
NUP 64307.000984/2022-81 

, 
PREGÃO ELETR1 1 	. 

Nr 18/2022 

tIEB 
' 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

P BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escolar— 1945) 

BRIGADA LOBO D'ALMADA 

REQUISIÇÕES: 
Diex 110420  -PMGu/la Bda Inf  SL  

SEÇÃO DE AQUISIÇÕES, LICITAÇÕES E CONTRATOS 

OBJETO: 
PREGÃO ELETRÔNICO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO CMDO 
DA 1° BDA DE INF  SL  E OMVA (s) 

INTERESSADOS ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA— 
BOA VISTA/COMANDO DA  it.  

POSTO MÉDICO DE GUARNIÇÃO DE 
DE SELVA BRIGADA DE INFANTARIA 

ANEXOS AUTOS DO PROCESSO LICITATÓRIO 

PROCESSO COM FOLHAS — VOLUME VII 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO DATA 

1— 13 

2— 14 

3 15 

4 16 

5 17 

6 18 

7 19 

8 20 

21 



• MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

ia BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola — 1945) 

BRIGADA LOBO D'ALMADA 

TERMO DE ABERTURA 

VOLUMEVII 

Pregão Eletrônico Nr 18/2022 

Processo administrativo NUP 64307.000984/2022-81 

Modalidade: Pregão Eletrônico SRP 

Aos trinta dias do mês de novembro do ano de dois mil e vinte dois, lavrei o TERMO 
DE ABERTURA do SETIMO VOLUME DO PROCESSO ADMINISTRATIVONr 
64307.000984/2022-81, que corresponde a este termo, dando por iniciada a juntada de 
documentos do referido volume.  

Quartet em Boa Vista, RR, 30 de  novembro  de 2022. 

) 	 N  
FERNANDA NEQUES MACHADO —2°  SGT  

Pregoeira do Cmdo P BdaInfSI 





DiSTRiDWORA DE IVIEDICAME 

DECI ARAÇÃO,  DE .0 ARtsE...4C;i0 INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

• A empresa 3iviED DiSTRIBUIDORA—LIE, 4AEDiCAMENTOS LIDA - ME, inscrita no 

29.043.834/0001-66, atra er.è de.  sea  Sócio -adiiiiiilutrador o Sr. luri Renan Bergamin, portador da cédula de 

identidade n° 1082838168 SJS/Il RS,;CPF n° 012..562.530-81, o uso de suas atribuições legais sob as penas da 

lei, em especial o  art.  299 do Código Penal Brasileiro, que: 
_ 

1. a proposta apresentada para participar  desk;  lcitç'áoio elaborada de maneira independente por mim e o 

conteúdo da proposta não foi, no todo ou em pbrfe; di
,
reta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de 

f . 
qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

2. a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitação não foi informada, discutida ou 

recebida de qualquer outrh OartibiPante potendiOloti delatoliestalicitação, por qualquer meio ou por qualquer 

pessoa, 

3. que não tentei, por qualquer meio o por qualquer pessoa, iniiiiir na decisão de qualquer outro participante 

potencial ou de lato desta lic,/taçao twanto a pariicipar ou não dela; 

4. que o conteúdo da p?oposfáaj5reséhiada  Fait  participar desta licitação não  sera,  no todo ou em parte, direta ou 

indiretamente, comunicado ou.discutido .com  qualquiz:r outro participante potencial ou de fato desta licitação antes 

da adjudicação do objeto; 

S. que o conteúdo da proposta apresentada para padicipar desta licitação não foi, no todo ou em parte, direta ou 

indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do  &Tao  licitante antes da abertura oficial 

das propostas; e 

6. que estou plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detenho plenos poderes e 

informações para firmá-la. 

Erechirn/RS — RS, 22 de Setembro de 2021. 

3MED DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA-2904383400066 

Assinado da forma digital por 
3tAED DISTRIBUIDORA DE 
MEDKAMENTOS 
LIDA29043834000166 
Dados: 2021.07.01 13:28:06 -0300' 

lur Renan Ber-g.-Tritni 
' 	6:ids administrador 

CVF-n` 012.562.530-81 
RG ri 1082838168 SJS/II RS 

1ED DIS+RHIUMORA DE NIEDICAMEN'TOS LTDA-ME 
CAPJ: 29.643.834/0001-66 - I.E. 039/0179027 

Rua Francisco Ferdilnincio Losina, IV 229, Bairro- Bela Vista. 
Erechim/RS'Fone:(54) 3712-0427 

vtON INP „ 

kd2o'l tre 
TkTDA — ME 

flãboca 





DISTRIBUIDORA DE IVIED1CAM 

DECLARACAG DE ENQUADRAMENTO DE ME/EPP 

1:XiGu 
A empresa 3MED DJSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, inscrita no di\l-  PJ 

N° 29.043.834/0001-66, através de Seu '86cio administrador o Sr.  Jun  Renan Bergamin, 

portador da cédula de identidade n° 1082838168 SJS/II RS, CPF n° 012.562.530-81, o uso de 

suas atribuições legais, declara que: 

Sob as penas da lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO 

PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006. Código do ato: 316 

Descrições do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

Erechim/RS — RS, 22 de Setembro de 2021. 

3MED DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por 
3MED DISTRIBUIDORA DE 

DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 

LTDA:29043834000166 LTDA;29043834000166 
Dados: 2021.07.01 13:26:07 -0300' 

!uri  Ronan Bergamin 
t.Júadrnnistrador 

012.562.530-81 
RG a io82ài168 S.JS/II RS 

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME 
CNPJ: 29.043.83410001-66 —  LE.  03/0179027 

Rua Francisco Feedinando Losina, n° 229, Birro- Bela Vista. 
Ereehlui/RS Fone:(54) 37124)427 , 



, 

.. 



DISTRIBUIDORA  DE MEDIC  

DECLARAÇÃO 

A empresa 3MED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, inscrita no CNPJ 

N° 29.043.834/0001-66, através de. seu Sócio administrador o Sr. luri Renan Bergamin, 

portador da cédula de identidade n° 1082838168 SJS/11 RS, CPF no 012.562.530-81, o uso de 

suas atribuições legais, declara que.: 	.a 

DECLARA, comprometimento para entregar os itens rigorosamente em dia. 

ErechimIRS — RS, 29 de Margo de 2022. 

3MED 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA:290438340 
00166 

Assinado de forma 
digital por 3MED 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDidAMENTOS 
LTDk2904383400016 

Dados: 2022.03.29 
16:16:23 -03'00'  

furl !Ratan Beryiimin 
Stick,  administrador  

CPF no 012.562.530-81  
RO  nu T082838166 SJS/li RS 

MvIED!DISTRIBUIDOIIA bE MEDICAMENTQS LTDA-ME 
29,043.1it:34/6001-66 1:ki. 039/0179027 

that Fratielseo 	 n°22?,  Bairro-  Bela Vista. F 
EreclairaiR Pone 	,3712-0427 

- 	 : 





.1±1-itilDGRA DE  MEDICAMENT  
(5, 
- 

, 

RI;  I 7-95 

DECLARAÇÃO DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO 
Utif 16414 

A empresa 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - ME, inscrita no C 

29.043.834/0001-66, através de seu Sócio administrador o Sr. luri Renan Bergamin, portador da 

cédula de identidade n2 1082838168 SJS/II RS, CPF n2  012.562.530-31, no uso de suas atribuições 

legais, DECLARA que: 

Sob as penas da Lei, que INIA0  existent  fatos supervenientes impeditivos da habilitação, 

obrigando-se a declarar a superveniência cie faico impeditiva da haõilitação, a teor do  art.  32, §22, 
I j 

da Lei n2  8.666, de 23:cle junho 

Erechini/  S — RS, 22 de Setembro de 2021. 

3MED 	 Assinado de forma 

DISTRIBUI DORA digital por 3MED 

nr 	 DISTRIBUIDORA DE 
DE 	 MEDICAMENTOS 
MEDI CAMENT9S LTDA;29043834000166 
LTDA:2904383400 Dados: 2021:03.26 

0166 	 16:14:25 -03,00'  

Tani  Reitan gergantin 

Sócio adotin;strador 
cefit0 G12.i62.530-8t 

RG 	168283ii 	EniS/11 RS 

3MED DIST1d 'REMORA LW MED1CAMENT9S LTDA-ME 
CNPJ: 29.043.83410001-66 — LE. 039/0179027 

Rua Francisco Ferdinand() Losina, n' 229,  Bairro-  Bela Vista. 
ErechimIRS Fone:(54) 3712-0427 

I 
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DISTRIBUIDORA  DE MEDICAMENT iStnAINSTE 
4.51  

NG) .102 
A empresa 3MED DISTRIBUIDORA' DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, inscrita no CNPJ 

DECLARACAO DE 'FORNECIMENTO 

29.043.834/0001-66, através de seu Sócio administrador o Sr. luri Renan Bergamin, portador da 

cédula de identidade n° 1082838168 SJS/11 RS, eRO-n9`612.562.530-81, no uso de suas atribuições 

legais, DECLARA que: 

0 fornecimento é prestado por empresas que comprovem cumprimento de reserva de 

cargos prevista em lei para pessoa com deiiciendia ou para reabilitado da Previdência Social e que 
I 

atendam às regras de acessibilidade previstsna egisiaçaof conforme disposto no  art.  93 da Lei 

Federal 8.213, de 24 de julho de 1991 (acessibilidade). 
I 

Ereehim/RS — RS, 22 de Setembro de 2021 

    

    

3MED 	Assinado ci forma 
DISTRIBUIDORA digitai por 3MED 

DE 	 A DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 

MEDICAMENTOS I-T-DA: 290,4,3834000166 
LTDA:2904383 .' 40 Dados: 2021:04.06 

00166 	141240-0300 

     

In  i  Retail Bet-gamin  
Sécia administrador  

n° 012.562.530-81 
KG le 1082838168 SJS/11 RS 1 

3ME11 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME  
CNN:  29.043.834;0001-66 — I.E. 039/0179027 

Rua Francisco Ferdinando Losina, n'' 229, 13airro- Bela Vista. 
Erechim/RS Fone (54) 3712-04271, 



I 



BUIDORA DE MEDICA 

DECLARACAO DE IDONEIDADE 

A empresa 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - ME, inscrita no CNI3.1  Ng  

29.043.834/0001-66, através de seu Sócio administrador o Sr. luri Renan Bergamin, portador da cédula 

de identidade ng 1082838168 aS/II RS, CPF n° 012.562.530-81, o uso de suas atribuições legais, declara 

que: 

Sob as penas da lei, a empresa 	STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME não foi 

declarada INIDONEA para licitar ou contrata com a Administra c 
 

ao Publica, nos termos do inciso IV, do 
I I 	1 	 I 

artigo 87 da Lei Federal n 08.666/93 e alteragei s Posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato 

ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitação que venha alterar a atual situação 

quanto a capacidade jurídica, técnica, reguiaridade fiscal e idoneidade econômico-financeira. 
I 

ErechiM/RS — RS, 22 de Setembro de 2021. 

3MED DISTRIBUI DORA Assinado de forma digital por 
3M

E
E
D

D DISTRIBUIDORA DE 

DE MEDICAMENTOS m I,AMENTOS 

LTDA:29043834000166 LTDA:29043834000166 
Dados: 2021.07.01 13:26:30 -03'00' 

, 	hgnait 

011,S62,S311,81 
ika fril1082B3/3168 SSA RS 

.1 

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMÉN LTDA-ME 
CNPJ: 20.043.834/0001-66 —I.E. 039/0179027 

Rua Francisco Ferdinando Losina,  IC  229, Ithirro- Bela Vista. 
ErechimiRS Fone (54) 3712-0427 
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DESTRIBUIDrikA DE MEDICAMENT 

DECLARAÇÃOidt.tataiit 
4-1ABILITAgAo  

Rubrica 

e•Y 
A empresa 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, inscrita no CNPJ 

N° 29.043.834/0001-66, através de seu . SOcicr administrador o Sr. luri Renan Bergamin, 

portador da cédula de identidade n° 10,828378168,SJS/11 RS, CPF n° 012.562.530-81, o uso de 

suas atribuições legais declara que • 

Sob as penas Li Lei, nos te 	 do  art  32, da Lei n° 8.666/93 que até esta 

data, não ocorreu neuris fato que seja rnpeditivo de sua habilitação na 
H 

Ticitação em epígrafe. 

RS — RS, 22 de Setembro de 2021. 

3MED DISTRIBUIDORA Assina de forma digital por 

DE MEDICAMENTOS 	
3MED D STRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA:290-4383400U166 LIZA:29043834000166 
Dados: 2021.07.01 13:26:50 -03'00' 

ind Renan Bergaroin 
SOcio administrador 

Ce? .1' 012.562.63041 
RGtY 1162838168 SJSfil RS 

_ 
3MED DISTRIMADOItA FiE MELtrANIENIOS LTDA-ME 

CNN: 29.U43.83-tiOu01-66-- I.E. 09/0179027 
Rua Francisco Ilirdinando tosina, pú 22*Bairro- Bela Vista. 

EriechintiltSL  Forte:0,0 3712 
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BUIDORA DE MEDICA 

DECLARAM) DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDITIVOS 

legais, DECLARA: 

Sob as penas da Lei, nos termos do § 

não ocorreu nenhum fato  supervenient& tie  

epígrafe. 

n9  8.666/93 que até esta data, 

a habilitação na licitação em 

A empresa 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, inscrita no CNPJ  Ng  

29.043.834/0001-66, através de seu Sócio administrador o Sr. luri Renan Bergamin, portador da 

cédula de identidade ng 1082838168 SJS/II RSKPE ng 012.5E2530-81, no uso de suas atribuições 

Erechim/RS — RS, 22 de Setembro de 2021. 

DAssi
n 

ad
o 
de:i

D 
Erma 

3MED 	_s: digital por 3 
DISTRIBUIDORA ,, DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS: -MEDICAMENTOS 

LIDA 29043834000 	 , 3834000166 
Dados:ijD29200241.03.26 

166 
132853 -0300' 

Iuri Reaan Bergamin 

SóQio administrador 

CPF O  012.562.530-81 

RG n° 1082838168 SJSVII RS 

3MED DISTIUBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA-ME 
CNPJ: 29.043:$34/0001-66  LE,  039/0179027 

Rua Francisco Ferdinanfio tosina, n° 229, Bairit- Bela Vista. 
ErechiniiRS lYnne:(54) 3712-0427 I1 
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IDA_ MI. CS PRoDUDIS CoNSTANTOR  DX  JUTA AISAAL LADRADA Au LIGO  

IF ICACAO KASOIISAIEIItA E.30  RECEBEDOR  

FIND° MUNICWAL OE SA  OM !FE {-1(3; 	
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5. 

FATURA 
807/1 	27/01/2021 	69893,25 

CU1.0 	DO IMPOSTO 
„AU'. DUICMS 

0,00 

VALOR DO TROVE 

0,00 

	

VALOR DO 1:5,1 13 VIM IRANI:CW/0 	ERMA  UP RESET. 	VALOR DO FCP 

	

I0.00 	 0,00 	 0.00 

v.lems Ur DEBT. 	VTR TOTIRIB 

0.00 
	

14.150,02 

VALOR DO EIS 

0,00 

VALISE DA (MIN 

0,00 

VALOR TOTAL PRODUTOS 

71.170,20 
VALOR TOTAL DA META 

69.193,25  

BASE LAO:: !CMS ST 

0,011 

vALOR DO SEDUM) 	OE:COMIC 

0,00 . 	.1979495 -  

VALOR DO It AM 

0,00 
OUTRAS DESPDSAS 

TRANSPORTADOR / VOLUMES l'RANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

REITNITDAS  TRANS.  ROL/DVIAM DE CARGAS S/A 

BREVE  POE  tORTIA 	i  

- 0- EMITENTi3 

cOoloo  INTO  i 	Amovglcurs  TIE  CNPJ/CI'P  

83083428000415 
ENDEREÇO 	 . 	. 	. 	ti. mumem10 

RODOVIA BR 153 KIV148 	 I ERECFIIM 
I  

lIE 

RS 

IICICRIÇAOENTAOIIAL  

0390050601 

QUART-MAD  

220 

ES I/O, 

VOLUMES 	
. 

L__ 
II 	AO . 	UTID BR() 

99,000 

PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CDO.PROD D 	ICAO DO PaUlAUTOSERVICUR OTT/VAT/DADE RCM] SR SCM.A. CROP LT IMICTIDATIE V UNITARIO VI, Li midn V.TDTAL RC ICMS 	VIC-MS V IPI  ALIO 

WEIS 
ALI°  

WI 

3216 2LOR AMTORDTH. 25MG 30CP CIO GF.NPRICO 
LOTE  2A35,5FabNct. OE ; IMOZO - 22'11/2022  

..........---, 
0049039 5103 6101 

i 	I  

UN • 395390 0,1800 0,1100 71170,2000 0.00 	0.00 0,0000  

1  

T  VALOR TOTAL DOS .til'itVIL:CS 	. : 	 BP= DE  OSCULO  DO BMX% 
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0. 
 OU  

I  
Wr.NDEDOR: 	0  Possess  Diversas  

VALOR 00 MON 

0.00 

HH 1111111 

Ctmsulla ole Aute t"  (Wad 	p rt I a i nal da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ o  al  u ite d Selas kutorazadora 

NATUREZA DA OPERA( AO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TEITC.  DENT.  A NÃO CONTRTB Gerai 
INECRIC:A0 ESTADCAL 	 I INSCR.  EST. RIMS  KaRDTARID 

0390179027  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERAZAD SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CASCAVEL 
C:NPEUPF 

09.051.532/0001-22 
DATA DA EMISSMI 

06/01/2021 
ERDERECO 

RUA PERNAMBUCO N.: 1900 
IA OREDIRSTRITO 

CENTRO 	 85810021 
DATA DA ENTRADATSAIDA 

06/01/2021 
MUNICIEM 

CASCAVEL 
FONECIAX 

453392 

-  

662Z.  '. 1 

OF  

PR 

uiscelCkoFsTAnum 

ISENTO 
FORA nr smna 

14:42:13 

RESiLlei/ ADO PSI O 

DISTMMDLRÀ DE 
MED'CNAEN'S  
rrbA2ee'13e4.1.77,47r.,':  

lOIra os dados do ato  on:  hdps://selocligilaripT.jusbr oo Consui,e O DOCilMent0 em:1144.3at 
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3MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L'FDA -ME 
RUA FRANCISCO FERDINANDO LOSINA 229 
BELA VISTA 
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FONT: 454)3712(421 
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N3  807  
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29.043 834/0001-66 
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4321 0129 0458 3400 0166 5500 1000 00 8 17 2904 

CALCULO DO ISSON 
INSOlOÇÃO MlNieie,u 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES  

¡Emu sea  optaate pelo simples tot:tonal No  sera  permissaa de  Gam it  ICMS e 101 -LIMINAR  OUNCE  OIDA  PEW  STF COM BASE 

NA  AIM  1t5404 E 5469, SUSPENDE APLICABILIDADE DA CLMISULS 91, CONVESIO  DU  10.13 NI  93/2015. DADOS 

BANCAR1OS BANCO DO BRASIL A(1425 -N  CC  33429-4 SICREDI A00217  CC.  5140S-I ACEITAMOS ECLCLAMACCDS;  

DEVOLCCOES E REGISTRO DE 000RM:NC:1AS EM ATE 24  HS  DO RIXIIHIMFN10.• Vir 	612.614.150,02 320,4d .̂9) 0a13,  

&RIDERS°  : 	13,45% Estado: 790% Fontd:113PT ; COMERA DIRETA, NOTA DE EMEENCO: 199E52020, LOCAS. DE 

ENTREGA!  CAFE  AVENIDA ITELU WEBBER, SOL RUA DO AEROPORTO, CASCAVEL (FR). 
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DESTINATÁRIO/REMETENTE 
SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CASCAVEL 09.051.332/0001-22 

DATA DA EMISSÃO 

09/12/2020 
ENTYPREry) 

RUA PERNAMBUCO N.: 1900 	 1 

BATRIZOMISTRITO 

CENTRO 
CEP 

85810021 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

09/12/2020 
mUnaCIPIO  

CASCAVEL 45 332&221  

OF  

PR 
INSCI-t100 ESI'AD Al 

ISENTO 
I !ORA  DR  SAIDA 

15:38:45 

C»'-CULO DO IMPOSTO 

REUE5E1005 DE EEOEOOISTRIO.00 MEN( AMEN.I'S Lrox-mc OS PftODI rTOS (.7.),./STAN1Eb 0A NOIA I4SL7o.  INDICADA  AO 

OA1A RECEHIMW.TO 5355. I i5rCAÇÃO r.A3SINKIDO tIO RIA7,101105 

HIND° MUNICi PAL DE SAODE DE 3.SCAVE.I.  

