184921152 272019
A A 7 1596218161 12021
ARMA INDUSTRIA Ol MlCA : FARMACEUTIZA §A7] &08&0911' M ’09/2020
MS S/A _ X 01727701 202
EUROFARMA LABORATQRIOS S.A 253510317030153 tacetileisicing 15851221 11/2021
[EUROFARMA LABORATORIOS S.A. 2599200867975 4 Dexalgen 15851171 1172021
Este d pude ser verificado so end: it Tattp:/fw wizin.govhy icikaked ezl . D i inado digital e MP n? 2.200-2 dc 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 18102016111400033 Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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E%RLMA%IA E LABORATORIO HOMEOPATICO ALMEIDA PRA- 2599201889870 ggx/l[})’({itvxo SENNA ALMEIDA 0427540153 06/2021
GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA 5331046204200399 Kwell 1578649168 06; 30
HOSPIRA PRODUTOS HOSPITALARES ETDA 5351478148200510 -|Precedex 093380158 /20!
INDUSTRIA QUIMICA DO ESTADO DE GOIAS S/A - TQUEGO _[250000314419691 QUEGO-CAPTOPRIL, 437547163 20,
INDUSTRIA OU ICA D STADO DE GOIAS S/A - IQUEGO__1253510313390117 QUEGO - PROPANOLOL 427508162 20,
[JANSSEN-CILA| ARMACEUTICA LTDA 25351322511201196 Zytiga 191401167 20
ANSSEN-( IL%J ARBMA[?['D ICA LTDA 25 : lggggggg? ylicon Ogggi?z) gg gg
X 0 GLOBO cenimax ___
QO QUIMICO FARMACEUTICO DO EXERCITO 160380145 OFEx - DEXAMETASONA 691609163 /50_
0S PFlZ ,RJJ‘DA 51026028200450 Pletil 063595155 120
ARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA TIDA 35467201090 Predinis 436247163 120
lNDl. STRIA FARMACEUTICA LTDA. ,,50000043809531 Medi 0453401138 /20
SHARP E DOHME FARMACEUTICA LTDA. 25351065163200682 anuvia 607812168 120
TENCIAS S.A - 250000231879511 lovan 656991 /;".0
e e e o Gy 2
- A A 1
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 50000351119719. UNI-CLONAZEPAX 061765155 6/20.
VALEANT FARMACEUTICA 10O BRASIL LTDA 253510208940196, lyquin XM 434087169 1202
CTH INDUSTRIA FARMA! C%UT CA 250000102439396 azocin 7083156 1202
ZODIAC PRODUTOS FARMACI UT]COS SfA %g“% gg%alggg 5 eCcnocris 3 %3_3' gg gg
MERCK S/A 201192 - 25 202
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA [25351008389201198 ampil a_triidratada 39807166 /20
RATI DONADUZZI & CTA LTDA 2535 405201141 Jamy a_gnidra 639721165 7120
ANVAL I"OMEB(‘IO(!EADEDUSTRIA CIDA %g : zggggggg_ 2% Jcarbar g;g;tsi‘l)%; gg
LIBBS FARMACEUTI 3 E; § e - - 2
MU%’JFZ:ILA INDIUS'I:\RJA E COMERCIC DE PRODUTOS FAR- - [25351805810201053 a:g)oridmm de ciprofloxacino monoidrata- 273775165 1202
!(é]d_TILA 3 IN[[))XSTRIA E COM]‘.RCIO DE PRODUTOS FARMA-[25351805853201019 ampicilina 1273781160 1172021
MERCK S/A 25351003619201192 aciclovir 641925161 120
PRATI DONADUZZI & Cha UEDA, 51008389201198 ampicilina triidratada 639807166 120
RATI DONA Duul & C D, 405201141 ampxcmna anidra 639721165 120
IAI;IIB% FARMI\gé UTICA ED TDA 22 23 : 296439%0 _% d ;‘;9261 _g_; g‘%
5 5 2
MULTILAB INDUSTRIA E COMERE ODUTOS FAR-  |25351805810201058 cloridrato de ciprofioxacino monoidrata- 273775165 7202
MACEUTICOS LTDA , do

fmy

Diretoria Colcglada RDC n° 61, dc 3 de feverciro de 201

RESOLUCAO - RE. N° 3.029, DE 10 DE NOVEMBRO DE. 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos ¢ Produma Bigts g ,é&"o uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 921, de |5 de abril de 2016. aliado a0 disposto no art. 54, T. § 1° da Resolugdo da

l" Ccnceder ao(s) Cenlm(s), na forma do(s) ANQXO
An Certifi

Art. 3° Esla Resolugdo entra cm vngor na data de sua publ(d‘{’

mf icagdo em Bous Priticas em Biodisponibilidade/Bioequivaléncia de Medicamentos.