  

REI EDIIM,  .E5 

 

   

R.5, 41.931,75 

	

Ides fis 	do En4i:5 

IL  SMEOJ 

3MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS LIDA-ME 
RUA FRANCISCO FERDINAND° LOSINA 229  

BELA VISTA 	 FONE: (54)3712 6427  
997  ERECHTM 	 Rs 	COE 	06000 

42DANEE . „ 
.7 th5C1.11E% r0  

AMR:AR  
DA NOTA  MCA/  

ELETRÓN1CA 

0 - riTaADA 
I -SAIDA 

stew 	i 
FOLHA 
	

1 
	

1. 
 

rn 
.__I 

1 
 

I I 

1 

I 11 lill 

1 
' 

1 0110 II 11 110 0 
1 if  I I 

'a 	L. n 	• 	L 	1 

4320 1229 0438 3400 0166 5500 I000000788157054LJAj*  

Coned  -a de A  ten lad  de no p  rut nod  nal da NIF-e 
WWW.11 e.falenda.gotbr/ ortal u  sited  Sefee Autoreadora 

NATUREZA DA OPERA( AO 	 IPRID000LD DE . UTOR TA' 00 uso 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CON1RTB / Gera] 	 143200229040433 09/12/2020 

INSCRIÇÃO ImmDI:AL 

0390179027 
1521CR ROT. 95159.TRI 	IC  ,214n 

29.043.834/0001-66 

t 	ALL. TX) COOS 	VALOR 102 lIENS 

	

0,00 	 0,00 

BASE CAUL ICES ST 

0,00 
I 

VALOR DO [CMS ST. 

0r00 ' 

IMP.IMPORTA AO 
1' 1 1 000 

V.K.MS OF HEMET. 

0,00 

VALOR DO PCP 

0,00 

,. Al OR DOPIS 

0,00 

'ALCM TOTAL  PRODUTOS  

41.931,75 

VALOR DOERETC 

0,00 

VAI.LIRDO SEILLERLID7700NIO 

0,00 • CA& 

(AURA DLSYLS.5.5 

, 

V.51,011 DO Lul l  

11 000 

.,1(.1,15, IN DM. 

0,00 

VLR TOT TRW 

8.575,05 

VALOR a', LUPINE 

0,00 

', ALOR TOTAL DA MITA 

41.931,75  

RAZÃO SOCIAL 

EUCATUR EMP UNTA0 CASC. DE TRAN$P. E TURISMO  

RUA CLEMENTINA ROSSI 

ARCA 

99,000 

cón.Elion OOSCRIÇA0000RLIDUTO.SFIEVIÇOLLOTEflAEIDÃID MCM.SH  .005 CP0171-7N r7JAK177).5 DE V. UNITARIO 5 REG9ino V.TOTAL RC ICMS  VICIAS  V.IPI  ALIO  
iCmS 

CIO 
WI 

216  ELOS  AMITRIPT2t 7SEAÇr 30CE CI G GENCRICO 30019039 5103  51 OR 	L 	1--9 	14,170 0.1750 0,1750 78822500 0.00 0.00 0.0000  
LOTE  I V9725 Fob 	74.09/7020 - 2409.12022 

321 21_012 AMITHIPTIL 25MG 3012 CEO GhNERICO 30049039 5103 6108 UN 	40030 0,1750 0,1259 94052500 0,00  ROO  0,0000 
,LYIE 13°844 FahNe. 04,0912020 - 0400;2022 1 I 

2St DIME AMITRIPT1 30146 30CP  Cl  GENSRICO  LOTE  30049039 5103 6108 	1.19 	75101 0,1730 0,1150 30648,2500 0,09 0,00 0,0000 
1E9728 FaliVci. 2051012020 - 20/1012022  

I

. 

 

CÁLCULO DO 1SSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0,00 	 I 	 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

WED 
PSTRIBUi 
OE 
MDICW 

QUANTIDADE 	 ESPECE 

132 	 VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV1ÇOS 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS  

ENDS  RECO 

FREIT5 AOR C*NTA 	r.G. 
- ElsiiTE4213s 

ERECF1IM  

L FESTERLITO 

TAG) no vstano 

RS 

II? CNKUCIT 

76080738014802 
INSCRIÇÃO ESTADI1AT. 

0962138614 
PESO Li(5111.00 

litra os  clerics  do Mc. em: Al Ms //selodigital.1109.pas•ta 911 C±As
..
siLis 9

4....
D,9

ne
e11

4

%11
. 
 

' 	 r•_,C1 

 

Autenticação Digital COdigOF...,,  I5 »Zbuy  El e, Dat3.20/0512022  1628:13 zi 

cVa.li-orryfrat.t Tinn R  Normal C'1-41  
Total do Ato. 

INFORNLA( ES ODMPLEMENTARES 	 RESERVADO 503 PISCO 

¡Empres0 upmnt  /ado  simples na,70.11,5a 	peimin,ão .1,., cr,..d.tv de  :CMS  e 	 (ON551,  OA  5ra 0 STF 1.-05/1 
NA ADI 5464 E 5469, SUSPENDE APLICABILIDADE GA CEAUSL1LA 9',CONVE190) DE LCALI N" 91/2015. 05009 
BANCARIOS BANCO DO BRASIL A0425 1-X  CC  33429-4 EIC1RED1 AC.0117  CC  51493.1 ACEITAMOS 
DEVOLUCOUS REGISTRO DROCORRINCIASCSI /cal. 24 ES Gd RliCT.1119111170. 

diEtribuido  Linker  13,45% Eslado 7,00% 80313:11IFT 9979 COMPBALNKETA,NOTA DB ElvIDUIRIO: 1597912929, LOCAL. DE 

ENTREt3A: CAIO, AVENIDA II IELO \VERDE?,  SIN,  RUA DO 2VROPC1110, CASCAVEL ("?). 

V5.1.01V,T.U. DOS ti, (075.13S 	 BASE DI:CAITULODOISSON 

VENDEDOlo 	0 Passass D1vemsts 

olasslos.not.bnaucamsra 	53211M226066452707 
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PAW 31  

OSPITAL DE CLINIK 
UNIVERSIDADE FEDERAL DOA 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA  

Atestamos, para fins de participação  am  processos licitatórios, que a empresa 

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, CNPJ N°: 

29.043.834/0001-66, com sede na Ria Francisco Ferdinando Losina, n° 229, Bairro 

Bela Vista, CEP 99704-158, na•cdade de.Erechim, estado do Rio Grande do Sul, 
r 	fi 	tr esta inscrita ernknosso quadro de lor teceootes de medicamentos, cumprindo assim  

corn  as obrigações.tontrattira  bra  
I 	a 

qtriscriad consta até a presente data que 

possa desabono Ja. 
r 	

I 

Atualmente, possuirnos o Seguintel  tens ¶jttpos com a empresa 3 MED: 

Nistatina 100.000  Wm!  suspensa&frasco 50m1, f‘ atb de miconazol 20mg/g creme 

dermatológico, Travoprosta U,004% solução oftairn a, Latanoprosta 0,005% solução 

oftalmica e Maleato de Timolul 	Latanopro 50MCG/mL solução oftálmica. 

0  presents  atestado  tor  emitido atendendo à Sólicitação da empresa em 

questão, para fins de Licitações Públicas Municipaih, Estaduais e Federais. 

Por ser expressão da verdada, firmanios. o presente nesta data. g, 

Curitiba, 13 de 'Junin° de 20i9. &Rh 
Jrildide 

Faun 
at. 2392 

ingrid Schtoli,  11  
Chafe  da  linidada de 	

1 
Abastesinnent1.  17armacOutico .1, " 

- . Divitao de Supriment°O.- QM UFPR 
1 	' 	' 	921 	0  . iviatecula n°24 	..* , 	, 

1 *Validade dest. atestado: 90 0ik4 Q.1”.,:.:Aa que a refeilde  ern  esa continue dentro das mesmas 
condigties de habiiita  é 1 	.. 

! 

1/2 ft, 
:nirlarita risgt 

! 	I 

: 

:Alto 





[r 
14/06/2019 	 fitips://autdigital.'":aveautaatob.1 sr:tor/m-4 neicorfiprovania/91531408191149250900 

rceet.jitti_(:(14 HiLI.IRAT IVA DO EseitSii_ 
ESTADO DA PARA/BA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
'FUi4DADO EM 1888 . 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASeiMENTO rudIlOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA C 	DE 
Ja4tO'PESSOA 

Av. Epittio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00,  Joao  Pessoa PB  
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax. (83) 3244-5484 

http://wvamazevadabastos.nothr  
E-mail:  cortorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE'SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial d Phrnea ftagiStro Civil de Nasc manias e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer fi as  tea Coals'?  a de J  at  Pessh  eolith!  do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

. 	 - 	ii' 	Iiij 	LI 	li, 1,1 i II 	.  
DECLARA para os devidos fins de direito que, o docuniento  "far/  exo itle  plead°  nd vidualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo 	

1
rdo com t L gislações . no m 

t  

	

ad  vigentes3. ' ,, 	11 
, 	i 	i! 

-rIECLARO ainda que, para garantir transparência e segUranijo  jut  dica de odoo os 
k 

cs„ , undas dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
tado da  Paraiba,  a Corregedoria Geral de vustiga  el  ''

r
oi.t c Pli-Oirdepto CG,..IPB N° 003 , 14, determinando a inseição de um código em todos os 

atos notoriais e  registrars,  assirn, cada Selo Cfigital ittai l iscattãçãblES,trajuditial r..x.n cild fitri1p5digo único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345- 
X1X2) e dessa forma, cada autenficação processada pela nossa Serviitia ,Perie se/ cornitada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do  site  do Tribunal de Justça ao Estado da Paialba, enda  lo  (i .p.//corfiegrich .1to .jus.baselo-digital/ 

1  r  
s 

 

A autenticação digital do documento faz prova  dc  que, .ria da 	hora  bit   *e  el 

i 

' 	ifial realizada, a empresa 3MED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha pcs'se de  urn  documento  corn  as masmas carecte,istict  up  foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da 
empresa 3MED DISTRIBUIDORA p!tYIEDiDAMENTOS LTDA a responsabilidade 1,,,  ¡Mica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado 
a este  Carton°. 	 I 	 1 L I 	 I 

, 
Esta DECLARAÇÃO foi emitida  ern  14 0612019 12163.61 (ho.a local) através do  sate  i o de autenticação digital do Cartório Azevado Bastos, de 
acordo com o  Art.  1°, 10° e seus §t 1° 'e 2° da  MP  2200/200111 Cert`10 tarntem, ti docarrientdeletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevedo Bastos, p‘derá ser solicitado dirjetameme a ertipresa 3mgb'DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao 
Cartório pelo endereço de  e-mail  autenticaeazevedobastos.notlit 	, 	.1  , 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital  caw  e 
Declaração. 	 iJ I 

Código de Consulta desta Declar
1
ação: 1274659 , 	 , 

	

I 	1 	 1 

1 	 1 	 I 
hicaly 

tovisorra n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 

CHAVE DIGITAL 

  

00005b1d734fd94f057f2d69fa6bc05b64820do714d4deó14sce830a9e5/c497d21f640930 3486a6e563cafcefd132e476908ab39c07d85c0b3693ce5d 
70077106e21(14740b576832d23774985, 6.6c69 

1 
aatos.notbr e informe o Código de Consulta desta 

1 
A consulta desta Declaração estare dispon

, ivel em nosso  site  ate 14/0e/2020 11:5604 th 

'Código de Autenticação Digital: 91531406191149250900-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 3.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida 
Estadual n°8.721/2008, Lei Estadual, n° 10.132/2013 a Provimento  Cat  4' 003/2014. 

referido é verdade, dou fé. 

https://autdigital.ezevedobastos.not. ix/borne/con-10'ov  niS91531406191140250990 
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I ROMPF ASSINATU 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL GE CLINICAS DA I3FP Et 

	

1 	• R 	.2'5$ 
RECEBIDO FOR 

RECEBEMOS  DE DADA IRSTRIBDE  MEDICAMENTOS LIDA.  APE OE PROM/TOR  CONSTANIES DA SOrTEA FIN AI. MORI( 	0 LADE, 

, 	1  

FATURA 
195/1 	03/06/2019 	10255,20 

II 	1 

CULO DO IMPOSTO 

Idemiliram, t4LrO6vitt, 

3NIED DISTRIB DE  MEDICAMENTOS LIDA  -ME 
RUA  FRANCISCO FERDINAND° LOSINA 229 
BELA  VISTA 	 FONE:  (54) 3712 0427 
FRECHTM 	 RS 	CEP 	99700000 

:..,  

DANK 
mice-stem° 

DAiNi°triAttoirsiscirAAL  

0 -  ENTRAOA 
1 - SsiDA 
N" 195  
ERIE, 	1 
02.13A 	I 1 

III  IIII 

iii 1 

II 1 II Ill 

II 

, 

1 I 

lit 

I III 1  i  
/ 

II 	'E OE 	S O 

4 19 0529 0438 3 00 	16 	00 1000 0001 
it) di  

630  

Consulta  at  Autenticidade  no portal  nacional da  N E-e  
sinewaffe.fazenda.gov.br/portal  ou  site  da  Sefaz Autorizadora 
. 

,0 	 , NATUREZA  DA OPERMA 

VENDA  MERC. ADQ.  OU  RECEB. TERC. DEST. A NATWOHNTRI13  /Geral  
PROTOCOL() BE AL/IOWAN AO DE  USO 

143190086235427 13/05/2019 13:55:48 
MRCRICÃO EST Wu 44 

0390179027 

INseasEsT SUBS TRIBIllIERIO CNN 

29.043.834/0001-66 

ETENTE 
NOME RaZÃO SOCIAL CINIUMPF DATA DA EMISSÃO 

HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR 	 I 75.095.679/0002-20 13/05/2019 
ENDEREÇO BAIRROMISTRITo CEP DATA DA ENTRADA SAIDA 

RUA GENERAL CARNEIRO N.: 181 	 I  Cann-4 	• 80060150 13/05/2019 
MUNICIPIO FONE/AX 	: 	i .  UT  INSORICRUI ESTADUAL  NOR  A DE SAIDA 

CURITIBA 

[ 

fB 3360 11851 : 	.,E 	• 	1H PR ISENTO 13:55:47 

' 

BASE DE  CALE.  

0,00 

VA)  ( JR DE) ICMS 

0,00 - 	11,00 

ALOE DO 'CMS St . 

0,00 	1  1  

V.IMPRIPIPORTAQA0 

0,00 

I 	V.IEMS UFIREMET. 

' 	•, 0,00 

VALOR IX) PCP 

0,00 

) PIE 

0,00 

VALORTOTALPEODUTUS  

10.255,20 
RALOS  DO EINETE  

0,00 

VAI  OR DO  SEGURO  

0,00 

DE &ONTO 

0,00 

OLTKAS  DESPESAS  

0,013  .....,i_  

• Al OR DO II I 

0,00 

V1ICMS UP MST, 

,' 	0,00 

S I R TOT.TRIB 

2.097,18 

VALOR DA COMAS 

0,00 

VAlOR TOTALDA ROTA 

10.255,20  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAWPORTA DOS 
RAZÃOO SOCIAL 	 . 

B. TRANSPORTES LTDA 	 . 	' 

OESTE POR CONTA 

0- EMITENTE 
r  GO ANTE PLACA DO VEICULO Ur  CNN  CPI,  

04353469004314 
ENDEREÇO) 	 ' 	 I MIINTOISIO  

RUA SEGUNDO ASSON1, ESQ. CLEMENTINA R•OSSI 	[ 	I ERECHIM 

US  

RS 

INSCRIÇÃO BSTAIMAL 

0390150983 
QUANTIDADE  BOCCIE  

VOLUMES 

MARCA NUMERAÇÃO  PEERS  BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 
NOW  SI I ricrop, CtSD.PROD. DESCRIÇÃO 1110  PROMPT(  I SERVINDROTENALIDAIDE  IR) UANTIDADE V. UNITÁRIO VIA LI  aids  V TOTAL BC  !CMS %%ICED  VIM  ACID  

CMS  
ALIQ  
IN 

3010 LATANOPROSTA SOL  ()FT  0,05 M(31ML I ERN2,511L 
TOTE  1902989 FailVer. 01.141/2019 - 3045001 I 

30043993 	103 16108  . UN  480 20,2400 2152400 9715.2000 0,00 0.00 0,0000  

11211 LATANOPROSTA-(TIMOLOL SOL 01.7 I Kb:2,5NQ 
70TE 1902274 FabiVa. 11/0312019 - 31103;2021 

0043999 	103 11:108  UN  24 22,5000 22 5000 540_0000 0,00 11,00 f1,0000 

CÁLCULO DO ISSON 

I . VALOR TOTAL DOS MIMI:Xs 	 -I-  BASE DE CALCULO DO ISSQN 

...L.- 	
1 

	

, 	
0,00 

. DADOS ADICIONAIS 	
, 	

_IVENDEDOR: 	0 Pesee,as IN versas 
INFORMAÇÕES COMPLEMCNTAMIS 	 ' : 	 . 	 . 	I RESERVADO  AD MSC()  

i Empresa optaste pslo simples nazional mia gera p.,..,:,:,,,d..,..i.,:.:4. es_  ;dig  e wi -1 IlsiDI. 1:UI1CIIIRDA PELL 3,-D3 COM BsISE I 

NA ADI  Ns  54(4 E 5469, SUSPENDE A PL1CA BILID ÃDE DA CLÁUSULA 9s, CONN FASIO  OD  ICald  Ns  53/2015:DADIDe 	 I 

RANCAR1OS BANCO DO BRASIL 404251-X  CC  334294 SiCkt(42,434)217 CC51495-1 XI:FA-IAMOS RECLAMACOF-R, 	I 

DENOLUCOES E REGISTICO DE OCORRENCIAS FM ATE 24  HS  DO ItRCEMMIENIO. i ilr Aexx.if rio.R$L04,18 (20.4N is  dim  

distribuido :  Valais:  13,45% Estudo:-7.00% FimicIRPT .2019/810207 1  REF.  PE  10.1.  Whale  116EMPENE10 2019'30220, LOCAL  

ON  ENTREGA. RUA GENERAL CAISNEIRO, 181, CEN motcllitiT IB 	RN  A, (E 	i 	i  ii  
, 

, 	. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
VALOR  DODSON 

0,00 

I 





1 

;CÁLCULO DO ISSON 
Issatieko MUNICIPAL 

FATURA 
74/1 	20/02/2019 9715,20  

CALCULO DO IMPOSTO 
EASE DE CALC DO lÍ EIS VALOR DO ICMS Bea .E ar...11,M,S ST VALOR DO)CMS ST.

i 
 V IMP IMPORT:W/10r V NAAS OF RENEE VALOR DO Fl P VALOR DO PIS ‘. ALOR TOTAL  PRODUTOS  

0,00 0,01) ' • ' uspo -,  T omo  ' 	coo 1 0,Da 0,00 0,00 9.715,20 
—  

,  
i_ 	5» - 	i. 	-- 

VAI  9k DO PI 
I 

V 4.  I OR 00 HUM-  I VAI  OR on SVCUKO MS( 01110 OUTRAS  0E51 YSAS  V ICMS Ul. 0 l. AI OR 1)4 COI-ENS tAl. R TOT AI OS  NOTA  

0,00 0,00 , 0,00.  _ 	0,00 I 	1  0,00 , 	. '0„ 00 1386,75 0,00 9.715,20  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
Ao SOCIA 
	 • 

B. TRANSPORTES LIDA 

UP 
	

CNN CPI,  

04353469004314  

FT  FRETE POR CONTA 	I CMGOANTr PIADA DO VEICULO  

flJDEr4r.Çn 

RUA SEGUNDO ASSONI, ESQ. CLEMENLBSA ROSSI  
QUANTIDADE ESPECIE 

VOLUMES  

ATINICIPIO 

141tECH 

NU .AÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390150983 
PESO LIQUID()  

RS 
MARCA 

DADOS  DOS  PRODUTOS  /SLEW COS 
C )D.PROD. DESCRICAO DO  PRODUTO  SFR VIÇO/LOTE/VALIDADE ; 11cM ElI CROP ON UANTTDA E V.UNnÃRIO 	VIr. I: ud.n ,...TOTAL BC !CMS ..ICMS VIP! AUCJ 

lUME 
WO. 

IPI 

3010 _ATANOPROSTA  SOL  OFT 0,115PAO/ML 1E032,5341. 
OTE  'SI  09S2 Fab/Ect 75/09%018 - 30/09/2920 	.  