no respectivo quadro ANEXO;

o

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI

TT4/1172018

RESOLLGAQ - RE N* 3.030, DE. 10 DE. NOVEMBRO DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos ¢ Produtos Bmlngmm no
uso das awibuigbes que e foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 dc abril de 2016, aliado ao disposto no art. 54, T, § 1° da Re-
solugdo du Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 dc fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1 Deferir petigdes relacionadas & Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagio ancxa;

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

PATRICIA FERRARI ANDREQTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATTVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LThA

43426626000177

CICLOSPORINA

RESTASIS 25351.006650/2003-61 12/2018

10135 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL
DE EMBALAGEM SECUNDARIA 2200956/16-7

1.0147.0160.001-8 24 Meses

0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 8 FLAC PLAS
INCX 04 ML

CICLOSPORINA

1.0147.0160.002-6 24 Meses

0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 16 FLAC PLAS
INC X 04 ML

CICLOSPORINA

1.0147.0160.003-4 24 Meses

0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 32 FLAC PLAS

CICLOSPORINA
1.0147.0160.004-2 15 Meses
0,5 MG/G EMUL OCU CT 8

CICLOSPORINA
1.0147.0160.005-0 15 Meses
0,5 MG/G EMUL OCU CT 16 FLAC PLA

CICLOSPORINA
1.0147.0160.006-9 15 Meses
0,5 MG/G EMUL OCU CT 32 FLAC PLAS INC X 04

CICLOSPORINA

1.0147.0160.007-7 24 Mescs

0,5 MG/G EMUL OCU CT CAMA PLAS 30 FLAC PLAS
INC X 04 ML

CICLOSPORINA

INC X 04

ML

ML

ATIVUS FARMACEUTICA LTDA 6408817200014

DIENOGESTe

DIOST 25351.949136/2016-36 11/2021

10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
1397085/16-2

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -
0155943/14-5 - 25351.114903/2014-01)

1.1861.0285.001-0 24 Meses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

DFIENOGESTe

1.1861.0285.002-9 24 Mescs

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

DIENOGESTc

1.1861.0285.003-7 24 Meses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 56

DIENOGESTe

1.1861.0285.004-5 24 Meses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60

DIENOGESTe

1.1861.0285.005-3 24 Mescs

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 84

DIENOGESTe

1.1861.0285.006-1 24 Meses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 90

WL;?A.

DIENOGESTe

1.1861.0285.007-1 24 Mcses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 168
DIENOGESTe

1.1861.0285.008-8 24 Mescs

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 180
DIENOGESTe

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
44734671000151
CLORIDRATO DE FLUOXETINA

UOXETIN 25000.012061/95-11 03/2022

DICA

O
R%ﬁs AL PLAS TRANS X 500

CLORIDRATO DE FLU

EMS S/A 37507378000365

OXALATO DE ESCITALOPRAM

NEUROPRAM 25351.726910/2009-80 03/2022

142 SIMILAR - RENOVACAQ DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 2196321/16-5

1.0235.1064.001-4 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7

OXALATO DE ESCITALOPRAM

1.0235.1064.002-2 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15

OXALATO DC LESCITALOPRAM

1.0235.1064.003-0 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20

1.0235.1064.004-9 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30

OXALATO DE ESCITALOPRAM

1.0235.1064.005-7 24 Meses

INC X 04 ML

Este d pade ser veril no hittp://www.in,

byl ke btenl De

pelo codigo 1010‘7016I 11400034

dicital £

MP n® 2,200-2 dc 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - FICP-Brasil.
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Ministério da Saiide g SRR AR R N
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria o
o _ Formulario Eletrénico ' B
- MEDICAMENTOS

~ Transaco NOt 24.4875.2011
< - - Datada Transacdo: 31/3/2011 Data da Retificacio: 03/05/2011 11:15:26

Pagina: 1

, iy St S Bades do Peticionaments
Erapress ; ASTRAZENECA DO SRASILLTDA .

CNPI ¢ §0318797000100 : v
Asgunita ; 1464 -MEDICAMENTO NOVQ - Renovagio de Registro de Medicamento Nove
Fato Geradoe : 4529 . .