30043929 0103 6105 UN 480 	20,2410 	20 2400 9715.2000 0,00 USEi 0,0000 

DADOS 	ADICIONAIS 	 --EVENDLDOR: 	0 Pessoa? DiEeTS0S  

11.010660.303 COMM EVENTARES 	• 	
EMEEvAno 6,096eo 

., 
I Empresa optinte pelo simpie6.  nacionaI Ma gcra pt(pM(50 44 0E3E44 ,L,  :éMS k li'l -LIMINAR CONCEDIDA PELO STE COM BASE( 

NA AD1 N")  5404 E 5469, SUSPENDE APLICABILIDADE DA CLAUSULA 9', CONVÉNIO DE  (CMS  El" 9312015.  DACCA 	: 

BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG4251-X  CC  1%,129-4  MERLIN  /3602171.22 31'4:6- I ACEITAMOS RECLANIA2OES, 

I)EVOLUCOBS E  REGIS  IRO DP 0001(14FACIAS EM ATII 24 liS DO RECEBDIEILITO,  Mr  A(466.11:1 11$1,98(4.75 (20,45%) 

.31.31Dhuldo : Uniao: 13,45% Estado: 7.00% Fonte.:1B0T 20181408839(  REF.  PE  10512018. AUEOBIZAtI,L0 DE DTENECTMEINIO 

20111/11O5859, LOCAL  lit)  ENTREGA: RIM GENE11.1L EAIENBIRO, 1121,CETRO, CURITIBA-CIO, CEP: 50060-15P 

, 1 

PESO BRUTO 

10,000 

,ALORTOTALDOS SERVIÇOS 

 

BASELJr1TruL0 DO 155911  

 

 

ALOR DO 1050N 

• 0,00 
	

0,00 

RECEBEMOS  DE 3MED Dig fRrR DE lkiEDICAMENTOs 	-VE OS 11bDI ITOggiINSTANit,' I) t IN ,IC:.D t AO LALO ----V-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAC EA:SINATHA DO  RECEBEDOR  

t1(4SPII Al, HE CLIN !CAS DA Ur PH  
9.7 	'2(11:51‘  

riNW.4\ 
SEAM() I 

RECEBIDO 1 ROOF,  ISSINXTURA 

(sr 

1/4)( fi s. 
;danIlDcsTooCt,EkIa,, 

' 	°A‘ff.1),PAI.L:IANIFIL°  
0% NOVA 1-1SC,,:, 

ELL'S  RÓNIC)t 

0-ENTRAFIA,  
1 - SAIDA 
' 74 

tine 	I 
OUR  I 1  

S 

. 
I 

. 1111 
i  

11 I I  Hill  11 114+1  

3MED DISTRIB DE MEDICAIVIENTOS LTDA -ME 
RUA FRANCISCO FERDINAND° LOSINA 220 	 •  
BELA V IS IA 	 FONE: (84) 3712 04/7 
ERECHIM 	 RS 	CEP 	99700000  

[HAVE  DE CESSO 

431991 9 0438 3 	6 55 0 1000 00 
Ç5' 

Consults  de Autenticidade no portal nacional da NE.-e 
www.idelazenda.gov.br/portal  ou  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ, OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143190011596960 21/01/2019 14:01:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390179027 

RJSCR.EST. SUB,S.TRIBUT RIO CN-P/ 

29.043.834/0001-66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME LAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL DE CLTNICAS DA UFI4R 	 1 1 11 	91 

(NRI/CPF 

75.095.679/0002-20 
DATADA EmissÃo 

21/01/2019 
ENDEREÇO 

- 
RUA GENERAL CARNETR 0 N.: 181 	II 	 II 	i' • I I I 	, 	i 

BAIB.R.O/DISTTO 	 CEP 
...., 
irientro 	r 	. 	 80060150 

DATA DA ENTRADA SAIDA 

21/01/2019 
MUNIC 0 

CURITIBA • 4  Sip  •- 	511  

, 	UP 	1 

	

PIZ 	!, 

INSCRIÇÃO ESTADUAL  

ISENTO 
HORS  DE SAIDA 

1401A5 



• 

' ... 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

Avista dos registros constantes nos siéteni 
Rio Grande do Sul é expedida a preS4n 
falimentar, concordatária, recuperaçãoi)Ud 
parte interessada: 

3 MED DISTRIBUIDORA DE  MEDIC  
RUA FRANCISCO FERDINANDO LOS N 

I s de Informáticado Poder Judiciário do Estado do 
e certidão  pit  inão constar distribuição de ação 
l i I e extrajudcial em tramitação contra a seguinte 

il 	I 	1 1  

OS LTbA, 
t 	II 
CNRJ 29043834000166, Endereço - 

1 1  
9.-' 	1 	II 

31 de outubro de 2022, as 17:28:25 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão esta condicionada à conferência dos dàdos da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, berr como a verificação de sua 
validade no  site  do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande cici Sul na  Internet,  endereço 
http://www.tjrs.jus.br, menu Servicos > Alvará de Folha  Corr  da I Certidões Judiciais  
informando o seguinte código de controle: fc3a2a8faa001a1c5101cefeea2e869c 





3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Rua: Francisco Ferdinando Losina, 229, Bairro Bela Vista, Erechim - RS 
CEP: 99.704-168 
Telefone: (54) 3712-0427 
CNPJ: 29.043.834100001-66 IE: 039/0179027  
Email:  licitacoes@3med.com.br  E-mailSite: Insira Aqui o Endereço do  Site  

Ao Órgão 160482- 1aBrigada de Infantaria de Selva. Pregão Eletrônico N°182022. Apresentamos nossa  pr  

v.. 
•FL.5: 	I 

Rub(ic 
os de pregos. 

Item Descrição 

204 PRILOCAINA, ASSOCIADA COM LIDOCAINA, BISNAGA 5,00 G 	700,00 	 28,0200 
DOSAGEM 25G/G + 25G/G, CREME 5G COM 
BANDAGENS 

19.614,0000 

OFTÁLMICA 5 

REGISTRO MS: 102980033 
MARCA: CRISTALIA 
FABRICANTE: CRISTALIA 
MODELO/VERSÃO: BISNAGA  

231 TOBRAMICINA 0,3%, SOLUÇÃO 
ML 

8,2000 3.600,00 

/1'  

29.520,0000 FRASCO 5,00 
ML 

REGISTRO MS: 1677305400012 
MARCA: L EGRAND 
FABRICANTE: LEGRAND H 
MODELONERSAO: FRAC 

Valor total da proposta. 

rinta e quatro reais). 
,I1 

"H HH,alor total dessa proposta é de 

113 

livp 

_ 





Item Descrição 

I 

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Rua: Francisco Ferdinando Losina, 229, Bairro Bela Vista, Erhrn  

- 	 CEP: 99.704-168 
11a1- 	Telefone: (54) 3712-0427 

CNPJ: 29.043.834/00001-66 IE: 039/0179027  
Email:  licitacoes@3med.com.br  E-mailSite: Insira Aqui o Endereço do  Site  

Ao Õrgão 160482- ?Brigada de Infantaria de Selva.  Prep-do Eletrônico N° 182022. Apresentamos nossa  pro  
Unitario 

WS: /  

Dados Comerciais: 

Informagóes Bancarias: 

Banco: BANCO DO BRASIL 

Conta: 33429-4 

Agência: 4251 - X 

ndigifies Comerciais: 

Validade da proposta: 90 ( 

Prazo de entrega: 10 (dez) 

Prazo para pagamento: 30 (ri 

Validade da Ata de Registro de 

1 	1 	, 
0 prazo de validade no ato da entrega nâo pedara ser irferi r 
--to fabricante, conforme o Termo de Referênci6. A eritre 

, 

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura 

Nome: luri Renan Bergamin  

Endereço; Rua Francisco Ferdinando Losina, 229, Bela Vista, Erechim - RS 

CPF: 012.562.530-81 

cint pbç centro) do prd4 total recomendado 
ocais definidos no Termoide Referência. 

RG: 1092838168 S3S111 RS 

Gerado  pan S. effect...m.1N 
2 / 3 





,ett 

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Rua: Francisco  Ferdinand°  Losina, 229, Bairro Bela Vista, Erechim - RS 
CEP: 99.704-168 
Telefone: (54) 3712-0427 
CNPJ: 29.043.834/00001-66 IE: 03910179027  
Email:  licitacoes@3med.com.br  E-mailSite: Insira Aqui o Endereço do  Site  

Ao Orgdo 160482 - 1aBrigada de Infantaria de Selva. Pregão Eletrônico N°182022. Apresentamos nossa propo 
Unidade Item Descr,  RS Unitas.  o 

• 1.• _Os 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Sócio administrador  Tel.:  543712-0427 

.roservações: 	 ; 
Observações: 1- Os pregos acima incluem todos os custOs de taxes, impoStos, seguros, frete, encargos sociais, encargos trabalhistas, 
previdencierios, contribuições fiscais,  combustive!,  lanche e outros que venhatn incidir  sobre o objeto da presente proposta comercial. 

Erechim, 28 de Setembro de 2022 

3MED DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMETOS 
LTDA:2904383400016 
6 

Assi  ado  de forma digital 
por 3MED DÏSTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:29043834000156 
Dados: 2022 09.28 15:03:13 
-03,00 

RG:1082838168 

luri Renan Bergamin 

CPF:012.562.530-81 

3:3  
Gerado por: 





CHECK-LIST —  PREGÃO 

FORNECEDOR: EXEMPLARMED COM.  PROD.  HOSP. LTDA ME 

CNPJ: 23.312.871/0001-46 

PORTE: EPP 

SITUAÇÃO: 

2 
u/ 
o ce 
0 

DOCUMENTAÇÃO S/N/N.A. 

CREDENCIAMENTO  

1 Consulta SICAF  

2 Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica —  ICU  c3 ICA 

3 Faturamento da Licitante em 2021 (Portal da Transparência) b4z- 

4 Cartão CNPJ  OP  
5 RG &Solos V

II HABILITAÇÃO JURÍDICA -  CON 

	

, • 

6 
Sociedade Empresaria ou Empresa individual de Responsabilidade 
limitada — EIRELI: Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, 0 ki,  
acompanhado de  document()  comprobatório de seus administradores  

III  - 
-7. RI 	0 	,4: 

	
RAL , , 

CND de Regularidade com 	
1 

a Receita Federal 
. 	1  r 

5iL4 k:' 

CND de Regularidade com FGTS 
xcii.\ i: 

CND de Regularidade Trabalhista 
StC,i4 

IV REGULARIDADEFISCALESTADUAL/MUNICIPAL„--. 

10 CND de Regularidade — Receita Estadual eiou Distrital 
SiC,P i:  

11 CND de Regularidade — Receita filhinicipal 
1 1 c, t” 

_ 	 QUALIFIC4ÇAOIECN 

12 Atestado de Capacidade Técnica 
C 

vi QIJALIFICJtÇÂO ECONÓMICO-FINANCEIRA  

13 Balanço Patrimonial V, 

14 Demonstrações Contábeis ??  

16 Certidão de Falência e Concordata e Recuperação Judicial 

IS UOCUMENT 



I 



16 Cadastro De Contribuinte 
Ok- 

17 AFE Saneantes —ANVISA 	 OPtli  t ThNit, 

18 Licença de Funcionamento —ANVISA '- 
L{4 

FIS 
Declaração — Inciso XXXIII  Art  7° da CF/88 (MENOR) 

Declaração — Inexistência de Fato Superveniente R 4Pr"  i 

Declaração — Qualificação de Microempresa ou EPP ------ 
n K. 

Declaração de Elaboração Independente da Proposta 

ItjU 

Declaração de não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado 

Declaração de Cumprimento dos Requisitos da Proposta de Preço e de 
Habilitação 

Declaração de Responsabilidade Ambiental  

26 Alvará Sanitário (Estadual e/ou Municipal) CiK, 
27 Alvará de Localização e Funcionamento (Estadual e/ou Municipal) (11C u 

28 Instrumento de Procuração N/ A 

29 Proposta Final (Adequada aos itens arrematados) ()  IC  

30 Planilha de Custos e Formação de Pregos (no caso de serviços) N. A 



#3. 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratizacão, Gestão e Governo 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei ni 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor I 	k  
CNPJ: 23.312.871/001-46 DU4S(D: 	936626598 
Razão Social: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Nome Fantasia: EXEMPLARMED 
,ituação do Fornecedor Credenciado 	Data de Vencimento do Cadastro: 19/01/2023 
Natureza Juridica: 	SOCIEDADE EIAPRESARIA- -.7MITADA 
MEI: 	 Não 
Porte da Empresa: 	Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 	 Contà 
Impedimento de Licitar: 	Coast:.  
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada  Conn  
Vinculo com "Serviço Público": 	Nada Couta 

Níveis Cadastrados: 

I - Credenciamento 

H - Habilitação Juridica  

JILT  Regularidade Fiscal e Traelb.rsta Federcl 

Receita Federal e PGFN 	 Validade: 	22/03/2023 
FGTS 	 Vilidcde: 	20/10/2022 
Trabalhista (http://vnnast.i432_ 	 Vcdid• 	22/03/2023 

W - Regularidade Fiscal stzgAwYDiEtribtl e itatri:cif 
Receita Estadual/Distrital 	 21/11/2022 
Receita Municipal 	 Validade: 	22/12/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificaçào Econômicc-Finnairt 

Valitiadc: 	28/02/2023 

1 de 2  
Emitido  em: 20/10/2022 14:29 
CPF: 007.909.570-43 Nome: FERNI»OA NEQUES IVAC 
Ass: _ 	 



„ 
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.1Ainisi7erio da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Impedimentos de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 23 312 87 0001-46 
Razão 	 EXEMPLARMED COLIERC 
Nome Fantasia: 	EXEMPLARMED 
_ttuacao do Fornecedor: Credenciado 

Impedimento de Licitar no Ambito: 

. 936626598 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

EMPRESA BRASILEIRA DE PEEQUISA AGROACUARIA / 135010-EMBRAPA CAPRINOS E 

2 de 2 
Emitido em: 20/10/2022 14:29 

007.909.570-43 Nome: FERNANDA NEWES MACHADO 





Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e  Govern  

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar .  

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 23.312.871/0001-46 DUNS®: 936626598  
Razão Social: 
Nome Fantasia: 

Ocorrência 1: 
Tipo Ocorrência: 
Motivo: 
UASG SanCionadora: 
Âmbito da Sanção: 
Prazo: 
Prazo Inicial: 
Numero do Processo: 
Descrição/Justificativa:  

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
EXEMPLARMED 

Suspensão Temporária - Lei j44 8666/93,  art.  87, inc.  III  
Inexecução total ou parcial do contrato 
135010- EMBRAPA CAPRINOS E OVINOS/SOBRAL/CE  
()roc'  Sancionador 
Determinado 
13/04/2021 	 • Prazo Final: 	13/04/2023 
21165.000400/2020 
	

Numero do Contrato: OCS Na 245/2019 
A Licitante não cumpriu com a entrega do contrato OCS Na  245/2019 

$2-tuação do Fornecedor: Credenciado 

Ide 1 

PTIV 70/10/2022 14:31  
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FLS: I Zt6 
TRIBUNAL DE CONTAS DA URIIA0 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 20/10/2022 14:32:03 
I 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
(»gale Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do Orgão gestor,  clique  AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidaneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do orgão gestor,  clique  AQUI. 



:; , g 
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tP 

ft.S; 	127-d- 
Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simpli icaaa 
racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 e a 

Fi r 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 201 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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12 540,00 
DUPLICATAS 

0,00 

uptre10,-,14Kwk= 
001 	 14111/202 	12.540,00 

OW° 

. 	- 
CAI CUI 0 DO IMPOSTO 

RECEBEMOS DE EXEMELARNEED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - MIOS PRODUTOS, SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

IN ISSÃO: 15/10/2021 - 134.544 / R F,M.: MUNK:IRIO DE SUAS BARRAS - VALOR TOTAL: RS 12.540.00 
t'Çp JIA SH \ 

1„,e, 	N° 00000961K" , 

,F  `vs  .. SIPIRAt 	0 
• 

DATA DE REM/MINTO MINTIFICAÇÃO F AMIN &TURA DO  MCI  BEDOR 

, 

!DEMUR/IA 	/ EMLTINTE 

EXEMPLARMED COM. P. 	A MIE 
V 

4- (19 	080 	Ereckim RS 1 

(54)31123555 
01.coan,br 

DANFE 

DOC UMENTO AUX LIAR DA 

T NOA FISCAL ELETRONICA 

...., 

1111 1 	11111111 0110 1 1 11111 ll 
ik-r—lt/ 

CHA .  DC  ACISSO 	 IliGL 

4321 1023 3128 7100 0 4 5 	0000 0096 1710 	z /T5.  
..' .. 

. 
O .. ENTRADA 

- SAIDA 
N" 000009617 	fl.  1 /3 

SÉRIE 000 

Consulta de  autenticidade no portal nacional da NE -e 
www.nre.fazenda.govbriportal 

ou tio  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DEALI TORIZACAO DE UNO 

143210212523586 15/10/2021 17:23..16 
INS/IMAM ESTADUM 

0390172910 

N5E-ETV.° PSTADUA1 no suBsT.  Tim CNN  / CPF 

23.3 2.871/0001-46 
DESTITATARIO /REMETENTE 

NOME • R A ZAIU SOCIAL  CNN  , CPF DATA DA EMISSÃO 

NILTNICIPIO DE DUAS BARRAS 28.564.177/0001-30 15/10/2021 
ENDEREÇO. BAIRRO/ DISTRItt CEP DATA SAIDA / ENTRA DA 

PC GOV PORTELA, 07 "2"n* CENTRO 28650-000 
1.1UNMETO TONE / I.AX  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUAS BARRAS (22)99915-7549 RJ 

RASE DE CA LCULO DO !CBS 

10.040.00 

VALOR 00 ICMS 

1.204.80 

RASE CAI/C. ICMS SURST. 

0,00  

VA LO DO CML 501157. 

ROO  

VAT ISIt APRON. DOS  TRIBUTOS  

2.364,94 

VALOR TOTAL DOS  PRODUTOS  

12.540,00 
VALOR no FRETS 

• . 	. 

0,00 

VALOR DO  SEGURO 

0,00 

DESCONTO 
. 

0,00 

OUTRAS  DESP. ACESS, 

0.00 

VALOR DO IM 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCAP,A LTDA 

METE FOR CONTA 	. 

0 ••• REMETENTE 

choran ARRE PLACA DO N'ElICIILO  UP  CKPI / CPF 

53.237.962/0032-21 
ENDEREÇO 

AV  PLINIO KROEFF, 1150 

0( utorivio 

PORTO ALEGRE 

ul,  

RS- 

INSCRIÇÁOESIADUAL  

ISENTO 
ovArnnAor 

10 

ESPÉCIE 

VOLUMES 

MARCA 0UMERACIA0 PESO BRUTO  

30,000 

Pao  LIQUIDO 

25,000 

4̀410  
0,1667 

MS -, 
..,-610 r 1142 

,---_,  

ACIDO FOLICO 5MG -0006076- 
Val.:30/07/2023 
Val.  Aprox. dos Tributos: Federal = R$24,21 
(13,45%) [ Estadual = R$12.60 (7,00%)  
OPT)  
C.P. ANVISA 0000019459303 

LOTE: 0006876 
QTD: 2.000,00 
FAB: 20/07/2021 
VAL: 30/07/2023 

30045091 000 6108 COM 2.000,00 0,0900 0,00 . 	180,00 180,00 . 21,60 0.00 12,00 
. 

0,00 

vim ' 

• 

BROMAZEPAM 3MG - 2111416- 
Val:22/04/2023  
Val.  Aprox. dos Tributos: Federal - R$40,35 
(13,45%) I Estadual =, R$21,00 (7,00%) 
08PT)  
GP.  ANVISA 0013661812302 

LOTE: 2H1418 
OTO: 11100.00 
FAB: 22/04/2021 
VAI: 22/04/2023  

30049064 000 6108  UN  1,000,00 0,3000 - 0,00 300,00 300,00 36.00 0,00 12,00 0,00 

OAK'S  ADICIONAIS  

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

ISUlkiô  (it  IDAS Mtgo inaso CXN nendittlX111 do Livro1do 1üCMSIRS t Convenio 

leMS 51 /2002. Isento de Cobra= de Difal de ICMS efe. Convenio ICMS 153/2015. \ FAVOR 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU 

DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR 

SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 20071 "ICMS de. Artigo 9 

lnciso CXV apendiee XXIII do Livro Ido RICMS/RS e Convenio ICMS 87/2002. Valor de ICMS 
RS: 300,00 Isento & Cobranea de Difal de ICMS efe. Convenio ICMS 153/2015." Vai. 

Aprox. dos 

Tributos: Federal' RS1.686,63 (13,45%) \ Estadual = R$678,30 (7,00%)  (MET)  I CONTA PARA 

RESERVADO AO FISCO  

WA Sim 	- awanstonmoambr 
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DOCUMENTO A
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EXEMPtARM 
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IIIIII  
iii 

 ill  li 

IW- COM PROC•  HOJP,LTDAME  
41% 955 

C 

37fl46S5 
L 	,b 

CHAS  OPA TZSO 

4321 1023 	0 	61t, 	222157 5). 1 'po 0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

	

,4 	i
(54) N° 000009617 	fl.  2 /3 

SÉRIE 000 

Consulta de autenticidade no po 	I alsional de  NF-c 	 I. 
www.nfeiazenda.go .te/pWs.. 	1 -12 q 

ou no  site  da Sefaz A torizMO • 	I 
NATUREZA  OE  OPERAÇÃO  

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOL() DC  AUTORIZAOTO DL USO 

143210212523586 15/10/2021 17:23:1 	_ r 
INSCRIcA0 ES IADUAL 

0390172910 

LNSCIKAO bS,  ADM_  DO SUBST 'I  RIB  ONMJCPT 	 ka411C.11 
23.312.871/0001-46 	 A ...-_. . est i 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS 

W. 
. 	- 

....2 
30049065 000 6108  UN  5.000.00 0,4000 0,00 2.000,00 2.000,00 240.00 0,00 965 OARBAMAZEPINA200MG (0) (Cl) 

GENERICO LAO UNIÃO QUIMICA - 1921374 
Val:30/04/2023  

Val.  Aprox. dos Tributos: Federal = R$269,00 
13,45%) I Estadual = 0$140,00 (7,00%) 

(I BPT) 
G.E. ANVISA 0001710208464 

LOTE: 1921374 
QTD: 5.000,00 
FAB: 30/04/2021 
VAL: 30/04/2023 

1200 0.00 

1398 CILOSTAZOL1310 100MG -2107333 - 
Val.:19/07/2023  
Val.  Aprox. dos Tributos: Federal = 0547,21 
(13.45%) I Estadual =1R$24,57 (7,00%) 
(IBPT) 
LOTE: 2107333 
QTD: 54000 
FAB: 19/07/2021 
VAL: 19/07/2023 

3004906s 000 6108  UN  540,00 0,6500 0,00 351,00 
11. 

351.00 42,12 0.00 12.00 0,00 

1398 C1LOSTAZOL BIO 100MG -2106118- 
Vai. :20/07/2023  
Val. Amax.  dos Tributos: Federal = R$40,22 
(13,45%) I Estadual = 0520,93 (7,00%)  
MDT)  
LOTE: 21 081 18 
OTO: 460,00 
FAB: 20/07/2021 
VAL: 20107/2023 

30049065 000 6108  UN  460,00 0.6500 0,00 299,00 299,00 35,88 0,00 12,00 0,00 

CLOP1D000EL 75MG -21<9148 - 
Vai. :30/08(2023  
Val.  Aprox. dos Tributos: Federal = R$215.20 
(13.45%) I Estadual = 05112,00(7,00%) 
(1BPT) 
C.P. ANVISA 2319120202666 

LOTE: 2K814/3 
QTD: 2.000,00 
FAB: 03/08/2021 
VAU 30/08/2023 

30049075 000 6108  CPR  2.000.00 0.8000 0,00 1.600,00 1.600,00 192,00 0,00 12,00 0,00 

1152 PROMETAZINA 25MG - 0858625- 
Vai. :30(05/2023  
Val,  Aprox. dos Tributos: Federal =16534,97 
(13,45%) I Estadual = 0$18,20 (7,00%) 
QBPT) 
C.F. ANVISA 0000742960877 

LOTE: 0868825 
QTD: 1.000,00 
FAB: 07105/2021 
VAL: 30/05/2023 

3004907: 000 6108  UN  1.000.00 02600 0,00 260,00 260,00 31,20 0,00 12.00 0,00 

1051  DI  CLOFENACO SODICO 50MG - 2109082 - 
Val.:31/07/2023  
Val. Name.  dos Tributos: Federal = 95161,40 
(13,45%) I Estadual = 0$84,00 (7,00%) 
OBPT) 
LOTE: 21090a2 
QTD: 6.000,00 
FAB: 01/07/2021 
VAL: 31/07/2023 

30049020 000 6108 COM 6.000,00 0,2000 0,00 1.200,00 i 1.200,00 144,00 0,00 12.00 0,00 

1051 DICLOFENACO SODICO  GONG  -20972A- 
Vai. :28/0212022  
Val.  Aprox. dos Tributos: Federal = 0$107.60 
(13,45%) I Estadual = 0596,00 (7,00%) 
(IBPT) 
LOTE: 200724 
QTD: 4.00000 
FAB: 01/04/2020 
VAL: 28102/2022 

30049037 000 6108 COM 4.000,00 02000 0,00 800,00 800,00 96.00 0,00 12.00 

; 

0,00 

; 

OXCARRAZERNA  loom°  - B1ÇP028.94 - 

V301l01120n 

98.1. Apifix. dos Tributos: Federal= Ft$3€3,15 
(13.45%) Estadual = R$109,00 (7,00%) 

C.P. ANVISA 0669128721075 

LOTE: 6KP02694 
QTD: 3.000,00 
FAB: 27/02/2021 
VAL: 31/01/2023 

\ \ 2.700,00 	324.00 .09 0,00 2300,0 0,9000 0,00 0,00 
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VENDA DE MERCADORIA 

PRDTOCOLO DEA R1RIZAUNCI NE USO 

143210212523586 15/10/2021 17:2 16 
RIRCR100 ESTADUAL 

0390172910 

INSCRICAO RS fAD 	DO SHURE TM Cket/ra 	 'kJ  • i R. ,t 

23.312.871/0001-46 	A A...., . C•4  -/ 
N./ 

CONTINUAÇÃO DOSDADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

ÇAMYCeReDITra, 	  

05 TOPIRAMATO 25MG  LAB  GERMED - 211117 
- Val.:28105/2023  
Val.  Aproa, dos Tributos: Federal = R$336,25 
(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0.00%) (IBPT) 
C.P. ANVISA 0877607240794 

LOTE: 211117  
OM  5.000,00 
FAB: 28/05/2021 
VAL: 28/05/2023 

3004905. 040 6108 UN 5.000,00 0,5000 0 00 2.500,00 0,00 0,00 	0,00 0,00 0,00 

811 VARFARINA SODICA 5MG - 2105957 - 
Val.:30101/2023 
Val. Aprox. dos Tributes: Federal = R$47,07 
(13,95%) I  Estadual  = R$0,00 (0.00%) (1BPT) 
C.P. ANVISA 0000910081812  

LOTE: 2105957  
OM  1.000,00 
FAB: 21/01/2021 
VAL: 30001/2023 

3004905E 000 6108 UN 1.000.00 0.3500 0,00 350,00 350,00 42,00 	0,00 12,00 0,00 

LEDNTARIAÇÃO DAR AZFORMACCME COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5,  CC:  75469-2 J  BANCO DO STC0013, AGENCIA: 3288;  CC:  13979-3 ¡FAVOR 
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA CA  SO  
CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEIN 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007.  REF 	• 
EMPENHO 536. LOCAL PARA ENTREGA: ALMOXARIFADO DA POLICUNICA STTO RUA ORLANDO PAGNUZZI CENTRO DUAS 
BARRAS /RJ. S/N. HORARIO DAS 0811 AS 1611 EM DIAS UTEIS. DUVIDAS FONE (22)2534-1274.1 Partilha ICMS operacao interestadual 
consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (RD: R$ 602,40, Valor FCP para o destino: R$ 
165,80. Valor ICMS UF rernetente (RS): R$ 0,00. 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA  

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EXEMPLARMED 

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob o  CNN  

23312.871/0001-46  IF  039/0172910, sediada na Rua Sergipe n° 955, Bairro Bela 

Vista, CEP: 99704-080, na cidade de Erechim&R, forneceu para a MUNICÍPIO 

lbema, 10 de fevereiro de 20 

Prefeitura Municipal de lbema 

Av. Ney Euirson  Napoli,  1426 - Centro -  lberria - PR 
Fone: (45) 3238-1347 - 	prefeitura@pibema.pr.gmbr 

Gestão 2021/2024 	 

Confira os dados do ato em: haps.ilselorligital tjpb.jus.br  ou  Consults  o Documento em: h 	trazevectobastos.nolbridocumento/57592202223362249361  

1:3 Autenflcaçaothgitaltõdigo 615922o 	 ir* 

t4;12-2/0210#10:11.3:  
Titta.ti);a0 
DIgjtSTipalloi  

UNKIND 

DE IBEMA - PR, CNPJ: 80.881.931/0001-85, no• ano de 2021, medicamentos,  

referent°  as notas fiscais n° 9617. 

Atestamos ainda que o fornecimento foi executado de acordo  corn  os 

parâmetros técnicos de qualidade exigidos para o material, e no prazo pactuado, 

no existindo ate a presente data, fatos que desabonem a sua conduta e 

responsabilidade.com  as obrigações assumidas. 

EXEMPLABME 	eef my+ 
comsat* 

DE  PRODUTOS  
noses  ALARES  mart. 
Li-00334n  

Pisettit 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://api.autdigitaLazevedobastos.notbadeclaracao/5759220...  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTORIOAZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00,  Joao  Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 / Fax: (83)3244-5484 

httpliwmeazevedobasfos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Válber  &eyed°  de Miranda Cavalcanfi, Oficial do Primeiro Registo Civil de Nascimentos e Óbitos e  Privative  de Casamentos, interdições o Tutelas com 
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de  Joao  Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraba, foi 
instituído pela  ea  Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
_natas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: A6C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

'anda pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário alraves do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
rs://corregedorialtpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPRALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caraCeristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPRALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1', do Decreto 
n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal rr 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalização dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 23/02f2022 07:57:04 (hora local) atraves do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com 
o  Art  1°, 10° e seus §§ lo a  da  MP  2200/2001, como também, o documento  Satanic°  autenticado contendo o Certificado Digital do  tinier  do Cartório 
&evade Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o  site  https://autdigitalazevedobastos.notbr  e 
informe o Código do Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 57592202223362249367-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N°100/2020. 

0 referido 6 verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fc1941057f2d69fe6bc0513305bd734da62622feb65222c82b483117195267894685631d1 94e00834a92b44dce5d5d17e2503aa57849e8000b617 
fbff624c3a469dce7c45ce151902222ba 

' - - - ---------- ICP 1 
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RECEBEMOS DE MIEMPLARMEDCONERCIO UEPRODUTOSHOSPITALARFS LIDA -ME OS PR000TOS, SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTE FISCAL INDICADO AO MO  
1-ruissko: 00/11.2021 -  !JEST./  REM,: I  BEAM  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL: RI 1.075,00 

NF-e 

N°000009712 

stRrE 000 
DATA DE RECEEMENTO  ID 	CAÇÃO E ASSTIMMRA DO RECEMDOR 

DENTIFK AÇA0 DO EMITI:  

DOCUMENT°  AUFXEILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 1 1 111 1111111 1 111111 .1 11  11101 ilill JtU P 
EXEMPLARMEDcCiLPfloD.J4o$p UDA ME  

Rae  Serg 	 v 
CEP 39704.080 	. 

(54) 371246 
I. 	br 

CH 	OLACLE 	 fit 	 il 
4321 1123 3128 7100 0146 55 	OD 	7 'NO 	2 	6 	1 ,237, 0 - ENTRADA  

I - SMIDA 1 

exenipiannS@bo
away.] 

N" 000009712 	fl.  1 /2 
SERIE 000 

C as  tad 	en  meta 	p tla 	1 EidaSSF 

	

efazend g v. 	portal 
u 	s ee  da S f z Auto 	adora 

NATUREZA DE OPESACAO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE MO 

RutsIca 
14321023 	86306 08/11/2021 1 :08:15 

INSCRIÇÃO FSTADUM 

0390172910 

INSCRICÃEI PSTADUAT DO SUEST  TED  C/SPECPF Ptirras 53.2; 
23 312 871/0001-46 

DESTINATARIO I REMETENTE  

*AD  ' RAZ40 SOCIAL 

IBEMA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CEDI,  CPA  

09.260.523/0001-41 

DATA DA EINISSAD 

08/11/2021 
ENDEREÇO  !MIRK(/'  OISTRITA LEP DATA SAIDA / ENTRADA  

AV  PARANAVAL S/N1 CASA CENTRO 85478-000 
MUNICIP10  PONE  / l'AX U1: 1NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

IBEMA (45)3238-1347 PR 

FATURA 

vADOS DA FATURA 9712 1.075,00 0,00 

O 

1.075,00 
DUPLICATAS 

, 	. 	. 
:" :Valet 47O 

001 08/12/2021 1.075,00 

Cit  COLO  DO NI POST° 

RASE DE CAMULO DO ICOE VALOR DO MAIS RASE CALCACMSSURST. VALOR DO  !CMS  SURST. ' VAI.OR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.075,00 129,00 0,00 0.00 144,59 1.075,00 
VALOR DO METE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESP,  ACES&  VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

RAM  SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 

FRETEPOR CONTA 

0- REMETENTE 

C0131/10 ANTE PLACA DO METRO M CSPLMPF 

04.353.469/0043-14 
LNDMILA 0  

RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 

AIM.  ICIND 

ERECHIM 

UI' 

RS 

INSCRICAD AM AM:AL 

0390150983 
Qum:MADE 

13 

ESPECM 

VOLUMES 

MARCA IMF:ELAM PESO BRIITO 

60,000 

PESO LIQUIDO 

55,000 

'' c61540 
- PlIalt/B5R. 

yi Sr' °H 
— .9 	-, t,  " 	"5 

r5 
s, 

4  T54,I 

1250 RINGER C/ FISIOLOGICO 500 ML  BOLSA  
PVC - 34021- Val. 30/0612023 
Val. Ap ox. dos  Tributos.  Federal = R$144,50 
(13,45%) I  Estadual  = R$0.00 (0,00%) (IRK) 
OP. ANVISA 0000245688012  

LOTE  134021 

(JD 250.00  

FAB.  30/06/2021 

VAL 30106/2023  

30049095 000 6108 UN 250,00 4,3000 0,00 1.075,00 1.075,00 129,00 0,00 12,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

   

 

\ \ RESERVADO MI FISCO 

 

INFORMAÇÕES 

Ao A;rEsx7 dos PIEKi  

COMPLEMENTARES 

Vai. Tributos: Federal = R$144,59 (13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT) I 

CONTA PARA PAGAMENTO.  BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5,  CC:  75469-2 I BANCO 

DO SICOOB, AGENCIA: 3288,  CC:  13979-3 I FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO 
DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARLA OU DIFER_ENCA FAZER A RESSALVA CASO 
CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 

DEUS DE JANEIRO DE 2007.  REF AF  2866/2021. P.E: 13/2021. LOCAL PARA ENTREGA: 

CENTRO DE SAUDE RUA PARANAVAI N 933- CENTRO - IBEMA/PR. I Partilha ICMS 
operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS 

MNA Smcm° Avosislcmascombr 



ti 



PORTE 

EPP 
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

EXEMPLARMED 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

Np 

4.1) 

ssbreka 

e1/41  NUMERO DE INSCRIÇÃO 

23.312.871/0001-46 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

21/09/2015 

NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirCirgico, hospitalar e de laboratórios 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
pegas 
46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2- Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R SERGIPE 
ROMERO 

955  
COMPLEMENTO 

CEP 

99.704-078 
BAIRRO/DISTRITO 

BELA VISTA 
MUNICIPIO 

ERECHIM  
UP 

RS  

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

EXEMPLARMED@GMAILCOM 

TELEFONE 

(E4) 3712-3655 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL  (EPA) 
Fit***  

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

21/09/2015 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO  ESPECIAL 
**fat** 

DATA DA  SITUAÇÃO  ESPECIAL 
**Mtn 

20/10/2022 14:55 about:blank 

 

 

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

Emitido no dia 20/10/2022 as 14:55:31 (data e hora de  Brasilia). 	 Página: 1/1 
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Declaração Comprobatória de Faturamento do ano de 2021 

ilvp 

Ft 5;  173_3  

fit ;:4( iC-3  

Declaramos para os devidos fins que a empresa Exemplarmed Comércio de Produtos  Has  
Ltda CNPJ 23.312.871/0001-46 situada na Rua Sergipe, n° 955 Erechim, Rio Grande do Sul, no ano 
de 2021 permanece como EPP - Empresa de Pequeno porte, devido ao fato que para o faturamento 
ser calculado deve-se abater as devoluções de vendas. 
Abaixo é demonstrado o valor do Faturamento de 2021: 

Nome ia Conta C6digo da Conta Velar 
Venda 26,51 
Devoluao deVendas  3.01t2.020001 , 	53 
DePolano de Vendas 5 1 2 2 	2 -R5 33 i 58,32 

itif  ALL  RS 4.720439 

Sendo assim, enviamos em anexo a comprovação do Razão das Contas Contabeis obtidos na ECD — 
Escrituração Contábil Digital. 

EXEMPLARMED 	Assinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 

COMERCIO DE 	COMERCIO DE PRODUTOS 
PRODUTOS 	 HOSPITALARES 

HOSPITALARES 	LTD23312871000146 

LTD:23312871006146 
Dados:2022.04.13 17:15:05 
_03.00. 

IN  COMPANY 	Assinado de forma digital 

CONTABILIDADE E 	por IN  COMPANY  
, CONTABILIDADE E SERVICOS 

SERVICOS 
LTDA:07183797000159 

LTDA:0718379700015 Dad;;2022.04.13 17:1529 

9 	 •03'00' 
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ATIVIDACtES: 
DISTRIBUIDORA DE DE PRODUTOS PARAASAUDE 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 7_ 

_ 	• 	• 	- 
Liberada para arthtidistri5úlree4iedjr.flédjcasn 
produtos pftra a saúde (correlatas.rt 

74k4., ;LEr, 

do link 

6.680,2019. 

- ra da verikagao : 05/0912022 - 0 

Alvará San 

• 

A verit*Oo destir  a‘a poderá serlaa qualquer rtionittaV atrav 
• t; frICir ; 	• I 

emiado emterviços onlrntontçrrne art. . . 	. . 

liVIPRIMIR E MANTER EM LOCAL.  

RAZÃO SOCIAL: 
968110- j -  EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CPPCNR,3"• 
23.312.871/0001-46 
ENDEREÇO 
RUA SERGIPE, 955 SALA COMERCIAL- BELA VISTA 

PREFEITURA DE ERECHIM 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SACIDE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL EM SÁUDE  
AV.  SANTO DAL BOSCO, 160— FONE:3520 7240 

ALVARÁ SANITARlq: 

VALIDADE: 31/05/2023 	 : 

4.0- DALTIM BiackdoM °Owner.= Neal,  • Sant daI Ida EPP cant= am 01109/2022 07:413:27 qua o document° de hash (SHA-2611) 

.1461clealla23d4d4818dideac27a9B1cd2c3aalefit2b/741443•abld49000 

 

foi  alai& •rn 06/09/2022 07.41.36 arse&  da  uansecib blockcha 

0x/41a180 I 36.6410113ac2C13554311341445544aecalkallfae01  1es6b830:3Bdo • pods see mikado ern Mps://«..w.doutin.carniFieCheca (MD. 870) 
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F LS: (231  
Rua XV de Novembro, 64- Sala 21 
Edificio Pedro Francisco Vargas 
Centro,  Baja(  - Santa Catarina 

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

cc  

"

I R L In Ica  

ai  ‘.."3''.____ 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA  

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 
tipo documental Autenticação e representado pela função  hash  criptográfica conhecida como SHA-256, de 
código cf467c1c0a4af23d4d48f8c5d88c27a981cd2c3e61e9b2bf24f443a41A149000 foi autenticado de acordo 
com as Legislações e normas vigentes1  através da rede blockchain Ethereum  Classic,  sob o identificador  Calico  
denominado  NIB  81870 dentro do sistema. 

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Alvará Sanitário", cujo assunto é descrito como "Alvará 
Sanitário", faz prova de que em 06/09/2022 07:41:00, o responsável Exemplarmed Comercio de Produtos 
Hospitalares Ltda (23.312.871/0001-46) tinha posse do arquivo com as mesmas caracterisficas que foram 
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Exemplarmed Comércio de Produtos Hospitalares Lida a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co. 

Este CERTIFICADO foi emitido em 06/09/2022 07:42:35 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo como  Art.  10, § 2° da  MP  2200-2/2001,  Art.  107 do Código Civil e  
Art.  411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 
cumprimento do Decreto 10278/2020. 

Para mais informações sobre a operação acesse o  site  https://www.dautin.com  e informe o código da 
transação blockchain 0x741cd80136f6c8f793ec20f3a543164894554eece9e23f1t8e011636b83038d b. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnetl  

' Legislação Vigente: Medida Provisória n°2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil. 

AUTIN 
BLOCKCHAIN 

aidAnda da RecAllm Casa CAAI 
SubdIala para 4aintoitr1dkus 

DA PROVTSORIA 2.200-2 
24 De AGOSTO  OF  200t. 