Porte da Empress: GRANDE - GRUPG T

Yajor da Taxa ; RS 72,000,008 -

= _ Relaco de Documentos de Instrugao
* Formuidrios de peticio FPL o FP2 devidamente preenchidos ’ .
® Via original do comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacio de vigitincia sanitaria {GRU)

# Cdpia do Cartificado de Responsabilidade Téonica atualizado, emitido. pelo Conselho Regional de Farmicia

& Documento comprobatdric de venda no perodo de viglncia do registro & o5 nilineros das notas fiscals ¢ a relagio dos
estabelecimentos compradores em um rdxime de 3 (trés) notas por forma Fermacditica e concentracdo. Poderd ser apresentado
uma declaragio referente as apresentagbes comerdiais ndo comercializadas para as guais a empresa tam interesse de manter ¢
registro, desda que pelo manos wma das apresantacies daguela forma farmaciutica ¢ concrotracio tenha side comercializada.
Poderd, ainda, ser apresentado comprovanta de exportacio no caso de produtos registrados exclusivamente para osta fm,
SOMENTE PARA LABORATARIOS OFICIALS justificetiva da ndv cumerciatizagio,

# Ultima versio de buls impressa que acompanba a produto 2m suas embalagens comercials.

% Apresentar listagem que contemple todas as aiteragBes & ou inclusies pds-registro odurridas durante ¢ ditimo periodo de i
valigade do registra do produto, scompantrados de topia do D.0U;, ou na- ausdncis, odpia do protocols da(s) peticio(Bes) :
correspondente ou justificativa da auséncia deste docusiento, ’ ‘
* PARA PRODUTOS IMPORTADIOS: Isudos de tris lates importados now (itinos trés anos do controle de qualidade fisico-quimico, !
microbiniégico € bisldgico, de acordo com-a forma farmacéutica, realizado pelo importador no Brasil, ou justificativa do auséncia i
deste documento. . |
# Estudos de Fasé IV. Ou justificativa da Isenciio deste Hocumento B :
& Dados da Farmacovigilinga de acordo com o modelo PSUR/ICH, ou justificativa-da auséncia deste documento.,

¢ PARA TODOS 0% MEDICAMENTOS REGISTRADOS ANTERIORMENTE & ROC 134 te 29 de maio de 2003: Relatérios de produgio e
wontrole de qualidade conforme descrito na legislacdo vigente que dispée sobre. o registro de metlicamento nove it cumprimento
parcial desta exigéncia acompanhade de cropograma vy justificativa da isengdo deste documento

# Relatdrios de resultados ¢ avaliacio final dos estudos de estahilidade de fongs duracio ou justificativa da Auséncia deste |
documento (RDC N® 136703, caps 311 - Rem 3).

o

Consulte sempre a iegésla;ﬁﬁ pertinente para maiores 'eafdamciménms quanto & documentagdd. | 1
O processe a ser protocolado na ANVISA, deverd possuly, além dos documentos impressos no Peticionamento Eletrénico,
os demais Documentos de Instrugdo constantes na legisfacio vigente ¢ retacionadns adima, g Ci

¢

TABELIONATD DE NOTAS 1
. MARCELO SHVERIO- |
Av. Parang, 1515 A Fona (41)- 3627-1364 !
A presente folgefpia\ & |

documents 4

| MarcE R

Qe SEL
FOt AFIY

AUTENTIGIDADE |
A TILTIMA FOLHA

ﬁ&éu?& |

; Fex g - DR . g o ek e g Fent f A eyl gs AR Aen A ' PP 1
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-Formulario Eletrénico “
MEDICAMENTOS ;

Trangacio N 24,4875.2011 i
Dots da TransacBo: 31/3/2011 Data da Retificacior 03/05/2011 10:15:28 f

Pagina: 4 i

_ : . Ministério da Saide
2 : o Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria ‘
W

Nimera
250000197119432

Fabricante .
ASTRAZENECA A8 GARTUNAYAGEN
Pais:
SUECIA

N® Auterlzagdo/Cadastro

Municipio

Namers de Registra
1161800770092

o3~ Insttucionat 3 2 - IndustrialfProfissional

R 3 -Comersial B KN Restrito’ a Hospital i
Prazo de Vaidade 3
36 Lok Dlas B 2~ Moses 5o3-mcs '
Nome do Produte (Dencminagic da substintia alva)

SUCCINATO DE METOPROLOL

Complerento de Nome ou Mares (Nome comercial ou fantisia)
SELQZOK

Apresentagio o Produty . .
{Concentragio/Forma. Fxsicafﬁmm g @mnﬁénﬂiQuamwadngwm ot
25 MG COM uzcomcwmwmsmcxm

M'ma ?asw{?am&ceutéca

NS da Apresentagdc ra Férmula
1

imdna/Unidade ou Pesa ou Volurie)

Resirigdude i:s@ﬁfenﬂa
VENDA SO PRESCRICAG MEBICA

LCuidados de Consevagdo
 CONSERVAR EM ’IEM?ERAWRA m BIEN‘I‘

 Acgadicior samrswarwragem £Y
BLISTER DE ALUMENIO/PLASTICO mcmoa

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) |
N Embalagem Bxtena i
CARTUCHO DE CARTOLINA

o

ancxa Auanto 30 dispostt ay Resolugio ée Diretorda Colegiada asc 8% 2k, de 28 I
& CoSEtiCos, ‘

»> ' igat ‘ . \{ﬁ&(e@mséve& Téinkeo

S APARECIDA KELLER ' “alessandra nicolhengies

Dec;aro, paraos devados ﬁn§ de i:ﬁsrezto, ] mnhacin*em

CCRELN

B8O L5BAVE-DQ ‘ Farmacéutico bloguimice
36958

= MARCELO 2L ERIO
Av. Parang, 1515 - Fone (4)) 3627-136:
A presente folocdp/a ¢ reproducdo fiel
documento apresghtado neste Tabel

17/ MAD 2018
FAZENDA [RIC 3RANDE 4 PR

MARCELO ROPRIGG MRTINS SILVERIO
N Tabetifio

O SELO DE UTENTiCIDADE
FO! AFIXAD A ULTIMA FOLHA

hizpo.“’x&wx@,‘anvzm g'e:;v b;fgmhuommgnmxa‘i.f i:oxmuimxosf\fiudzcamenioafﬁeiamrm o 03/05/2011
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o _Ministério da Sadde
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Formuldrio Eletrénice

ME_D;{CA!V!ENT 0s .

Transaco NO: 24.4875.2011
Data da '%’fansagﬁe* 31{3{2011 Data da Retificacio: 03705720611 11:15:26

Pagina: &

|N© AutorizaciofCadastro

‘Muricipic ,
SODERTALIE .3

2w I’ndus‘criai;?mﬁ%ima}
4 - Restrito & Hospital

i i-biss

1l ome do Produto (Denominacdo da subsiincia ativa) G, e
SUCCINATO DE METOPROLOL ' R 1

: I*’vxnpfe’nenm do Nome-ou. Marca {Home romerciat ou &mtasia} o it o d;ﬁ;sresen';é;%o a3 Formula ;

S5 || Porma FisicaFagmactutied v 0 o R - ‘ j
1 sewsane % "-” T Yy s Y (LA ) i

Restric3o de Uso/Venda

1| VENDA SOB PRESCRICAO Mﬂﬁc}\
A Culdados de Conservachn ' ‘
CONSERVAR EM TEMPERM’!}&A AMBIENTE mexem COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 1
il Aconcicionamente/Embalagam. i’rma‘rf& o Embalagem Bxdema
BLISTER DE ALUMINIG/ P&S‘Z’Iﬁﬂ INQO&OR | CARTUCHO DE CARTOLINA
Dec;aro. para 0s devidos finsde direito, o conbeciments Ca guanto ao-d smo na Resolucio de Diretoria Coleglaga RDC n® 222, de 281
de dezembro-de 2008, & demals IsaislacBes espacificas da Arew SIELicns;
m'ﬁ 4 840 W Reﬁr?»W Msavez Técnico
A . MARIA/DPARECIDA KELLER ' " Messandra mcol;fnengies |
’ 158.478-00 ) -éé—————-ﬁma:ém;ﬁmﬁqmmsm :
. p "";’I:I_ONATQ DE EASao5s :
/ Av. Parggd 1615 » Fona (41) 39071364 |
, ' A presénts Yotoudpin & repr fiel do
docytnento dpresentado naste/Tabelionato.
117 MAID
FAZENDA RIQ, - PR |
'MARCELO RODIGO MAR‘HNS SILVERIO ‘
Tabelis
O\ SELY/ DE AbTENT‘(‘lDADE
©F KADO NA (LTIMA FOLHA

h’i%;ps:}fmvw_@*amﬁsa,g@v‘brfpet1emmm.entcfsfsmf’-formuiaﬂosiMedag:amentosi&eiaiomn.“~ 03/05/2011
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Mamsteno da Sadade
Agérscna Nacional de Vigilancia Sanitaria
Formulario Eletrénico 1
' MEI)IC&M&?\!}'QS C o :

" Transagio NO: 24,4875.2011 |
Data da’ T‘ransagaa. 317372011 Data da Retificacio: 0370572011 11:15:26

Pagina: 8

flrnerg
250000197119432

M¢ Apresentacfes
3

Fabricante ’
ASTRAZENECA AB Giinwmvﬁsm

M@ Autorizagdo/Cadastrs

Muricipla .
SODERTALIE - (hpy)

R

Namero de Regsm
1161800770068

2 - Ingustrial/Profissionat i
4 - Restrito a Hospital ‘

Prazo de Validade
36 1 - Dias 8 2 ~Meses

Nome do Produty (DepominagBo da substancia a‘uva}‘
SUCCINATO DE METOPROLOL

.