• • •a sex AWARE DIM Sflt TIAADO D5 boat. 12231VAL E DE 
FACIE Ac8880 A FISCALIEASio. 4”  

Enchia, 31 de Mitrço dos 2016. 

sat  

PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

ALVARÁ 
DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

VALIDADE: INDETERMINADO 

Ot.digo-Rama : 068110 - EXIMPLAPOODZ COMARCIO DE PRODUTOS 	80SPITAIJMIS 
VEDA - ME 

CDP/CAPJ... : 23.312.871/0001-46  
inset  .MMnic 43147 
Inicie Atty.; 21/01/2015  
Moderns.  ...: RUA SERGIPE, 955 SALA COMERCIAL 
041,1/Atividados..: 

4644-3/01 Com.sitae.dis medicarse drogas de uso humsno 

Prefeito taipal ....4- 	 - no uso da suas 
atribmigfes R em cumprimento ao  =Load  tIL, do artigy 5* da Canstituagão 
da Repidslicajadesativa do Arasil XIXI - 4 livre o exercício do qualquer 
trabalho, oficio ou profissão, atdadidas as qualificagões  prof  issionais  
quo  a lei estabelecer), autoriza a  conceited°  do Alvara do Localizatlo e 
PunoSonsasotO aro contribuinte acina identificada. 

fs) Este alvará tom prima. do vialadade indet.emaimado  cogent,  
não  bourn  alteração da rasa* social,_  Comm.,  xdmd do atividade, o 
cumpridas as ceodigiee inciais do cosiceasio. 

pASZAVACOES:  DEVE.'IONTSk O FPC1 .901;5Elppf LOASEIR4W-ATLALISADO. 
1104:VIIODEÇOAVOIDNAMEKTO: SegLZdA'i, 94star48:005 as II:00h 
AREA 	SADA -PAZ 0 -.IETALECISCSiNIQ: 269 , 49 

pra1bldaperturti4U beimestar e o sossegopúbliiiavtztaiiança  cam cadet's,  
algazarras, barulhos ou  sans  de qualquer natureza,psoduz* porialquor forma que 

ultrapassemos n  Feels  rrnbarngikintensidatibtasioopor Lei  

DADOS PARA courraisca 
PROCESSO 11°  2 016/ 72 nalptg_312Int 

.plaerectsSas. S. . amr. 	- 371842g025  ONLINE  - EMISSAO  or  ALVAlta 

affsPUUVMD mess ems 
ccta000t t..-  
PRODUTOS  
Ao(ATAIARES 
.1023)121/10  

Can" (A ckn's du MO em Mettd111".b.P.cbi °'Ccrsn'R' a °cant-AD Wn ht"j'az,en'dõb35:416 Mt bridccananb575aM2721:6145(2855  

Q A utentica plo agit61 Cbellao: 11/600102220614672636-1 ,/ '. ' • ‘ 2 cede do  Azevedo  Setas 
5 Dux 014212022 01136.22 	, 	 : 	1, k .  Av.  r.o..... wk.. New 

• Valor Total So Ate 1450Z 	
• , it 	woo io omieso ,..popsrp re 	. 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://apLautdigitalazevedobastos.notbr/ded  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1808 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMAR 
PESSOA 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 / Fax: (83)3244-5484 

http://www.azevedobasios.not  br  
E-mail:  cartoriogazevedobastos.notbr 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel. Wilber  Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro  ChM  de Nascimentos e Óbitos e  Privative  de Casamentos. Interdições e Tutelas com 
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba, ern  virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garanlir hansparencia e segurança jundica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Parafba, foi 
institukto pela da Lei N° 10132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
poias e registro, composto de um código  Calico  (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
sficorregedoria.tipb.jus Pr/sale-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LIDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracterbticas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade,  Utica  e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto 
n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalização dos documentos laicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fbico, 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/02/2022 09:10:46 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo com 
o  Art.  1°, 10° e seus §§  le e  2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do  War  do Cartório 
Azevado Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  htips://autdigitalazevedobastos.notbr e  inform  o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida per tempo indeterminado e esta disponWel para consulta em nosso  site.  

tedigo de Autenticação Digital: 57590102220614572855-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisõria n°220012001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N°100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd064ecad73d9352507092f40af924057b70b36835d42fce3e52014939023deebe1175f903f748c102fa86129263979fabff 
624c3a469dce7c45ce151902222ba 

02/02/2022 09:13'° 
1 of 1 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitaria 

FLS; /76ID 
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.14.935-2 

Data do Cadastro 

21/12/2015 

Situação 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicament)  

Certificado de Boas Práticas de Fabricação CBPF (Vigente) 

Endereço Completo 

-I 

Telefone 

Responsável Técnico 

ALINE REMPEL 

Responsável Legal 

[sem dados cadastrados] 

Empresa 	 Linhas de Certificação 

Solicitante 	 Vigentes 

Data de 	 Vencimento do 

Publicação 	 Certificado 

01/02/2022 07:, 
1 of 2 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.brhVempresasiempr 	2535 740  

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 
	

Linhas de Certificação 
	

Data de 

Solicitante 
	

Vigentes 
	

Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Vencime 

Certifica 

Voltar 

01102022 ( 

2 of 2 	
\ 





4,P 
Ft S:  rt-77  

R.iCif IC 3 

PAlial 5.1  

N" 243, segunda-feira, 21 de dezembro de 2015 Mario Oficial da limo - suplemento  ISSN 1677-7042 

PROCESSO: 25351.7429832015-79 MiTORIVMS: 1.14938.3 
ATIVMADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FIREXPRESS SOLUÇÕES LOGISIICAS E TRANS-
PORTES LIDA 
ENDEREÇO: RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 667 BLOCO 26 
C 
BAIRRO: cidate industrial CEP: 81170230 - CURITMAA'R 
CNPJ: 09.204.422/9001-53 
PROCESSO: 25351.60237E2015-92 AMDRIZ/MS: 1.14928.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
Total de  Empress  : 8 

RESOLUÇÃO - RE Na 3.468, DE II DE DEZEMBRO DE 2015 

O Diretor da Agencia  National  de  %/milliner.% Melee,  no 
uso das atribuinties que Ifie conferein o Decreto de noincugeo de 9 de  
Mail)  de 2514, da  Presidents,  da Rep/Slice publicado no DOU  du  12 
de maio de 2014. c a Resolução da  Deese  ia Colegiada - RDC 14° 46, 
de 22 de outubro de 2015, lendo cot viola ndispoaLo no incien  ill  do  
an.  52 e no inciso 	§  la  do  art.  59 do litginunto  !amino  da 
ARV'S), aprOVadO nos termos da RCHOltddll da Dirramia  °aegis&  
-  ROC  N°29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOU de 23  Jr  
pile% de 2015, e  Slit;  atunlinagies, resolve:  

Art.  11  Meer  Autorintgalo Especial para Empreses de Me-
dicamergos e de Insemos Earmacétilice. constames no  same  desta 
Resolução.  

Art.  2° fista Resolução  elfin  em vigor na data destra pa-
Mauer/D. 

JOSECARM0ILMAIIMESDASILVA MDLTINHO 

ANEXO 

EMPRESA. DISTRIBUIDORA BRASIL (MERL DE PRODDIOS  
MEDICOS  IIOSPITALARES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA NP 06, QD I6-A  LT  01 
BAIRRO: CONJUNTO MARGARIDA PROCGPIO CEP: 75250000 
- SENADOR CANEDOMO  
CMG:  07.640.617/000140 
PROCESSO: 25351.5185732006-30 AUTORIZAIS: 1.21960.1 
MIVIDADEELASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBLIllt: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
Total de Empresas : 

ItESOLUCAO - RE N° 3.469, DE 16 DE DEZELMBRO DE 2016 

O Diretor da Agenda Nacional de Visible:1a Sanitiria, no  
tan  das atribuigem tine  the  confercm o Dmictu Re nomcansio  dc  9 de 
maio de 2014. da Presidenta da República, publicado no DOU  Jr  12 
de maio de 2014, na Rtd011/Cdd da DiredIfia Colegiadat -  ROC le  46,  
Jr  22 de  °umbra Jr  2015,  Matto  cm vista o  deposit;  no  Maim  M do  
an.  52 e ao  inns°  I. t  11  do  an.  59 do Regitnento Inle1110 da 
ANVISA. aprovado nos  moue  da ReoloMo da Diretoria Coleginda 
- RDC Na29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOU  On  23 de 
julho de 2015. e suas atualizações. resolve: 

An. I°. Indeferir o Pedido de AuerizaMo Especial  pars  
Empresas de Medicamentos e ksumos Farmachtticos, constantes no 
anexo desta Resologao. 

MI. 2" Este Resolução entra em vigor na data  dc sun  pa-
blicacAo. 

JCSMARLOS MAGALUIES DA SILVA MOUM411.0 

ANEXO 

EM:PRESA:  LP  DISTIRBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ME 
ENDEREÇO: RUA MARECILAL CASTELO BRANCO 289A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 99940000 - MIA(dA/RS 
ORD: 22.871.174/0001-62 
PROCESSO: 25351.745688,2015-92 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de mlatório de inipeção ou doctunento  equivalents  
mic atetc o cumprimugo dos  remit;  lécnicos para as ntividade 
dares pleiteadas, emitidos pela autoridade saniteria local rompe- 

1  
tent°, conform°  dispaslo no amigo 15"  at  artigo 18" da  ADC  n° 
16'204. 
EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DL PRODUTOS PARA 
SAUI)F, LTDA 
ENDERECO:  AV  MATO GROSSO, N°390 
BABERO: ARAES CEP: 78005030 - CUMBA/MI  
<NPR  07.344.150/0001-61 
PROCESSO: 25351.4291201015-97 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:  
NOD  .cumprimeta da exigénua fommlada sob .o  Menem 	noti- 
ficaçeo 0629333/15-6, eonnariando os artigos h° e II da  ROC if  
204/2005. F de responsabilidade do interessado a vetificaMo quanto 
a existencia de  exigences.  conforme estabelecem os nitro 4 c 3  da  
ADC  201/2005. 
EMPRESA: lei  bps  tecnologia cenhecimemn e hifonnageo IA 
ENDEREÇO: via secundaria  LP  471 distrito industrial galpao 4,5 e 

BAIRRO: Tabuleiro CEP: 57061710- MACE115,111, 
CNPJ: 03.311.116/0028-50 
PROCESSO: 25351.751005,2015-94 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
Nao apieseutaçao elt mlatem  &IMF*  OU dOMMUIR eciValutin 
que ateste o cumprimento dos  remnant  Socorros  pans  as  Fulham  e 
Classes pleiteadfiS, crolúdos pela.autondade  malaria  local compe-
tente,  uniforms  disposto no arhga 15" e amigo l0 da  ROC  n 

1112014. 	 • 
Total de Empreas 3 

RESOLUÇÃO - RE N° 3.470, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

O Diretor da Agencia Naciuoal  du Vigilance  Siuderia, no 
aso  tea  atribuigee  gm the  corderem o Derreto de nomeação de 9 de  
mite  de 2014, do Presidenra da República, publicado no DOU  tie  1 
de maio de 2014, e a "Leaden:0  don freesia  Colegiada - RDC N' 46, 
de 22 de outubro de 2015, tende em vise o disposto no inciso TH do  
art.  52 c no inciso I, 5 I° do  an.  59 do Regimento Intemo da 
ANVISA aprovado nas termas da Resolunito da Diretoria Colegiada 
- RDC N°29  On  21 de 0.110 de 2015.  publican's  no DOU de 23 de 
julho de 2015. ta suas antalizaçães, resolve:  

Art  W. Conceder Autorização  dc  Funcionamcnto para Em-
presas constantes no anexo  dew Renege°. 

Art.  2° Esta Resolhçeo  mast  em Vigana data  dc clan  PE-
hiicação. 

 

ICISÉ CARLOS MAGALI ULM DA SILVA MOUTM110 

ANEXO 

EMPRESA: SEMPREBOM INDÚSTRIA DE PRODUTOS NATU- 
RAIS E NUTRACÉCTICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO:  AV  CERRO AZUL nr 203 
BAIRRO:  ID.  NOVO HORIZONTE CEP: 87010055 - MARIN- 
GÂ/pre 
CNPJ: 21256.00701014111 
PROCESSO, 23351.740201015-13 AUTORIZAIS: 2.08444.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDW: Cosmtrros 
EMPRESA. Islog armannagem e logistica ltda 
ENDEREÇO; ma sisa. 178 e 224 02 
BMRRO: 	satélite CEP: 07221030' GUARULHOS/SP 
CNPJ: 07.259.339/0001-56 
PROCESSO: 25351.7439981015-23 AUTORIZ/MS: 2.08445.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAM COSMETICOS/PERFUMES/PRODUMS DE HI-
GIENE 
EMPRESAINEROLI IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA  EIRE-
LI - EPP 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO OSVALDO LECQUES. SI  -SALA 
506 
BAIRRO: PARQUE RESIDENCIAL  AQUARIUS  CEP: 12124602.  
SAO  .10SÊ DOS CAMPOS/SP  
Clef:  20382.1110001-94 
PROCESSO, 25331.749931:2015-25 AUTORIMILIS: 108450.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, COSNIETICOSWERFUMEWPRODUTOS DE HI-
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICMIPERFUMESTRODUTOS DE HIGIE-
NE  
EXPEDITE  COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMÉTICOS,PERFUMEMPRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EMPRESA:  MY BEAUTY LAB  INDUSTRIA E COMERCIO DE. 
COSMETICOS EIRELI-EPP 

4
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131
EREÇO:  AV  VEREADOR ABRAFTAO JOÃO FRANCISCO. 

BAIRRO: RESSACADA CEP: 88307303:- ITAJAESC 
CNPJ: 22.557.790/0001-43 
PROCESSO: 25351.7508612015-41 AUTORIZ/MS: 2.08449.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSML2TICOS/PEREUMES/PRODLITOS DE HI- 
GIENE 
DISTRIBUIR. COSMÉTICOSPEREUMESPRODU MS DE IIIGIE- 
NE 
EMBALAR: COSIMTICOSEEMUMES/PRODUMS DE HIGIE- 
NE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERIMOLESIPRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICARi COMILTICOSTERFUNIES/PRODUTOS DE HICith- 
NE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUPOS DE HI- 
GIENE 
REEMBALAR: COSMETICOS/PERRIMES/PROMITOS DE HI- 
GIENE 
EMPRESA: FABR) MATTIOLI DISTRIBUIDORA DE COSMETI- 
COS EMELL1 
ENDEREÇO: RUA TELEMACO PEREIRA LIIIERATo, N°91 
BAIRRO: FAZENDA CEP: 88301630 - TTAJARSC  
CM'S:  21.979.636/1100M15 
PROCESSO: 25351.746357,2015-71 AUTORIZ/MS: 2.08447.3 
ATIVIDADFECLASSE 
ARMAZENAM COMMTICOMPEREUMES/PRODUTOS  DR NI- 
CENE  
DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUIMESTRODITIDS DE MOLE- 
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA:  WORKING  LOGISTICA TRANSPORTES E SERVI- 
COS  LIDA - EPP 
ENDEREÇO: PRAÇAS DOS ANDRADAS, N°I3 
BAIRRO: CENTRO CEP: 11010100- SANTOS/SP  
CNN:  02.758.671/0001-41  
PROCESS();  25351.748291101514 AUTOILLZ/MS: 2.08451.6 
ATIVIDAUE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSNÉMOSreauumEsivitoovros  DC  111- 
CAERE 
EMPRESA: METIOLINER AMAZONAS LTDA 
ENDEREÇO:  ROD  BR 020 EM 12 SETOR A GALPAO 01  MOD  
Ia, 11%, 20 21, 3a, 3h  

BAIRRO: CAMPO GRANDE CEP: 61658000 CAUCAIA/CE 
CNPJ: 04.525.822/0001-47 
PROCESSO: 25351.746398/2015-78 AUTORIZA1S; 2.08446.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE III- 
GIENI 
EMPRESA' ACRIZIO ANTUNES DA ROCHA E CIA LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA ALECRIM, NUMERO 61 - CASA 01 
BAIRRO: JARDIM DO BOSQUE CEP: 94960552 - CACHOEI- 
RINHA/RS  
CNN:  89.864.318:0001-24 
PROCESSO: 25351.746862/2015-07 AUTORIZALS: 1.14921.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AGILIS LOMSTICA E TRANSPORTE LIDA 
ENDEREÇO:  Run  Me Sebastião, 184 a 
BAIRRO: magma CEP: 54310260 - EIBOATA0 DOS GUA- 
RARAPES/PE  
CNN:  10.868.94511001-83 
PROCESSO: 25351.745872/2015-15 AUIORIZAAS: 1149153 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAM MEDICAMENTO 
EMPRESA, FIREXPItESS SOLUÇÕES LOGLSIICAS E TRANS- 
PORTES LIDA 
ENDEREÇO: RUA CYRO CORREIA PEREIRA_ 667 BLOCO 26 
C 
BAIRRO. cidadc indualrial CEP; 811711230 - CURITIBA/PR 
ChIPI: 09.204.4210001-53 
PROCESSO: 25351.673610/2015-20 AUTORILMS: 1.14927.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR:  MEDICAMENT°  
EMPRESA: SALVADOR LOGISTICA E TRANSPORTES EWA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  BERALDO. hei 11100 
BAIRRO: LAMBARI CEP: 08900000 - GUARAREMASP 
CM/I: 07.452.156:0001-52 
PROCESSO: 23351304952/201430 AUTORIZAAS: 1.14932.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEETICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉLITICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: UNIFAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAKIENTCM 
LTDA 
ENDEREÇO; JOAO LMERATO 187 
BAIRRO: ARRUDA CEP: 52120070 - RECIFE/PE  
CNN:  22.580.510/0001-18 
PROCESSO: 25351.733019/2015-37 AUTORMMS: 1.14914.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENTS)  

ITEDIR• MEDICAMENTO 

EMPRESA; P 0 LIMA COM ME 
ENDEREÇO' TV DOUTOR LADRO SOMM, N° 1050, ANDAR I 
SAIA I 
BAIRRO: PIRAPORA CEP: 687400311- CASTANHAUPA  
ChM:  23.493.764:0001-61 
PROCESSO: 25351.740194/2015-49 AUTORMMS: 1.14934.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: IVORKINCi LOGISTICA TRANSPORTES E SERVI- 
ÇOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: 'RAÇAS DOS ANDRADAS, N"13 
BAIRRO: CENTRO CEP: 11010104- SANTOS/SP 
CAEN: 02.758.671:0001-41  
PROCESS();  15351.749294/2015-51 AUTORIZ MS: 1.14933.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: R N. E DOS SANTOS 8c SANTOS LIDA ME 
ENDEREÇO:  Rya  bolo  Bissell°  Filho n° 1685,  Lot  B 
BAIRRO: Ortinea CEP: 13275410 VALINHOWSP  
CNN:  118.085.8411101-50 
PROCESSO: 25351.749379/2015-68 AUTORIZAIS: 1.14923.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA:  MEDICAL  PARMA COMERCIO - EIREU - ME 
ENDEREÇO: Rua Andarai n° 1105 A 
BAIRRO: JARDIM CRUZEIRO CEP: 44024456  -PIMA  DE SAN- 
TANA/BA 
CNP.11111.015.934/0001-60 
PROCEMO: 2523134se21t261s-Ea AUMIDEMS. 1.149161 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAMMAlt: MEDICAMENTO 
DISTRIBIBR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
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69 	 MN 1677-7042  

EMPRESA: INSTRUMENTAR COMERCIO DE INSTRUMENTO E 
MAIENAL ODONTOLOOICE LIDA-ME 
ENDEREÇO: RUA BONSUCESSO SN QUARDA 5  TOTE  I LOJA 

BAIRRO: VELA CANAAN CEP: 25255160 - DUQUE DE CA- 
XIAS/RJ 
COPE 10215.186/0001-50 
PROCESSO: 2535E753174/2015-03 AUTORIZIMS: UX4988866196 
N.13114.71 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA: Islog amtazeringem c lagistioa Eda 
ENDEREÇO: rna sisa. 178 e 224 02 
BAIRRO:  aid.  indl. satélin CEP: 07221030 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 07.259.339/01/111-56 
PROCESSO: 25351.743943/2015-05 AUTORIZ/MS; PX962523L598 
(8.13101.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATES 
EMPRESA:  IMPLANT JET  IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO 
DISTRIBUIÇÃO LTDA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA DEZOITO DO FORTE o°170 - SALA 

------: 264 
BAIRRO: CENTRO CEP: 24460005 -  SAO  GONÇALE/RJ  
CNN:  31.035.19341001-99 
PROCESSO: 25351.751270/2015-07 AlITEINZ/MS: 1231413%40111 
(1.13113.3) 
ATIVIDADERLASSE 
ARMAZENAR: C.OHREIATOS 
EXPEDIR: CORRELATES 
IMPORTAR: CORRELATES 
EMPRESA: P (3 LIMA COM ME 
ENDEREÇO: TV DOUTOR LAURO  SEINE,  N° 1050, ANDAR 1 
SALA 1 
BAIRRO: PlICAPORA CEP: 68740030- CASTANIIAL/PA  
CNN:  19.493.764/0001-61 
PROCESSO: 25331.740242/2015-12 AUTORIZNS: H55157111%92 
(8.13116.4) 
AIIVRJAITENLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBLER: CORRELATE/5 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA:  hope meal  come:rein e impimani de material medico  
din  - ma 
ENDEREÇO: avenida  maniac curios  magalhaes, 31218  alit:  base 
empremrial, sala 703 
BAIRRO:  pilau  CEP: 41800700 - SALVADOR/BA 
CAPE 22.109.5313/0001-71 
PROCESSO: 	25351.750541/2013-13 	MITORIZIMS: 
W/41827LW2Y9 (8.131120) 
ATIVIDADERLASSE 
AR5IAZINAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR, CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA: Braspross TraneporIcs I,ligomco Ltda. 
ENDEREÇO: 	Liberdade, 4001 
BAIRRO: lairanga CEP; 180117170 - SOROCABAISP 
COPE 48.749.351/0074-10 
PROCESSO: 	25351.650997/2015-16 	AUTORIZ/MS: 
45L2H41032WXY (1.13102.51 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR CORRELATES 
EMPRESA: Sales  Biomedical  hopentipeo e 	 do  Praha&  
Medico Hospitalares ELICELI EPP 
ENDEREÇO: Rua Espirito  Saab  375 sala 32 
BAIRRO: Santo Antonio CEP: 09530700 -  SAO  CAETANO DO 
SUIJSP 
CNPJ: 21466.209/0001-40 
PROCESSO: 	25351.7451191/2015-20 	AUTERIVMS: 
7551Y07XLL.X3 (8.130996) 
ATIVIDADE/CLASSE. 
ARMAZENAR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
IMPORTAR: CORRELATES 
EMPRESA: MEDVIDEO LOCAÇÃO E COMERCIO DE APARE- 
LHOS LIDA ME 
ENDEREÇO: Rua Domingo:: de  Mardis  1061 ej33 Ed.lbne Alfa 
PAIRRE: Vila  Mariana  CEP: 04009002- SÃO PAULO/SP  
CNN:  10.665.314/0001-67 
PROCESSO; 	25351.753337/2015-26 	AUTORIVMS: 
K3W9046372Y9 (8.13110.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORREL.ATOS 
EXPORTAR: CORRELATES 
IMPORTAR: CORRELATES 
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S/A 
ENDEREÇO: Esinide  Campion)  de Pinta, e" 1068 
BAIRRO:  Campion  de Ma CEP: 41270000 - SALVADOR-BA 
CNPJ: 10.970.887/0007-90 
PROCESSO: 	25351314079/2015-35 	AUTERIZ/MS: 
1CNA192YW56Y29 (8.1)115.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATES 
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EMPRESA: Coelho & Martioli prodatto oduntologicon 
ENDEREÇO: Rua  Quinn  de Noventro n" 6808 
BAIRRO: centro CEP: 85055010 - GUARAPUAVA/PR 
CNPJ: 23,1174 .298/ISIllI -ElI 
PROCESSO: 	25351.746867/2015-36 	AUTORIZIMS: 
LM415576433M (8.13106.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATES 
EMPRESA: V8 SERVIÇOS  ADMINISTRATIVE  ENEGOCIES  LT- 
DA - ME 
ENDEREÇO: Rua  Doane  Toleniinti Pape:ran,  if  41 
BAIRRO: Gonzaga 	11060470- SANTOS/SP 
CNPJ: 19439.654/0001-14 
PROCESSO: 	25351.7411393/2015-37 	AUTORIDMS: 
IIXIINVX520161' (8.131041) 
ATIVIIIMINCLASSE. 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRMATOS 
EMPRESA:  RTC MEDICAL  MANUTENÇÃO E COMERCIO DE 
EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES EIVELI 
ENDEREÇO: RUA ESTEVES PYPAMIDES PILED 14-135 
BAIRRO: SANTOS DUMONT CEP: 36038200 - JUIZ DE PU- 
RA/ME 
CNP 22.779.328/0001-90 
PROCESSO: 	25351.7437640015-42 	AUTORIVMS: 
7W410L9WHWOM (8.1310)9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR CORRELATES 