Complemiento da Nome ou Margs (Nome comerdal au fentasia)

NG dg Apresentacio na Férmulz
SELOYOR o

tagio do-Pradute: i ; ' |
mn;ra;ée{?z}rma Fm/ﬁmbe

R&s?rl@r;de UsofVenda et
VENDA SOB PRESCRICAC MEDICA
Cuklzdes. de Csmsma«;%a

accndsv::xcnamenzai&nbag
BLISTEH DE ALUMINIG/PLASTICO INCOLOR

3§ gEmbalagem Externa |
2l CARTUCHO DE CARTOLINA ‘

Declarg, para os devidos fins.de dirélto, o.conthiedimento & anus
de dezembro de 2006, e demais tegislacies especificas da drea d

Repsesen j Responsavel Técnico
MARIA JUARECIOA KELLER \ alessandra thcoli hengles ) |
15847808 . Famacéutcm Bioguimico I

. : “JABELIONATO DE CREIFRE0259

Av. Parang A515 ) Fone (41) 3627- 134 - |
A presenty/ fotocdpiy ¢ reproduco figf do ‘%
documentp apresentydo neste Tabelfnato. |

MARCELO\RODRIG TINS SILVERIO }
el I

O SELC bE AUTENTICIDADE
FOI AFIXADO NA ULTIMA FOLHA

hitps://wwwh.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/Tormularios/Medicamentos/Relatorio...  03/05/2011
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Pagina 10 de 29 |
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mesteno da Satde |

Agencaa Nacionat de Vigildncia Sanitaria i

: Formuilario Eletronico
MEDICAMENTOS

- Transagac NO: 2448752011 1
Data da ”I‘ransagao 31732001 Sasa da Retificacio: 03/05/2011 11:15:26

Pagina: 10

- 4 Nimero '
SO 250080497119432

e Apresenmgées
4 de 31

Fabricame
ASTRAZENECA AB GARTUNAVAGEN

Pais
SUECTA

I N9 AutorizagiofCadastro '
Municipio . - .

HNimern de Registro
1161800770051

83 Insmmcianal
% 3 -Comercial

2 - Industeial/Profissionat |

4 - Restrite 3 Hospitat

Prazo de Validade

36 ¥ 1-Diss B2 -Mess i 3~ Anos |
|| Nome do Preduto (Denominacio da substindia ativa) : A T ‘ ' ‘
SUCCINATO DE METOPROLOL - ' B . o

Complemento do Nome gu Marca {Nome comercial ou s .%tés;a)
SELDZOK
Apresentacso da ?:ocszzt‘:s

{Concantragio/Forma S:s%ca}ﬁmoa ag ndéna}Qua, i Gade,mwadidonamen%c ﬁ’ﬁmarzpsu idade cu Pase.ou Volume} 1
25"300MLI$€0&?C?FRPLA$ONX2¢ R

Fo 53 ﬁszca;?am:acemc&

C&MMM m’v - WM
Restrico de Lsa/Venda A
VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA _

Cméados de Conservagds

Embalagem Extema

FRASCO D& PLASTICO OPACD || CARTUCHO DE CARTOLINA

- . -
Declaro, para o5 devidos Bns da gréitd, o mnhec{ment‘ m quanto 50 disposto 0a Resolucdo de Diratoria Coleglada ROC n® 222, de 28
| de desermbro e 2006, 2 damals legislagdes @trsemficas da argc u 08,

{ \ Responsdvel Téenico
Lnlle (e
atessandra nicoll }mngies
Farmacdutico bioquimice
[TABELIONATO . DE_NCTRGT 46953
MARCELO SILVERIO
Av. Parang, 1515 . Fege (41) 3_627—1364 /
A presente fotacopix ¢ Yeproducdo fiel do i
documento apresghtado Jneste Tabelionat i

1 7/ MAID| 2018

o.. S.ELC‘~ E., AY
FOI AFIXADCANA

https: ffwwwc) anvisa gw»im pcm woainent fmai mrmu¥aﬂos!de1c*mwmm Relatorio...  03/05/2011
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Ministério da Satde ' |

Agencza Nacional de Vigilancia Sanitaria |
Formulario Eletronico : |
MEDICAMENTOS = - *

Trarm’;ao NG; 79.4875.2011 1
Data da }’raﬁsagae, 31!3/29&1 Data da Retificacio: 03/05/2011 141578 ‘

Pagina: 12

N& ApresentagBes
5 de 11,

Fab‘ scaate
ASTRAZENECA AB GRARTUNAVAGEN
| pais

SUECIA

1 Nomern de Registre
| 1161800770041
|

2 - Industrigh/Profissional
4 « Restrito & Hosplal 1

Prarg de Validade
! 36 i -Dias R 2~ Meses P B Anos

home ¢o Praduto {Denominacdo da substings atvay
4 SUCCINATO DE METOPROLOL. .