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S/A 
ENDEREÇO: Rua Nave, n420 
BAIRRO: Chacau Cotia CEP: 31183016- CONTAGEM/MG  
CNN  10.970.1187/0065-69 
PROCESSO: 	25351.751195/2015-65 	AUTOMZMS: 
IDCM92Y5V5969X (8.13101.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EMPRESA: CIRÚRGICA INTERIOR LTDA 
ENDEREÇO: RUA COMANDANTE JOAO RIBEIRO DE BAR- 
RES, N° 372 
BAIRRO: NYIUNDUVA CEP: 17207400- 1A13/SP  
CNN:  59.5011.9/0/0001-71 
PROCESSE: 	25351.746421/2015-66 	AUTORIZAIS: 
Y1634M6X27L9 (8.13105.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA:  AIR  LIQUIDE BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM ivtArecous DE FIGUEIREDO, 2- 
71. QUADRA PI2 
BAIRRO:  Bairn)  Industrial CEP: 17134290- BAURU/SP  
CNN:  110.331.788/0062-30 
PROCESSO: 	25351.751263/2015-66 	AUTORIZIMS: 
U1CY4W1046533 (8.13109.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COPREI NOS 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA: plastpaaa inamila c 1:0Thifffie de pi/Caicos lida-app  
ENDEREÇO: Rua  Julia  Fernandes Bertolumi n°77 
BAIRRO. Parquo  Ind. Gammon Bah,  CEP: 06014420 - LONDIST- 
NA/Plt 
CNPJ: 01.339E15/0001-41 
PROCESSO: 25351.748462/2015-67 AUTERINMS: K731310LY407 
(8.13119.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EMBALAR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
FABRICAR: CORRELATES 
RIIINBALAR: CORRELAIUS 
EMPRESA: MSE. LOGISTICA DE DISPOSITIVOS  MEDICOS LT- 
DA 
ENDEREÇO: Av. Deputado Contavam Chiaradia 826,  Its  01 802 
BARRE: RIME CEP; 30575815 - BELO HORIZONTE/MG 
eNri, 22.930.802/110111-80 
PROCESSO: 	25351.745833/2015-77 	AUTOrUZ/MS: 
CY4152WY4311 18.131008) 
ATIVIDADE/CLASSE  

Nu  247, segunda-feira, 21 de dezembm de 2015 

ARMAZENAR' CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA: SUBAMEDIC COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO 

ENDEREÇO: AN'ENIDA ARTIOAS, N 1227 
BAIRRO: CENTRO CEP: 97560000- QUARATRS 
CNPJ: 16.785.1020001-08 
PROCESSO: 	25351.625330/2015-84 	AUTORILMS: 
P44NIXIMILHML (8.13121.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORREI ATOS 
EXPEDIR: CORRELATES 
IMPORTAR: CORRELATES 
EMPRESA: johnson & johnson do brasil inalstria e  camera°  de 
prodUtos  pan  sane  lulu  
ENDEREÇO: Asa pannwalL 501 
BAIRRO: distrito inderdrial CEP: 13505650- RIO CLARE/SP 
CNPJ: 54.516.661.0075-30 
PROCESSO: 	25351.746199/2015-88 	ALTPORIZMS: 
59136362XX4W (8.13107.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR: C.ORIRLAIDS 
EMPRESA! EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LIDA 
ENDEREÇO: Avenida Prolbito Novo Ganes de Oliveira, n°7080 
BAIRRO: Mcaumbi CEP: 57345000- POUSE ALEGRE/MG 
CNPJ: 60.664.828/0035-15 
PROCESSO: 	 TMS: 

	

25351.741612/2015-96 	AUTORI  
L27368Ixww4n (0.1111411 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATES 
EMPRESA: Hiperroll Embalagens LTDA 
ENDEREÇO: As. Antonio Simao  Eldon  a° 140 
BAIRRO Di011-0 Industrial CEP: 36090000 - JUIZ 1)E. PORA/MG  
CNN:  05.937:109'0002-54 
PROCESSO: 	25151.756616/2015-99 	AUTORRMS: 
K6655475H3OH /8.13120.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZINAR: CORRELATES 
DISTRIBUIR: CORREA  ATES 
EMBALAR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATES 
FARRICAR: CORRE.LATOS 
REEMBALAR: CORRELATES 
EMPRESA: P 0 LIMA  EOM  ME 
ENDEREÇO): TV DOUTOR LAURI) SODRE, N 11150, ANDAR I 
SALA 
BAIRRO: 

 
ENAPERA CEP: 66740070- CASTANHAUPA 

CAPE 23.493.7640001-61 
PROCESSO: 25351.740249/2015-06 AUTO/LUZ/MS: 3.06699.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DITMIS, 
EMPRESA: MC/TEE:NPR AMAZONAS LIDA 
ENDEREÇO:  ROD  BR 020 KM 12 SETOR A GALPÃO 01  MOD 
la,  lb. 2a, 2b, 3a, 3b 
BAIRRO: CAMPO GRANDE CEP: 61658000- CAUCAIA/CE  
CNN:  04.525.822/0001-47 
PROCESSO: 75351.746404/2015-16 ATJTORIIMS: 3.06697.2 
ATIVIDADE/CS  ASSE  
TRANSPORTAR: SANEANTE 1301115. 
EMPRESA: c. r. tedardi & eia  Ada  
ENDEREÇO:  AV  MAC/A, 2007, DATA 21, QUADRA 04 
BAIRRO: VILA OPERARIA CEP: 07050020- MARNO:APR  
CNN:  05.133,2970001-17 
PROCESSO: 25351.745651/2015-33 AUTERIZ MS: 3.06696.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: R. M. P. DOS SANTOS & SANTOS LTDA A/E 
ENDEREÇO: Rin Jolo Bissau) Filho e 1685, rate B 
BAIRRO:  Ortiz&  CEP: 13273410- VALENHOSSP  
CNN:  08.085.84111001-50 
PROCESSO: 25351.7484140015-41 AUTORIZAIS: 3.0669/1.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
IRANSPORTAR: SANEANTE GOMIS.  
EMPRESS'  DISTRIBUIDORA  SAE JOSE  LTDA 
ENDEREÇO: RUA BARÃO DO RIO BRANCO n°  II - QD.0 
21.2ET,  LT PQ LA  
BAIRRO: FLORES CEP: 69058581 - MANAUS/AM  
ONE:  05.574.407'0001-46 
PROCESSO: 23351.748476/21/15-95 AUTORIA-EIS: 3.06700.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANIE DOIAN. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
Total de Empreas :44 	• 

F.ste  doorman  pode ser verificado no endeitm eletitnico hftp://wvAcin.goitakmmicidadeAtiol. 
pelo  código 10102015122i00064 

Documento assitiado digitalmente conforme  MP id  2.200-2 de 24/01182001, que institui a 
Iiitnestimma de  Chan  Públiens Baisileira - 
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PROCESSO: 25351.742983,2015-75 AUTORIVMS: 1.149363 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EV/MUSA MREEPRESS SOLUÇÕES LOGISTICAS E TRANS-
PORTES LIDA 
ENDEREÇO: RUA CYR() CORREIA PEREIRA, 667 BLOCO 26 
C 
BAIRRO: cidade indushial CEP: 81170230 - CURTIMARR 
12NPJ: 09.294422/0001-53 
PROCESSO: 25351.602378.2015-92 AUTORIVAIS: 1.14928.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
Total de Empresas 8 

RESOLUÇÃO - RE N" 3.468, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

C) !abater da Agilmia Nacional de Vigilando Satitaria:  no 
use das aftibuiches que lhe conferem o Decreto de nomearão de 9 de 
maio de 2014. da Prcsidenta da República, publicado  ea  DOU  dc  12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada -  Rile  N°46, 
de 23 de  °umbra  de 2015,  Endo  em vista o disposm no inciso Ill do  
art.  52 	no inciso 	§ I° do  am  59 de  Regiment° Interim  da 
ANV1SA, aprovado nos Camas da Kahane:an da Diretoria Colegiada 
- 111)(2 31039 de 21 de julho de 2015, publicada no 110U de '23 de 
julho de 2013-c  sum  atualizações, (molar  

Art.  1". Alterar Autorizark Especial para Empresas de Me-
- -„ dicamentos e  tie Lammas  FarmaeBilicos. conmantes no  imam  clesla 

Resoluçao.  
Ad.  2°  Esla Resolução  antra  ma vigor na dais de sua pu-

blic-5aq 

JOSEEARIGSMAGAIEMESDASILVA MOUEINHO 

ANEXO 

EMPRESA: DISTRIBUIDORA BRASIL  CONIC  DE PRODUTOS  
MEDICOS  HOSPITALARES ITDA ME 
ENDEREÇO: RUA  MP  00,00 I6-A  IT  01 
BAIRRO: CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO CEP: 75250000 
- SENADOR EANED0A30 
COPP 07.640,617/0001-10 
PROCESSO: 253513185733006-30 AUTORIRMS: 1.21860.1 
XEIVIDADMELASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIM1111: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
Total do limpicsas 1 

RESOLUÇÃO - RE N°3.169, DE LI DE DEZEMBRO DE 2015 

O  Bettor  da Agáncia Nacional de Vigilancia Sanitária. no 
una das at/Mai/aim que lhe conferem a  Damao  do nomcmão de 9  dc  
maio de 2014. da Presidenta da República, publimelo tio DOU de 12 
de maio de 2014,  co  Resole/Me da Diretoria Colegiada -  ROC  N° 46, 
de 22 de outubra de 2015, Coado em vista o dimosto no Incise  III  do  
an.  52 e no  Mao  1, 3 I° do  an.  59 do Rani/mile Interne da 
ANSIOSA, aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
- RDC N°29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015, e suas atualizações. resolve:  

Art.  1°. I'deferir o Pedido de Autorizado Especial  pan  
Empresas de  Medicament.  e linumos EammEuticos, construnes no 
Latino deste Resolução. 

blicaMo. 

	

	
2" Esta Residue:Ito  antra am  vigor na Gila de sua Pu- 

laSE CARLOS NLAGALILATS DA SIUMMOMP1110 

ANEXO 

ENTRESA:  LP  DISTIRBUMORA DE MEDICAMENTOS EMMA 
ME 
ENDEREÇO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 289A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 99940000 - IBIAÇA/RS 
ENPJ: 22.871.174/0001-62 
PROCESSO: 25351.74568E-2015-82 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:  
Née  apresentaMo de relatacio de inspeção ou documento equivalente  
qua °am  o cumprimento dos requisaos  °micas  para as rdiv5ades c 
clasees pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local compe-
1,  coder= di  :5M 	 sposlo 00 arago 15" c  olio° Ili"  da RDC 
16'2014. 
EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA 
SAUDE LTDA  
ENDEMIC°,  At MATO GROSSO, N" 360 
BAIRRO, ARAES CEP: 75005030 - CUT/MIAMI 
(141°I, 07.344150/0001-61 
PROCESSO: 25354429120,2015-87 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumpdmento da migencia furreulada  soh  o  Menem  de noti- 
ficaMo 0629333/15-6, contrariando es artigos 6" e II da  ROC  n° 
204/20115. E de respossabilidade do interessado a verificação quanta 
a existência ole migencias, conforme estabelecem 00 artigos 4° e 5" da 
RDC 204/2005. 
EMPRESA: tci bpo tecnologia conlimimenta e informação  SA  
ENDEREÇO: via secundana 2.0 471 distrito industrial plizão 4,5 e 

HAERRO: Tabuleiro CEP: 57081740- MACEIGAL  
CNN:  03.311.1/ 6)0028-50 
PROCESSO: 25351.7510062015-94 
MOTIXO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentaezha de relattio de inmeção  au Gammon°  cquivalcuM  
Tie acute  c, cumprimento dos requisites técnices para as atividades e 
clames pleiteadas,  =hides  polo antoridade samlária local  Gomm- 
tente, conl-bram  dispirit°  no mine 15" c  align  18" da RIM n" 
162014.  
Teed  de Online:as : 3  

RESOLUÇÃO - RE N. 3.4711, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

0 Diretor da Anemia Nat:Sal de Vigilanda Sanidria, no 
uso dos airibuitMes que  !he  conferem  nematode  nemeario de 9 de 
inniv de 2014, da Presidenta  di  Repúblim, publicado no MN de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretona Colegiada - RDE NO 46, 
de 22 de  (Mahn  de 2015, tendo em vista o disposte no incise Ill do  
art.  S2reo  Maim  I, I  I° do  art.  59 do Regimento  Intense  da 
ANATSA, aprovado nos termos da Resoluria da Diretoria Colegiada 
- RDC N°29 de 21 de julho de 2015. publicada no DOU de 23 de 
julho de 2015,  moos  alualizações, resolve: 

Att. I". Conceder Autorização de Amcionamento para  Foe-
prosas  consulates  no  aria doom  Resolução. 

AN. 2°  Esta Reso/urdo  antra  cm vigor na date  dc  sua pu-
Micaeito.  

JOSE  CARLOS MACAU LM(S DA SILVA MO01114110 

ANEXO 

EMPRESA: SEMPREIROA INDUSTRIA DE PRODUTOS NATU- 
RAIS E NUTRACEUTICOS LIDA- ME 
ENDEREÇO: AM CERRO AZUL 4343 
BAIRRO:  ID.  NOVO HORIZONTE CEP: 870111055 - MARIO- 
(M/PR  
COP):  22.256.0075001411 
PROCESSO: 2535474562612015-13 AUTORIZ/MS: 2.08944.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMPTICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMF71COS 
EMPRESA:  Clog  amtamnagem e logistiml 106  
ENDEREÇO: 	sisa. 178 e 224 02 
BAIRRO:  aid.  lodI. satélite CEP: 07221030 - GUARULHOS/SP  
CNN:  07259.339/0001-56 
PROCESSO: 25351_7439982015-25 AUTORIAMS: 2.98445.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HI- 
GIENE 
EMPRESA: NEROLI IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA 

- EPP 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO OSVALDO LECQUES, 51 - SALA 
506 
BAIRRO: PARQUE RESIDENCIAL  AQUARIUS  CEP: 12224602 -  
SAO  JOSÉ DOS CAMPOS/SP 
Ch1191: 20.382.1175001-94 
PROCESSO: 25351.748931,2015-25 AUTORIZ/MS: 3054503 
ATINIDA Ei  EC  l,A S SE 
ARKIAZENAR: EOSIBETIEOS/PERFUMES/PROMITOS DE HI- 
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMESTRODUTO)S DE HIGIE- 
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PEREUMES/PRIJDUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR, COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIE- 
NE 
EMPRESA:  MY BEAUTY LAB  INDUSTRIA E COMEÉCIO DE 
EOSMETICOS EMELNETE 
ENDEREÇO: AM VEREADOR ABRAHAO JOÃO FRANCISCO, 
4131 
BAIREO: RESSACADA CEP: 88307303 - ITATAPSC  
CMG  22.557.790/0001-43 
PROCESSO: 25351.7508633015-40 AUIORIZ/MS: 2.08449.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Ill- 
GIESE 
DISTRIIIIIIR: COSMÉTIC.OSPERFUMESPRODUIDS DEHIGLE- 
NE 
EMBALAR: COSMETICOS/PEREUMERPRODUTOS DE HIGIE- 
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE, 1110iONE 
FABRICAR: COSAMTICOMPERFUNIES/PRODUTOS DE HIGIE- 
NE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI- 
GIENE 
REEMBALAR: EOSMETICOS/PERFUMES/PROMITOS DE HI- 
GIENE 
EMPRESA: FABIO MATT1OLI DISTRIBUIDORA DE CL)SMET1- 
005 EIRELLI 
ENDEREÇO RUA TELEMACO PEREIRA LIPERATO, N" 91 
RAIRRO: FAZENDA CEP, 88301630 - ITAMT/SC 
CNPI: 21.979.636/1.10111415 
PROCESSO: 25351.746357,2015-71 AC1OR/Z/61S: 2.08447.5 
ATIVIDADE/ELASSE. 
ARMAZENAR: COSMÉFICOS/PEREUMES/PRODITTOS DII YE- 
(RENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOSPERFUMESTRODUIL)S DE HIGIE- 
NE 
EXPEDIR: COSMETICOSRERIMMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA:  WORKING  LOGISTICA TRANSPORTES E SERVI- 
COS  LIDA - EPP 
ENDEREÇO: PRAÇAS DOS ANDRADAS, N°13 
/MARRO: CENTRO CEP: 11010109- SANTOS/SP 
CNPJ: 02358.671/0001-41 
PROCESSO: 253513482942015-74 AUTORIZMISI 2.0/1451.6 
ATIVIDADIOELASSÊ 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES,PRODUTOS DE HI- 
GIENE 
EMPRESA: MOTOL1NER AMAZONAS LIDA 
ENDEREÇO:  ROD  BR 020 KM 12 SETOR A GALPÃO 01  MOD 
la,  lb, 2a, 2h, 3a, 3h  

BAIRRO: CAMPO GRANDE CEP: 61658000 - CAUCAIA/CE 
CNPI: 04.525.8225001-47 
PROCESSO: 25351.746398/2015-78 AUTORMMS: 2.08446.0 
ATIVIDADE/ElASSE 
TRANSPORLAR: COSMETICOSPEREUMESPRODUTOS DE TE- 
GIEMP 
EMPRESA: ACRiZtO ANTUNES DA ROCHA B CIA LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA ALECRIM, NUMERO 61 - CASA 01 
BAIRRO: JARDIM DO BOSQUE CEP: 94960552 - CACHOFI- 
RINHARS 
CNP3: 89.864.3185001-24 
PROCESSO: 25551.746862/2015-07 AUTORIZAIS: 1.14921.3 
ATIVIDADEJELASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ABLIS LOCUSTICA E TRANSPORTE LIDA 
ENDEREÇO: Ruo Sdo Sehasiião, 184 a 
BAIRRO: massangima CEP: 54319260 - JABOATA0 DOS GUA- 
RARAPEAPE  
COP):  10.8689455001-83 
PROCESSO: 35351.745872/2015-15 AUTORIZAS: 1.14915.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: EMEXPRESS SOLUÇÕES LOGIST1CAS E TRANS- 
PORTES LEDA 
ENDEREÇO RUA  GYRO  CORREIA PEREIRA, 667 BLOCO 26 
C 
BAIRRO: cidade industrial EEP: 81170230 - (DRITIBA/PR 
COPE 09.20442210001-53 
PROCESSO: 25351.673610/2015-20 AUTORIZ/MS: 1.199270 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA: SALVADOR LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO): RUA JOSÉ BERALDO. N" 10011 
BAIRRO: LAMIMIC1 CEP: 08900050- GUARAREMASP  
CAM:  07.452.1560001-52 
PROCESSO: 25351.304952/201430 AUTORIZAIS: 1.14932.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOAMEIVICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACOUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIEAMEN- 
TO 
EMPRESA: UNIFAR DISTRIBUIDORA DE MEDICANIENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: JOAO LMERATO 187 
BAIRRO: ARREDA CEP: 5212(8070 - RECIFE/PE  
CRP):  22.580.5105001-18 
PROCESSO: 25351.733019/2015-37 AUTORIZAS: 1.14914.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: P Ci LIMA  EOM  ME 
ENDEREÇO: TV DOUTOR LAURO SOLOLO.  el'  1050, ANDAR 1 
SAIA 1 
BAIRRO): PIRAPORA CEP: 68740030 - CASTANHAL/PA 
CNPJ: 23.4937645001-61 
PROCESSO: 35351340194201 5-49 AUT01077111S: 1.14934.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

MF.DICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: IVORICING LOGIS'EICA TRANSPORTES E SERVI- 
ÇOS LIDA -  EP?  
ENDEREÇO: PRAÇAS DOS ANDRADAS. N"I3 
MORRO: CENTRO CEP: 11030100- SANTOS/SP 
GNPS: 02.758.671;0001-41 
PROCESSO: 25351.748294/2015-51 AUTORILMS: 1.14933.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: R. M. P. DOS SANTOS & SANTOS LIDA ME 
ENDEREÇO: Rua leão Hissotto Filho n° 1685, Nac 
BAIRRO: Ortias CEP: 13275410- VALINHOSSP  
GNP):  08.085.84111001,50 
PROCESSO: 25351.748379/2015-68 AUTOMLMS: 1.14923.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA:  MEDICAL  FARNIA (OMERCIO - EIREL1 - ME 
IINDERECO: Rua Andaral n° 1105 A 
BAIRRO: JARDIM CRUZERO CEP: 44024456 - PARA DE SAN- 
TANA/BA 
COPE 01.015.9345001-60 
PROCESSO: 25351.745621/2015-88 AUTORIIMS: 1.14916.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
AR/ohm-MAR: MEDICAMENTO 
DISTRMUM:  MEDICAMENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Rste docurnenM pode ser  vet-Meade  na endeimo  den-Janice  http://www.inhovhdauteiticidedeRni. 
pelo  código 10103015122100063  

Document°  LISSILIA0 digitalmeute confoime  MP  n' 2.211002 de 2001 e 24/01121101, que institui 
a Inframindura de Chaves Públicas Brasileira - 1CP-Brasil. 





Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado I Detalhamento 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empr 	351740  

itaút ice 

Pmc05-1  Dados da Empresa Nacional 

PU Np 

/114  

Dados do Cadastro 

Endereço Completo 

-I 
Telefone 

Responsável Técnico 

ALINE REMPEL 

Responsável Legal 

[sem dados cadastrados] 

Cadastro N°  

1.14.936-6 

Data do Cadastro 

21/12/2015 

Situação 

• Atividades / Classes 

• Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

01/02/2022 01 
1 of 2 

k 





Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Empresa 
	

Linhas de Certificação 

Solicitante 
	

Vigentes 

https://consultas.anvisa.gov.britilempresas 	2 Z4 widaasAktgl 

FLS; 1 iu1 0 
Data de 	 Vencime to do ya— 

	

Publicação 	 Certific do 	 
us.ilica  

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 
	

Linhas de Certificação 
	

Data de 
	

Vencimento do 

Solicitante 
	

Vigentes 
	

Publicação 
	

Certificado 

Nenhum registro encontrado 

01/02/2022 0 

2 of 2 
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RESOLUÇÃO - RE A' 3.483. DE lb 	DEZEMBRO DE 21/15 

O Diretor da Agência Nacional de Vigilancia  Sailed*.  no 
uso dos atribuiodm  quo !he  conferem n  [Maroc,  de nomeaçãn de 9 de  
teak  de 20/4. da Presidima da República, publicado no DOC de 12  
dc  maio  dc  2014, c a Resolução da OireloriaColegiada -  RISC  n°. 46.  
dc  22  dc  entubro do 2015, Dedo  clot  vista o  dive*  no inciso  LE  do  
art  52 c no inciso I, § I°  do  ay.  59 do  Regiment°  Interno da 
ANVISA, aprovado nos termos da Resolucdo da Direloria Colcgiada 
-  ROC  N°19 Ir 21  dc  julho de 2015, publicada 'to DOU  dc  23 de 
julho de 2015. e suas atualizações. 

An.  It. Came*,  a podido, a atividadeklasse da Autorimario 
de Futicimainento dos estkeTeciinantos do comercialização de me-
dicarnentos, fannacias e drogarias, constantes do anexo desta Re- 

Ad.  2I Esie Resolung 	EN  YEN 	thib 	suz' Pu- blicação. 

EBEL-ARLON MAGALHÃES DASILAA MOLIDNHO 

ANEXO 

EMPRESA: drogaria central de pnms de caldas ILda epp 
ENDEREÇO, aaenida edcardo lecione marras 290 
BAIRRO:  cob*  CEP: 32706215 - POÇOS Das CALDAS/MO  
CEPS  15.062.570/0003-45 
PROCESSO, 25351.406934E013-25 AUTORIZ/MS, 0.97883.1 
ATINDADE/CLASSE: 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDONCORREIATORCOSME- 
TICONPERFLIMESERODUTOS DE IEDTENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA: M. V DE CARVALHO CARDOSO 
ENDEREÇO:  AV.  SANTOS DUMONT 3290 
BAIRRO,  SAO  SEBASTIÃO CEP: 65400000 - C000A1A  
CNN:  04.174.59201001-31  
PROCESS();  25351.576330E010-38 AUTORIZ/MS, 0.70115.6 
ATIVIDADE/CLASSE, 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOSCOSME 
TICOS/PERFUNIES/PRODUTOS O HIGIENE 
I)ISPENSACÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SLIINITIS AO 
CONTROLE ESPECIAL- 
EMPRESA REGINA DONIZETI DA SILVA DROGARIA- ME 
ENDEREÇO: AVENIDA  PROP. JOSE  DILERMANDO RIBEIRO, 
586 
BATRRO: COHAR D. R. GARCIA CEP: 14276000 - SANTA ROSA 
DE VTTERRESSP  
CNN:  74.526.450/0001-59 
PROCESSO: 25351.1765302011-82 ACITORIZ/MS: 7.14553.1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
COMÉRCIO ALIMENTOS PERM1111)11,1(CORRELATOSCOSATE- 
TICOS/PERFUMES/PRODIITOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, incLusive stuenns A 
CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FlARMACCUTICOS- 

Total do Emprcsos 3 

RESOLUÇÃO - RE N5 3,464, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

O Diretor da Agencia Naciaaal de Vigiliecia Saultaria. no 
uso das atribuições qnc  !he  conferem o  Dacia°  de nomemão de 9 de 
maio de 2014. da Presidenta da República, publicado no DOU de 12 
de maia de 2014, e a Resolução da DirBoria Colegiada - RDC n". 46, 
de 22 de utimbro de 2015,  tends  em viatti o disposto no  Muria  I/1 do  
art.  52 e no inciso I, 9 I" do  arc.  59  tin Regiment/ Intent)  da 
ANVISA, aprovado nos  tern*  do Real/iv-Cc da Diretoria Colegiada 
- RDC N°29 de 21 de julho de 2013. publicada no  DOD  de 23 de 
olho de 2015, e suas atualimções. resolve:  

Art.  I'. Conceder Nriorizacto Especial paia  *Trams  de 
Medicamentos e  dc  Insones Fammoutices. constaney do  ammo don- 
Ia 	do acordo  Gan  a  Pons*  n'. 344 de 12 de  trade  de 
1998 o  sum  atualizações, obsenwido-ao as proibietics rostrieks 
estabclecidas. 

2° Esta Resoluedo  eon cat  vigor na data de sua en-
blicação.  

JOSE CARUJS MÁGMJIÃESDA  SILVA  X4OUTOT4O  

ANEXO 

EMPRESA: MANIPULAÇÃO E DROGARIA PEREZ Rc PEREZ 
LTDA-ME 
ENDEREÇO; RUA DEPUTADO CASTRO DE  </ARYAN-N.1007 
BAIRRO, CENTRO  GEE  15570000 - CARDOSO/EP  
CNN:  22.000.4119/0001-69  
PROCESS();  253.51.750129E015-06 A UTORIZAIS: /14929.2 
AnyIDADEJCLASSE: 
MANIPULAR INSUMOS VARMACLIOTICOS 
EMPRESA: BIOVITA EARMACIA DE MANIPULAÇÃO E ORO- 
GARIA urnA - ME 
ENDEREÇO, AVENIDA DO ESTADO DAUM° V1F111 3 2525 
SALA 3 
BAIRRO: CENTRO CEP, 88330075 - BALNEÁRIO CAMBO- 
P-211/SC 
CR93: 22.618,807/0001-79 
PROCESSO; 25351.711353E015-07 AUTORIZAIS: 1.14917.1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
MANIPULAR INSONES EARMACBUTICOS 
EMPRESA, ML FARMÁCIA BIOTERAPICA LTDA ME 

Diário Oficial da União - suplemento 

ENDEREÇO, rua  lumbar/  390 
BAIRRO, centro CEP, 39860000 - NANUQUE/MG 
CEP./ 05.815.625/0002416 
PROCESSO: 25351.7443112015-64 AOTORIZJAIS, 1.14920.0 
AllSIL)ADE/CLASSE: 
MANIPULAR INSUMOS EARMACEUTICOS 
EMPRESA:  Deem  E. Campos Farmicia de Manipulação 
ENDEREÇO: Rua Anchieta 214 
BAIRRO: Centro CEP; 13201004- JUNDEM/SP 
C1'4PJ: 17974.922/0091-55 
PROCESSO: 25351.74036222015-72 AUTORINMS: 1.14918.4 
ADVIDADFSCLASSF: 
MANIPULAR INSUMOS FARMACÉLITICOS 
EMPRESA animaliafanna faritiávia de manipulação veterinária 
ENDEREÇO: Rua  Italia,  2017  
BAIRN),  Cantm CEP: 14801350 - .3RARAQUARAXP  
CNN:  12.363.907/5001-78 
PROCESSO: 25351.750210;2015-98 AUTOR1Z/MS: 1.14926.1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
MANIPULAR INSUMOS EAIMIACEUTICOS 

13:nal 	Einprows , 

RESOLUÇÃO - RE N° 3485, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

0  Dire*  da Agenda  Neck*  de Vigilthicia Saukiric no 
uso das atribuições  qua the  conferem o Dom* de nomeação de 9 de 
maio de 2014. da Presidenta da Rep:Mlles, publicado no 0011 de 12  
dc  maio de 2014, e a Resolurito da Diretoria Colegiada-  ROC  nt. 46, 
de 22 de  Bak],  de 2015.  Undo  cm vista o dtspoot, 055v incise  III  do  
art.  52 e no incise I. § 1" do att. 59  du Regiment° Intern°  da 
ANVISA, aprovado  nun  temuis da Resolução do Diretoria Colegiada 
-  ROC  11329 de 21 de julho  dc  1015. publicado t,o DOU de 23 de  
rill.  de 2015, 05005 atualizaeões.  resolve: 

Ari. I". Indelarir o Pedido de Concessão de Autorimcio 
Especial para Empresas  dc  Medicamcntos c  Lammas  Farmacesticas, 
constantes no anoso dcsia Roraima°.  

Art.  2° Esta Rcsolnção  okra  cm vigor no data  dc  sua  *-
Riede*. 

JOSE  CARLOS MAGATJEAES DA SILVA MENIINHO 

ANEXO 

EMPRESA: MARIA AMELIA CAVALCANTE DE LEMOS - ME 
ENDEREÇO, RUA MARECHAL DANTAS BARRETO, N't 127 - 
TERRE° 
RAIRRO: CENTRO  CRP  55870000 - TIMBAIRINPE 
C1013J: 19_077.373/0001-99 
PROCESSES. 25351.715635E015-12 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 0 dommento apresentado en-
contm-se ilegivel  'iii  incompleto (Pkilns fahants0 o Sue  /Prink  
sibilita o muera anfilise, conforme insIniadies do  ADC  172013_ 
EMPRESA: VLADIMIR DONIZETI DE OLIVEIRA- ME 
ENDEREÇO: AVENIDA HAMM JABALL 388 
BAUER& JARDIM BOA VISTA CEP, 14150000 - SERRANASP 
CNP3: 22.188.662/0001-70 
PROCESSO. 25351.739389;2015-12 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A atividade do manipulação dg 
insumos thenacCalicos sujeizes a controlo especial não consto do 
Relataria de Impeçie/Licença Sanitiria apresentada, contniriando a 
RDC n° 17E013 e Podaria 31498. 
EMPRESA: FARMAN() VICKPITARNIA urná EPP 
FAIDERF.ÇO, AVENIDA PROFESSOR  JOSE  BARRET°, N"75 
CONJUNTO 0/ 
BAIRRO: CENTRO CEP: 067000130 - COTIA/SP  
CNN:  02.651.907/00111-16 
PROCESSO: 25351.747071E015-13 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO, 0  dominant°  apresentadn en-
contra-se ilegivol, o  qua  impossibilita 5 rorrela andlise  conform.  
instruções da 	17/2013. 
EMPRESA, M3 FARMÁCIA. DE MANIPULAÇÃO LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rua Girassol, 410 - B 
BAIRRO: Sminha CEP: 66743465 - FORTALEZA/CE 
ChIPJ: 20.864.699/0001-00 
PROCESSO: 25351.731472.2015-43 
MOTIVO DO INDEPERIMF.NTO, A atividade de manipulação de 
insumos fannaautims  *ekes  o,  condole  especial não  anoxia  do 
llocuinanto de Instructokicems Sanitária  dormant*  uontrariando 
a  RISC  n" 17/2013° Portaria 344/98. 

Total de  Empty*  : 4 

RESOLUÇÃO - RE N3  3.466, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

O Diretor da Agincia Nacional de vigiifinci. Sanitaria_ no 
mo dos atriburiees que lhe roarersnot  Deer**  nonicacão de 9 de 
maio de 2014, da Prcsidania da República, publicado no aou de 12  
dc  maio do 2014, c a Resolução da Diktoria Colcgiada -  RISC  n°.46, 
de 22  dc °umbra dc  2015, tendo cm vista o disposto no  Noise DI  do  
art.  52 e no inciso E, § 1° do  an.  59 do Readmcuto Interne da 
ANVISA,  *Ned°  nos  Samos  da Resolução cla Diretoria Colegiada 
-  ROC  N°29 de 21  dc  julho de 2015, publicada no DOU de 23 de 
junto de 2015, e  was  atualiaaçõe.s. resolve:  

All,  O.  Carte*,  a pedido, a atividadcrilasse da Autorização 
Especial das Empie,sas, Con5tanle no  ammo  desta Re.soliriao.  

Art.  2" Rita Resolução 	em vigor  on  data do 000 pu- 
blicação.  

JOSE  CARLOS MACALSIAES DA SILVA MOURNE° 

N°243, segundo-feira. 21 de dezembro de 2015 

ANEXO 

IIMERLSA:  SERVICE/  SOCIAL DA INDUSTRIA 
ENDEREÇO: RUA XV DE NOVEMBRO, NI 1344 
BAIRRO: CENTRO CEP: 890113003. BLUAIENAU/SC  
CNN:  03.777.3410064-40 
PROCESSO: 25351272442/2014-60 AUTORIZMS: 1.12396.8 
ATTV1DATINCLASSE: 
MANIPULAR INSUI3105 EARMACCUTICOS  

on  te Empresas 
RESOLUÇÃO - RE IV' 3.467, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2015 

O Diretor 1a Agencia Nacional de Mgancia Sauitaria. no 
uso das atribuiggiss  slue  lhe conferem o  Detract  de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da República, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, ai a ReSollµ:ao da Dirctoria Colegiada -RDC N°46, 
de 22 de  nankin  de 2015, tendo cm vista o  dispose)  no inciso  HI  do  
an,  52 e  nn  incise I, § r do att. 59 do Reginknie  Intern°  da 
ANVISA, apensado 	Armes  du Residue*  da DirctOria Colcgiada 
- RDC N"29 de 21  du  julho de 2015, publiaada no DOU do 23 de 
julho 40 2005, e  into  atualizações, resolve:  

Art  1".  Comedy  Autorização Especial para Empresas de 
Medi.mentos e de  Mimeos  Farmachmicos. cmstants: no  am*  des- 

knitilliett, de  dear*  cum a Portsia a". 344 de 12 de  main  de 
1998 e suas atualizações, obsavando-os, as proibrifics o restrições 
estabeleCidaS.  

Art.  2"  Eats  Resolução entni um vigor na data desta pu-
blicação.  

JOSE  CARLOS  MAGAI HAES DA SILVAMOOMHO  

ANEXO 

EMPRESA:  ELL()  DISTRIBUIDORA DE MED1CAMENTOS LI- 
DA - ME 
ENDEREÇO; AVENIDA BARÃO DO GURGUEIA,  Ns  2230, LE- 
TRA 
BAIRRO, VERMELHA CEP: 6401/1290 - TERESINA/PI  
CNN:  03.748.67331001-12 
PROCESSO: 25351.746371/2015-41 AUTORIZAIS: 1.14922,7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR' MEDICAMENTO 

EMPRESA: EIVINLARICA RN DISTMENDORA DE MEDICA- 
MENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA  DR  CARLOS MATHEUS 76 
BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 59146210 - PARNAMI- 
RIM/RN  
CNN:  11.090.915/0001-51 
PROCESSO, 25351.621767/2015-62 AUTORINMS: 1.14925.8 
ATIV11)ADFJELASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENT/3 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: R. M. P. DOS SANTOS st SANTOS LEDA ME 
ENDEREÇO: Rua Jole Eissolto  Elbe  a° 1685,  Lot  B 
BAIRRO:  °mixes  CEP: 13275410- VALINEOSEP 
CI0P1; 08.085.81110001-50 
PROCESSO: 25331.741406/2015-62 AUTORIZ,01S, 1.14924.0 
ATIVIDADE/CIASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: DROGARIA  SAG  PAULO S.A. 
ENDEREÇO: Avenida  Toad Leh,  n.° 3.251 - Galpões 01 à 08. 
Li/memento Quitnas do  PANS  
BAIRRO: Caji CEP, 42700000- LADRO DE ¡RED/AS/BA  
CNN,  61.411110/0620-02 
PROCESSO: 25351.749466/2015-73 AUTORIZMS: 1.14939.7 
ATIVIOADUCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, NIEDICAMEN11) 
EXPEDIR, MEDICAMENTO 
EMPRESAS VITORIA PROVEDORA LOGISTICA LIDA 
ENDEREÇAS.  ay.  anel vhnio, sok quadra  glebe  It03 
BAIRRO, pampulha  ii  CEP, 74905240 - APARECIDA 00 GOLA- 
NIA/00  
CNN:  03.094.114/0009-93 
PROCESSO: 25351.323111/2015-78 AUTORIZAIS: 114940.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LTDA 
ENDERE.CO: Avcaida Prefeito Olavo Games do  °Eva*,  307080 
BAIRRO: Monambi CEP: 37545100- POUSO ALEGRE/MG 
CNPJ, 60.664.828311135-15 

Este docuinento Rode ser verificado no endeiam cicognico http:// 
pelo c6dign 1E102915122100062  

Document° assmado digital** confoirme MP nt 2.2(102 do 24/08/21101, cue *Etta a 
Infraestratura de Chavex  Públicas  RraAiltea - 





DECLARAV.0 AllEXO IV 

PE 18/2022 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declare: 

Sob as penas da Lei, notadamente o compromi.sco c rosponsabilidade com a Sustentabilidade 
Ambiental exigido para habilitação no edital do referido certame licitatõrio conforme previsto no 
artigo 50  daIN/SLTI/MPOG01/2010, respeitndo as noranas de proteção do meio ambiente 
Por ser expressão de verdade, firme:mos o presente. 

EreF09, 3,6 ,clp  sr  

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECr8M RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

EXEMPLARMED 
Assinado de forma 

COMERCIO DE EXEMPL MED  

PRODUTOS 	COMERCIO DE 

HOSPITALARES PBRZILIJATAREs 
LTD:233128710 LTD/33128710001 46 

Dados: 202/09.16 
00146 	14:37:48 -0300'  

fig,2022 
Ins 	 

aye' 9a. 



on. 



Declaração Comprobathria de Faturamento do ano de 2021 

Declaramos para os devidos fins que a empresa Exemplarmed Comércio de Produtos Hos 
Ltda  CNN  23.312.871/0001-46 situada na Rua Sergipe, n°955 Erechim, Rio Grande do Sul, no ano 
de 2021 permanece como EPP - Empresa de Pequeno porte, devido ao fato que para o faturamento 
ser calculado deve-se abater as devoluções de vendas. 
Abaixo é demonstrado o valor do Faturamento de 2021: 

Nome,da Conta Côdigo da Conta Valor 
Vendas 3:01.02-0al3002 R5541842651 
Devoloao de Vendas 3.01.02022061 -.t 365 fl,3O 
DtvolMço de Vendas  34 	La2.finaz . as 33,  aft  

TOTAL .R$4.720.039$9 

Sendo assim, enviamos em anexo a comprovação do Razão das Contas Contábeis obtidos na ECD — 
Escrituração Contábil Digital. 

Assinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 

:} COMERCIO DE PRODUTOS 
'<klOSPITALARES 
LTE43312871000146 

- 	Dados: 2022.04.13 17:15:05 
LTD:23312871000146 _03.00.  

IN  COMPANY 	, Assinado de forma digital 

CONTABILIDADE E b,, por IN  COMPANY  
„is CONTABILIDADE E SERVICOS 

SERVICOS 	 - 
5-  LTD/07183797000159 

LTDA:0718379700p15`tadás:72b22.04.13 17:15:29 
- 

9 

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
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• CONTRATO DE Cani971TUIC.410 - 
SOCIEDADE•EMPRESARLA LIMITADA 

ALINE RENWEL, de  nacionalidade brasileira,  naked de  Campinas  do Sul RS, solteita, nkrc amaz.  nascida  cm 
2110311987, fannwhitiat, cam mddentia e  domicilio  an Erman) RSom Eat Elise Vacchi a.' 498 - Beira Sawa Catarina, 
CEP: 9971 t-350, omega de identidxia n. 3092425655, undid' pelt SPSIRS. Rumba no CRY/KS sob a.° 11927 e CPF nY 
016.097.65048. 

CASSIANO  RODRIGO  CHMIEL, de mcitaliade•basaita, natal de iterlid dc Conine RS, condo  pelo  
Moo docoteunbao partial de bens,  nascido  am 22/04/1980„ Bomar* cam laidiallt 6  domicilio  em Ereolstm RS.  sirga  
AV.  Comandante  Kraemer me 1175 aria 41 -Edna loaf Dorliffsele. CEP: 997014fl maim de  identidade  6068702632,  
expedida  pets SSP.StS e CPR n." 948.635.63040. 