s

Complementa da Nome ou Marcs (Nomée comereial ou Tantasia)
 SELDRZOK

Apresentagdc do Produts )

{Concentragio/Forms Fmag&mhaipg iy Secundsria/Quantidade/Acondich
25 MG COML%COMCFF%PL@SOPCX 30

Forna Fmi?amsceuﬁca
* ‘k HEWHW P

frosrasiy

N9 ¢ Aprasintacio na Fomuia ‘

‘Restricho ge Us&zﬂenﬁa. )
VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA

Cyidadus: de Consarviglo

mmaanamefsmfﬂnmmgcw Pﬁmna Embalagerm Externa

X ‘ ‘
| FRASCO. DE PLASTICO OPACH Sl CARTUCHED BE CARTOLING i
Daclaro, pary 08 devidos fins de dirsity; o conhiedimentd g sfcia quanto 30 disposto na Resoméa tle Diretoria Coleghada RBC n® 222, de 28
s dezemibre de 2606, o demaly k.gsiagm dspecificas ds draa dticas: [
Do :esponsavel Téenico i
{“;. E = g . A qa'g* “3“/“{” . |
MARTA APBRECIDA KELLER aii;sandm nicoli Rengles i
v ‘bioguimico
o TAB LIQNATO DE N 46955
A ” ARCELOUSTEVERIY 1
Av, Parana, 1515 - Fone (41) 36271364 ’
A presente folocgt™\ é reprodugio fiel do ‘
documento aprofentado neste Tabelionato !
1/7 MAD 2018 ‘
FAZENDA RIC BRANDE - AR \
MARCELG vﬁoomeo gmmms nl/Emo |
|
.. SELO\ DE., 1GH ' ‘ i
FOI _AF!XAW{\ :2%35\ ‘-
h&t:ps::‘fxuuw‘? anvisa.gov.br/peticionamento/sat/ formularios/Medicamentos/Relatorio...  03/05/2011
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L .. 7. -  Ministétio da Salde
| Agetmxa Nacional de Vigiléncia Sanitaria
‘Formulério Eletrdnico
_ MEDICAMENTOS

. Transagio N9 24.4875.2011

" Data da Trangag8o: 31;3{20;1 Datd da Retificacio: 03/05/2011 11:15:26

Pagina: 15

Fabricante
ASTRAZENECA AB GARTY NAV&G EN

Il UF de Fabricaciio
59

it Destinagn do Produte.

1 - Institutionat ©° 2 - Industniay Profissional

|| 1161800770108

& 3-Comerciét D 4 -Restrito ) Hospital

Prazo de Validade :
148 LoLspies . 2~ Messs L F<hAnes

nome do Produto {Dengninacio da substiacia atzva} . o o i " T
SUCCINATO DE METOPROLOL ; N :

.l camplemento do Nome 6t Marca (Nome comercial ou fantasia)
SELOZOK

W u NOda Apreséntagdo na Férmula
a2

Apresentagiio do Produts:
{Concentragdo/Forma Fssicai&mba agem S@cundananua;xﬁéwefﬁwﬁﬂimwam‘nm pfsmariefumdace an Pvm oil Yolume}
50 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS INC X 16

Farma Fisica/Farmacgutica

HE esnewn mw5ﬁ§g @L{, }"j)'\}} ﬁf(} W@Mrﬁx

|| Restricio de Usofvenda
VENDA SOB PRESCRICAG MEDICA

‘Cuidados de Conservacio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIEHNTE { &MBIEX‘!’E COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°0)
Amnﬂsmnamenmjﬁmbaiagem ?ﬂmana .
SO0 BLISTER DE A:.zmmxo/mmm INCOLOR

1 Embalagem Externa
3 CARTUCHO DE CARTOLINA

i Declaro, para o5 devidos ﬁns deﬁmsrto, conherinento ¢ a0

sesQuanto ac disposto na Resolugdo de Dirstoria Coiegtada RDC 19 222, de 28

Respgfisavet 1%75:
_ ﬁan‘eczm KELLER ' . alessahdra nicoli henghés
o 290.158.478-G0 Farmaciutico bioguimico
e _CRF/SP 46959
ra FARDELIV

NATO-DENOTA
MARCELO SILVERIO

MARCELC| RODRIGO MARVWS SILVERIO 1
Tabel'iio}( ’f

O SELY. _ OF .. SATERTICIDADE
FOI AFRIXRDO ULTIMA FOLHA

i

https:/www9anvisa.gev . br/peticionamenio/catfomularios/Medicamentos/Relatorio...

+
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&
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oe33s,

Mm:sterno da Saide : : -

Agem:ta Nacional de Vigilancia Sanitar:a o !
Formulario Eletrnico j
MEDICAME&T{)S

' Trapsagic NO: 24.4875.2011 !
Data éa Taansagau 31{3/2@11 Data da Ret;ﬁ(:agao 03/05/2011 11:15:26

Pagina: 17

Nimaro
250000197119432

5 o ApresentacBes
2t 7 de 311

Al Fabricante . 33 N2 Autorizacst/Cadastro :

1l ASTRAZENECA AB GARTUNAVAGEN = :
o pais . =l Municiplo “
= SuECIA

SOBERTALIE - (4

Nirnero de Registrd
1153800770017

| Destinagio do Produte-
1 ~ Ingtitucional 7

2 - Industrial/Profissionst

™ B-Comercal L

4 - Restrito a Hospital 7

1 Prava de Validade

36 1+ Djes 2~ Meges 3~ Anos

Nonw: 80 Produto (Denpminagy da substinda ativa):
SUCCINATO DE METOPROLOL

: i Complzmento do Nome ou Marca {Nome comercial ou féﬁtasia}
SELOZ0K

: kpres»r%ax;ao de Produte |

'NQ da &prcseﬂtaqao na Formula !

50 MG £OM LI8 CONT

s

CTBLALPLASINC X 20

H# Forma eica/Farmacduty CB

xComm{ra«;aoﬁ’cm& ﬁs:ca;ﬁmhalagem Sea.mdér‘a,’QumMadﬁ{A,.omfmnamenic anammmda'jn. cu ?eso ol Vc:iume)

!

A

7

EES 22 252 8

mg«:{;@ Ak m}vmﬁ Ms&am

Rastritdo te Usofvenda

fatdados te Conservagdn

“{l VENDA S0B PRESCRICAQ MEDICA

]

CONSERVAR EM TEMPERATUR&&M&!!:W (;&MBIE&TE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

3z

AcenticionamentofEmbatagem ?amarta .
BLISTER D& ALUMINIO ;pmsnco xnco&oa .

. 38 Emhalagem Externa
TG CARTUCHO DE CARTOLINA

Decfam, para 08 devidos fins de dirgits, o mnhecfrmﬂte ‘& anubncla Kudnto-ao disposto Az Resolugin de Diretoria Colegiada REC no 222, 42 281
o8 dmembrc de 29m, 2 demals legislactes especificas da Siea de c:osméticcs,

A 5cma KELLEK.

Re;g@»'séve; Té&i}p

200.158. 47800 Farmacdutico bioguimico

atEiandra nicoli hengles

https:Ywww.anvisa.gov.bi/peticionamenie

CRF/SP 46959

f FABELIONATO DE NOTAS

MARCELO SHVERIO
Ay, Parand, #18 Fone (41) 36271
A presgnte/iotocika & reprodugdo
documentd ‘apr i

MARC’EL RODRIW'NS SILVERIO

" O SELO.DE. AUTENTICIDAOE
. FOl AFIXADO NA ULT!MA FOLHA

.ﬁmnulm xas, Mu{imammwxi Relatorio...

i
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: ‘Ministério da Satde

» Ageucaa Nacional de Vigilancia Sanitaria

' Formuiario Eletrénico. . !
MEEICASVSENTOS

. Tmnsaga@ N©O: 24.4875.2011 v |
._Data da Transac@or 31/3/2011 Data da Reaﬁca;ao, 0370572011 11:15:28 ‘

. Pagina: 19

—

_Formulario de Peticio 2

’ menﬁﬁca;aodnswmentoi A
A Prot, {malmﬁg;ana}

i

A famero
a3 25800019,7-119432

1 1O Apresentacies
18 de 1%

{Cﬁfi&gﬁs e l}em*ica&}

A Fatwicante .
| ASTRAZENECA AB' cﬁnwum&sm

| Municipio
4 SODERTALIE .~

Diestinago do Produtd
1 - Institucionat T 2 - {ndustrialProfissional

1161800?70136

N 3-Comerciat O 4 »Restito a Hospital

4l Praze de validade o
1 36 Coiebias W 2~ Meses 2L 3-Anos
wome, da Prodito {DenominasSo da substdngia ativa) ‘ e
“If SUCCINATE DE METOPROLOL B I .
Lol Complementa do Nome ou Marca:(Nome comercial ou fantasia) . . v =l o da Apresentacio na Formufa
2l sELOZOK g Y |

Apresentagdo do Broduto ’
331 (Cancentrago/Forma P:sicaz&mbaiagem muadarsa Quanmaée&condiz:aanamenm Primaric/ Uf‘faaée ou Pe:ao au Voiume;
A SC MG COMWCONTCT&L&LPLAS!NCX:’;O ) S !

;{rcnna Fisica/Farmagdutica : o T ‘
CEREE {:@h ‘g‘““;\ X d ( I S W M‘{)w\% Lffm&&m

Resteigda de Uso/Vends : - ’ v
VENDA 308 PRESCRICAO MEDICA ) :

Cuidados.de Congervagis

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { ﬁﬂﬁlem COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 3
i) Acondicionamento/Embalagany Primdtie: | Embatagens Externa ‘
BLISTER DE ALUMINIG/ Pi.ASTIC{) INCOLOR “1 CARTUCHO DE CARTOLINA

N Dectam, para o5 devidos fins de direim, o eantiecimento.e anulnda GUanto go ,.:spc»sto ta Resolucdy dé Diretoria Colegiada RDC n® 222 de 28
) . da-derembrg de 2006, @ demaic jogislacBies especific s ae”?:”m@

ELIL05,
o

)] mﬁv&l Tecn ]

Wﬁﬁﬁ(ﬁm& RELLER ermm&ra nicoll ?{engtes ;
e 290.158.478-00 Farrmaciution bioquimico-
L CRF/SP 46558

" TABELIONATO DE NOTAS
MARCELO SHVERIO

MARCELO RODP TINS SILVERIO
Y ﬁgmmmos Covuad |
FOI AFIXADO KA (LTIMA FOLHA -

httgs:ff*gv\w@,aams&.gmf,bnf;)eticimmmemc;;’gsmf ﬁ”)mmizmesﬁ\/fiedzc:amefmos! Relatorio...  03/05/2011
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Mmgsteno da Saiide
Ageacaa Nacional de Vigilancia Sanitaria
Formulario Eletrdnico _
MEDICAMENTOS ;

Transachio N°; 24.4875.2011
‘Data da Transacio: 31/3/2011 Data da Retificacio; 03/05/2011 11:15:26

Pagina: 22

fbmere
250000197119432

@ 1463 -MEDICAMENTO NOVO.- nmawmo DE REGISTRO DE MEDICAMENTO NOVO

N& Autorizagio/Cadastro

Fabneante
ASTRAZENECA A8 GARTUNAVAGEN

Pais
SUECIA

Municipio S
sovertarie - (Pug

Himers de Registro
1161800770122

2~ Industriai/Profissional
4 « Restrito & Hospital

Prazo deValidade
38 i 1-Dias B 2-Meses. I 3-Anos
Nome do Produto {Denominacio da substincia ativa)

SUCCINATO DE METOPROLOL

Complements do Nome ouMarca (Nome comercial.ou fantasia)
SELOZOK

Apresentaciio do Produta. :
{ConcentragiofForms Ffswafﬁmbalag daria/Quantidage/Acondicior
100 MG COM LIB CONT CTBL AL m.asmc X 10

Forma FisicafFarmaciitica -
EET T2 £ Ay ‘,

¢ da Apresentacdo na Formula

Restriglio de Uso/vends
VENDA S0B PRESCRICAO MEDICA

Culdades de Canservagio
: COKS&R‘IAR EM T‘EM%RAWM M
R N

| Amndsdaﬁaﬁmi&n“ : : Embsia@em ‘Ederng
| BLISTER DE Amammfmnca mcomn CARTUCHO DE CARTOLINA
Dectars, para os devides fins'de draito, o ccntxecime ncia Quanto ao dus;}csm ng Resohugdo de Diratoria Colegiada RDC no 222, de 28] !
de dezambirg. g 2006, ¢ demais egislacies wipecificas ;&a” Mﬁ%ﬁmﬁ, : |-

|
Regy W Responsdvel Técnico 3
e

APARECIDA KELLER Slessandra wicolghengles
" 290.158.478-00 . : FarmacButico bicguimico

CREJSE 46850
MARCELC SILVERIO
Parang, 1515 - - Fone (41) 3627-1364 /

A presente foto

Tabet

- O.. SEHO ... DE .. AUFENT{LIDADE
FOl AFIXADO NA ZLTHMA FOULHA

MARGELD RODRIGO r{gxm)«é fu.vémo

hitps:/Awww9.anvisa.gov.br/peticionamentodsat/formularios/Medicamentos/Relatorio...  03/0572011
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: . Ministério da Sadde
ﬁgeac:a Nacional de Vigiléncia Sanitaria '
Formulario Eletrénico
MEDICAMENTOS

Transagio NO: 24,4875.2011
Data da T?ansa«;ao' 31}372m1 C}at:a da Retiﬁcagao. (370572011 11:15:26

. ae B

Pagina: 24

Fabricante

) Ne Autorizag8ofCacastro
ASTRAZENECA AB GARTUNAVAGEN )

Municigio . v .

|| SOpERTALIE.. O Aling

A UF d Fabricacia

Pais
f sugcza

Himers de Registrs
1161800720825

Prazo de validade o
36 I 1-Diss §. 2-Heses I3 -An0s
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