Tam cone  si justo  e manna* itetisttiluição. de PM! Sotiodade Muntenia  limitada  comaaale as artitma 105.2  e  
seguisses da  leI 10,406. de 10 de Jumbo a 2002 e Litistimapimpeatimat virtues perinsenta S  este tipo  de pasonalidade 
Aiart e supletivarnente  pelas normas  di Scieledasie siMPleateePademsdastdas e  condições  a  seguir  enicncrador: 

DA DENOMINACAO, SlOE, OfIJETO EDURACAO 

Cliusula I" - Os  salmi  da comum acordo resolvem constituir IM111 sociedade empresária limitada, sob a dessontinamo social de: 
EXEMPLARMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA C acme fantasia de EXEMPLARMED. 

Cláusula 2'- A sociedade tera sede atbninistrati va  en Efrain*  RS, na Rua Sergipe a.° 955 --  Balms  Bela Vista, CEP: 99704-
078. 

hutiter..10.  Único - A sociedade pedal a qtaliquer tampo, abrir  Bids  e mama estabekcimentas. no pais ou tbra 
por  mode  sua atbainidnuão  on  por deliberação da maioria dos  skies. 

Chian&  3' • A sociedade teia  poi  objeto social as atividades da; 

Comenta) atacadista de medicamentas e correlates; 
Cantata atacadista dt.psodutos huspltalares: 
tairlsieitialleiltlItiliiittertal de uso odoettagieo; 
Trarnmete.rodrivariade  taiga,  interrnuuktipat, tommstadattl e internaciosab 
Impatainlo e eaportidio de medicamentos c  correlation  
Inattortarao e aportada de equipamentos lauspitabires; 
Importação e exportação de material de as* cidentolOgicv. 

Clausal:445  - A sociedade  writ  por tempo de  Mobcap  indeterminado, iniciando  sun  atividades em 20 de outubro de 2015. 

.1.10 CAPITAL SOCIAL 

Clasula 5' - t) capital socidaeri-de RS 100000,00(ccm mil  rats),  dividido cm quoias do capital no va I m-  nominal de 1(5 1,00 
(um real) cada um, subscrito c integratizado como  stye;  

a) -A se.Ckt AllaeRempel, substreve  Desk SID  50,000 (cimilkans rml) tplOtas 90 valOr nominal de RS 1,00 (um  mall  cada  

unfit,  que integratiemaaté 31/1212016 cm mooda ei.Mentenaeienal totalizando RS 50.000.00 (axiiionla 	ream),  e 

- O  Otto  Cassino° Rodrigo Cbmid, whiz:sew  nest:  ato 50.000 (cinqOada mil) quotas no valor nominal de RS IRO 
(um real) cada  ants,  que imegralizar1 ate 31/1.2/7.016 em maida  Generic  nacional totalizando RS 50.000,017 (cinqüenta mil 
SI,. 

Clasula 6 - A responsabilidade de cada sócio seri restrita ao valor de  nail  respectivas quotas, sendo que todos respondem 
solidariameme pela integszlizga.do  meal  

• SaMPLIMIL mirsors 

• DI  
tt00.1tOtt Mania 
NOSHMAN MomeL,  

e- 

iTrailAdalatertel 
42.11014/M 

Coviars as die* do  ato  on, Wire usably U. (00 itsli oj Canutia O fico.nxulc til:hersilailiveMbasice naLtelMosnoilaaa7Sa0102221301523%7  
„ 

ow.1..shiirliepthao row; iiib 

VSer Tdal 4. Ate: itt 6.02 
Selo DWI:111mi Normal AIMAIS431411.0); 
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DA  ADMINISTRAÇÃO  DASOCIEDADg E.S.U.A.fla,WNPlAc.A9 

•Chiesula  V.A sociedade  sera  administrada.  an Mize  ou  fora dale_ For audios et skies em  coei  wee oti Sep 
representerant adra e passivereente, judicial Otatrajadicialmente, cam  os poderes  a.  atidnuk2es de. ranker  todos  e 
Miss relatives -e  vinculados  a  Sociedade,  undo iamb o  uso  de dentreinsollo  wad.  em avail, Aeneas  ou 	fat'  
terceiras.  estruilios atki  Objetives  sotinis, sob pew de  nulidade.  

7.1 -  uso da  dertonsincto social é  privativo  de alfinhilstradoenoit putties a eleoundstidai, 
7.2 - A  sociedade  pedal a  qualquer  tempoimmear pane cargo de administlador, um. Scasteio.  desde  qne deldietado 

em Kuala° de skies coma eprovacto minima 41100 capital nee  esteja  haethiliaado.e etto MS bows nomMimo  após  a total 
iidegralizacao, raectiaMe wino &passe  lavrado  do Lim de Ards eregistrado no drglio coassiddis moor= 40140ttrima)  dia  

73- 0  administrador  nap-stein  quando  tornado. cou:onoe -deserito no partgrakdotelior. apes deems° de pram do 

maildam,  cessa-se  o exert kip de  seu  cargo„ .settdO aiaissirio pie sea recooduranomt nessmacalo. 
7.4 	Qoando heaver admir.imreciet.fttenimid. o  mtrime  poderá  nor dead* do uorS0 a  qualquer  teruPa pw 

deliberaois den steles, indeperaitmlemenk de justifierdive, 
Para aliermeab de bens mewls. as itudvels, contrataçao de Ihumoisoso105 dam indsukid PeNials  ou  

potictdaros. remand° garaetias  reais COM  43O05 indoors cm. 'fitness penedaseaaa au ptathaitio nodal, set& Namibian 
assinahloOdta steins *le represemain 	mud é eh= OW belliSdo WPM} sou*: 

• 
Clilseuiet Oa socios 

 

padrão  de manual ecord.O.eseabeleest um* tedrada mensal tutu& de -pra-lalsore".  respeitando  as  
vigente,  

.D0 CONSE1-140 MCA.  L 

clause bi 9 -A  sociedade  14o teed  Conselho  Fiscal. 

. 09  BALANÇO.  KESDLTADO E  SUA  D1FrRIBUIÇÂO 

Moots TO' -- O exercicio axial 'Indira sun 31 de dezentbro de  cada  and, data cm  que  se  levantara  o Oakum, semi  da  
sociedade,Ndertnanbaru Swaim taliteetaa seinestrals. 111inalrait  ou  meows- 

Clams& 11 - Didupidisidd do mold& straw citelteiclos praeciramentc  os  prep:vas acuneuladus c a proviallo. part impósio  
sobre  a ten& Onallaisocana  toco$.  a tpdos  os  SOCios  na  proevrcao do valor mattaattoclaAan WAD. pot*, cutrtimuo a  
maioria  clateatriiiiiltillaa desPonn?rci.dnel.  a Pant iracao dc cacl4.sdc* no  clOgkilliSio 1601 mho ddiddildr de 
hams inierikedijijOiiiiijia base em balantetes truZisaisou  trimestrais, desde que 	 *Sias taatitillack  

Clausula ir  -,o ski° quo  quiser transferir  was quotas de :vital oupariarittlaS avant  comunicar  sus Sparc popoktitto ads 
tat aôcios aindonsõestite iudit,Ar non* e  dados  pessoals.doprateindellkdans0140 a prow GÇ1dl4&Seduitados. Lau 
COlataaattSo tra exacta de  urna  oP4So de COMM 606 to,C406 tartodas saaotat no  caso  de  ser  um Otago Deptando.ouna 
proporpas dot quotas de quo forma timbres.  quando  homer  mais  du unr.iateressado,  pelo  pram de 90 ouvoittOdias. spank  da  
coollatOvada stela  da  °feet 0 sicio gee raert:or a °Ka° 'en' 30  (trina)  tit  para.  no al° do alterane &sit oantratci. Ms 
prop  das  quota  ou  valor cocrespondeati a *swede. 

DA aistoitao DASOCIEDADE Earl RELAVA0 A !At  SÓCIO  

Chlusuhi 13'- 0 sikroropai imerdipo, a irorollogiro e gosictror porospOile,  aio  dissolvcte a sociedak. Pm cast de 
fideeintento nu Inter411:40adaltdi7uer dos itticts. a socitdialtiOituddlai (tail SIiàtinxs. sileCSMOS.6 Ck *Ora; u9.? Sáth5S 
11111211tScentcs th aceitaNdl,m*igge)o as Mumma  da  liii$1000011d MS1161100 llordo4o3(s),  /11°14Vi.n 1314 410158L eln 
34011111sr e-  seis)  PressasethisatábalEalestsoccseimes,Cariaddsinmetadamcnte,  vencendo  aptimeda 30 (Mum) dies  após  o 
evade, pram a macaw piii0oppaptio.lagtosoo Anpots4aao.Em COO de retired&  os  havens 	1000/retiranoti 
smSpapvraaas to balance tspaWattpagos  ao()  team*  tos  onnaOts nacho 

DADISSOLUÇA0 DA SOC1EDA DE 

Çamida 	- A soviet:44e potted eesclissolvidu a  qualquer  taupe nor deliberago dos soeite. coin revcscstatisidado.do no 
minima to Ores toms) do aipital social 	 - 

14.1 - A  sociedade podai  se diustitinir Pig (ono  da  tea, %rand°  morrer alguma das  uipsieses  previmos  Kepartkos 
1.033 e 1.034 dc Lei a.' 10..4062002. 

DA:  COMO  E TRANSFIOttNCIA DE QUOTAS 

Ultimata 	- Os Watts  podem  att.  ou  Cadet& no ode  ou  ens  parte suas  quotas a outrists./ sdeid0./, indePesdeldcarinle dc 
sallaticia iMS) outro(M,  una  Metros se  não  homer 60.715104 ve titillates do is de um quarto do capital social. 	 . 

MOSCOW _lrgorear 

girNInat.  
Cornsoodeeloa 6a ato  oat.  taxaaistoloaaltlatuthr ou Console o D3Cinicren cl, itositagovecietolioanottOaccsocoar5i5001.12227301323847 

I
atioakone Dow coast 6/159610222/301623807-2 	• 	 6015,10 jiZev Sp Begin 
Dam 093212022 0830:26 - 

È Valor rota 31•Me.  Ri  692 
5 silo Dldtal ripe Nennal Cs Ahlt493482-Mn.  
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://aplautdigital.azevedobastos.not.br/decla  sia 	59010... ¡Pt, 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMA 	Eb A Dfrdie"---".  
PESSOA 	 +4:4 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00,  Joao  Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 / Fax: (83)3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

Piviou 

  

    

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

    

0  Bel.  Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com 
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraba, foi 
instituido pela da Lel N°  10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
rotas e registro, composto de  urn  código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
- ,̀/enfia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 

ificorregedoria.tjpbjusbriselo-digitalt 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
FOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da  empress  
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto 
n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processiode digitalização dos documentos %ices, garantindo perante este Cartória terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital,  ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel  au  em qualquer outro meio fisico.,  

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/02/2022 09:07:36 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo com 
o  Art  1°, 100  e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do tikiar do Cartório 
Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autenticagazevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato. acosse o  site  https://autdigitalazevedobastos.notbr  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 57590102227301523897-1 a 57590102227301523897-3 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.135/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N" 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 
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P,grto Alegre  -ES, 04 de  fevereiro de 2022. 

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 
o que dispoem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em 
sua atividade durante os horários estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responstvel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2o, 3o  Caput,  5o, 6o 
Inciso I, todas da Lei 13.021/14. Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento devera ser retirado pelo 
Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteraçties. 

Folha 1 de 1. 

Confira os dados do ato em: hepS://Selodiglial.ljpb.jutbr Ou Consulte o Documento em: https://areveclobastos.noLbriclocumento/57590702229091702555  
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HOSPITAL* Rta°24co 
LTD:233128.710tõiSuOumm4°  „ , 
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00140 	1642944-D3'00' 
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achado  Pad  ilha 	 

REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITÓRIO PÚBLICO 

24546 RS 04/02/2023 https://farmasis.som.bdoirs12022/24546.pdf  

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

Exemplarmed Comercio De Produtos Hospitalares Ltda • Me 

ENDEREÇO 

R Sergipe, 955 - 

BAIRRO 

Bela Vista 

CIDADE 

Erechim 

SEGUNDA TERÇA QUARTA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
QUINTA 	 SEXTA 

CNPJ 

23312.871/0001-46  

SÁBADO DOMINGO  
00:00.12:00 
13:30-17:30 

08:00•12:00 
13:30-17:30 

08:00-12:00 
13:30-17:30 

011:110-12:00 
13:30-17:30 

08:00•12:011 
13:30-17:30  

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

Distribuidora de medicamentos 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

Medicamentos 

Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA 

RESPONSÁVEL(*) TECNICO(S) 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 
	

FUNÇÃO 

1 	13927 	 Aline Rompe! 
	

Responsável Técnico 

	

SEGUNDA 	TERÇA 	 QUARTA 	 QUINTA 	 SEXTA 	 SÁBADO 	 DOMINGO 

	

08:00-12:00 	 08:00-12:00 	 08:00-12:00 	 08:00-12:00 	 08:00-12:00 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declarac  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMAR 
PESSOA 

Av. Epitáfio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 I Fax: (83)3244-5484 

http://www.azevadobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL  

0  Bel.  Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com 
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de  Joao  Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os  Spa  oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
Instituo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
rotas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

venba pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário ah-aves do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
3J/corregedoria .fjp ti .j  us  .briselo-d ig  Rai/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPRALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da  empress  
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, (mica e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declare que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°. §1°, do Decreto 
n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo T-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalização dos documentos ticos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no  at-No 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital-,  ou na referida sequência, poderá ser reran:whale em papel ou em qualquer outro meio talco. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08102/2022 08:28:39 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastes, de acordo com 
o  Art  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do liklar do Cartório 
Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://auldigital.azevedobastos.notbr  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declare.° 6 valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso  site  

'Codigo de Autenticação Digital: 57590702229091702555-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N°100/2020. 

• 
0 referido 6 verdade, dou  ft.  

CHAVE DIGITAL 
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624c3a469dce7c45ce151902222ba 
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 

A Empresa Exemplarmed Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 
312 871 /0001-46 e INC.EST.039/0172910, situada Rua Sergipe, 955, Bairro Bela Vista, Erechim RS, 
CEP: 99704-080, por intermédio de seu sócio/proprietário e representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, 
portador do RG n° 6068402632 e do CPF n° 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  Kraemer,  
n° 1175 Ap. 41, Bairro Jose Bonifácio Erechim RS, CEP: 99.701-690 apresenta, a seguir, os dados da 
Exemplarmed Comércio de Produtos Hospitalares Ltda se eu representante legal para assinatura do 
eventual contrato: 

NOME(S): Cassiano R. Chmiel 
CARGO(S): Sócio/Proprietário 
NACIONALIDADE(S): Brasileiro ESTADO CIVIL: Casado 
PROFISSÃO: Empresário RG: 606.840.26.3245ra expedidor: SSP CPF: 948.635.630-00 
NASCIMENTO: 22/04/1980 
RESIDÊNCIA (Domicilio): Av Comd  Kraemer,  1175, Ap 41, Bairro: Jose Bonifácio, Erechim/RS 
CEP: 99.701-690 

CONFIRMAMOS, A SEGUIR, OS DADOS DA EMPRESA PARA EFEITO DO EVENTUAL 
CONTRATO: 
RAZÃO SOCIAL: Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda 
CNPJ N°23 312 871/0001-46 
FONE: (54)3712 3655/ (54) 3712 1129  E-mail:  exemplarmed@bol.com.br  
ENDEREÇO COMERCIAL: Rua Sergipe 955 Bairro: Bela Vista Erechim RS CEP: 99704 -080 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: Rua Sergipe 955 Bairro: Bela Vista Erechim RS CEP: 
99704 -080. 
DADOS BANCÁRIOS: 
Banco Sicob 756 Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3 
Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2 

Declaramos que os dados são de nossa inteira responsabilidade e responderemos, na forma da Lei, 
por qualquer prejuízo decorrente de falsidade de informações. 

Por expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE: (54) 3712 3655 	(54) 3712 1129  
CNN:  23.312.87110001-46 
1E: 039/0172910  
EMAIL:  exemplanned@bol.combr 	 CASSIANO 	: Assinado de forma digital -, 

- 	 '4 por CASSIANO RODRIGO 
EXEMPLARMED 	, Assinado de forma digital por 	RODRIGO 

HOSPITALARES 	

i -,..ÇHMIEL:94863563000 
COMERCIO DE PRODUTOS EXEMPLARMED COMERCIO DE 	CHMIEL:9486356 

, IL'RODUTOS 	 3,30 .6adók: 2021.01.13 	1, 
HOSPITALARES 	i-  ..LTD:2331 2871000146 	

, 
00 4— 

LTD:23312871000146 , 	Dados: 2021.w .1 3 09:05:33 -02'00' 	
00 	 09:05:45 -02' 
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PODER 	ARID  
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
Certidão n': 27547896/2022 
Expedição: 24/08/2022, às 07:44:18 
Validade: 20/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
(Mualuz E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.312.871/0001-46, 
NA() CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se A verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na  
Internet  (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAgA0 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações 
estabelecidas em sentença condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 
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I• Data. 24112/20221544-21 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://api.autdigitaLazevedobastos.notbr/declara  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMAR 
PESSOA 

Ni. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00,  Joao  Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 / Fax (63)3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel,  Valber Azavedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas com 
atribuigho de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virbide de Lel,  etc...  

DECLARO  Wilda  que, para garantir transperancia e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
insfituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013,2 aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1)(2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa  
--yenta  pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da Paraba, endereço 

3://corregedoria.fipbjus.br/selo-digitalt  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - ME assumiu, nos termos do artigo /3°, §1°, do Decreto 
n°10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arfigo 2°-A da Lei Federat12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalizagão dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto rio artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel  au ern  qualquer outro meio fisico.• 

Esta DECLARAÇA0foi emitida em 24102/2022 16:18:55 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com 
o  Art  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrânico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório  
&eyed()  Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPiTALARES LTDA - ME ou  so  Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autentica@azovedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o  site  https://auldigitaLazevedobastos.notbr  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida par tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso  site.  . 

'Código de Autenticação Digital: 575924022207012467141 
tegislagões Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13 05/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N°100/2020. 

O referido é verdade, doufé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94105712d69fe6bc05beb3a31b13134ed7c5767e0913069c8ec96861458ee734fbb2f58901f46bdd51407274402e3700bdc29322388ab3871b6 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://api.autdigitalazevedobastos.notbrided  

REPUBLICA  FED  ERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 19138 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COM 
PESSOA 

Av. Epitecio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 / Fax: (83)3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel. Wilber  Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com 
atribuição de autenticar e reconhecer firmas de Comarca de  Joao  Pessoa Capital do Estado da  Paraiba  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurklica de todos es atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de  
nobs  e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e desse forma, cada autenticação processada pela nossa 
--venila pode ser verificada e confinnada  tents  vezes quanto for necessário  agaves  do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 

.r.//corregedoria.tjpbjus.br/selo-digital/.  

A .'eutenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que  Oa  foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um docurnento com as mesmas caracterisficas que foram reproduaidas na copia autenticada, sendo da empresa 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, (mica e exclusive, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declare que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto 
n* 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalização dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria é integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §70, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fsico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2710112022 11:29:11 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevado Bastos, de acordo com 
o  Art.  I°, 100  e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletr5nico autenticado contendo o Certificado Digital do litJar do Cartório 
Azevado Bastes, poderá ser  solicited°  diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autenfica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o  site  haps://autdigitalazevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso sita 

'Código de Autenticação Digital: 57592602212590319733-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal rr 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001. Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013. Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N°100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b9482a479c258e12234ffac75c51cc72c8ecef3e1f483b38k7ab2dc0fc2a69946f2cdac46aacd5b367e513d9aftacdflocbff62 
4c3a469dce7c45ce151902222ba 
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Documento assinado  corn  certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n°2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
chttpllynm.serpro.gov.tr/assinador4igital  >, opção Validar 
Assinatura. 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 	https://aplautdigitalazevedobastos.not.brideclar  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIME/RC) REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMAR DE
PESSOA 	 RJOIIC3  1  PAcu 53:‘ 

\ IrVP 
9270... 

Ft 5 JILL_ 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83)3244-5404 / Fax (83)32445484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanli, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e  diaries  e  Privative  de Casamentos, Interdições e Tutelas com 
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraba, em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Parelha, foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

.---ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
a://corregedorialipb.jus.bdselo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora  ern  que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LIDA- ME tinha posse de um documento com as mesmas caractristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusive, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto 
n° 10.278/2020, que regulamentou o adore 3°, inciso X, da Lei Federal n°  13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processe de digitalização dos documentos  Miens,  garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 271011202211:26:03 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo com 
o  Art  1°, 10' e seus §§ 1° e 2' da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório 
Az_evédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - ME ou ao Cartrio 
pelo endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  hdps://audigitalazevedobastosnotbr e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e este disponivel para consulta em nosso  site  

'Código de Autenticação Digital: 57592701227711901617-1 
tegislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal  if  13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N°  003/2014 e Provimento CNJ N°10012020. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

0000561 d734fd94f057f2d69fe6bc05b9482a479c258e12234ffac75651cc72c2837c9c75d05ba516c02699c6d377047157e9f26ae341028e41f9712d39189cfial 
f624c3a469dce7c45ce151902222ba 
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Ministério da Economia 
Secretaria de Govemo Dig 
Departamento Naci 	

ital 
onal de Registro Empresarial e Integração  

Secretaria de Desenvolvimento Econemico e Turismo 

DO PROTOCOLO 	da Junta Comercial) ND 	 (Uso 

Ike  

	

'fr 	 . 

	

1••• 	 .--D 

// 
NIRE  Oa  sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF) 

43207854063 

Código da Natureza 
Jurídica 

2062 

N° de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comercio 

1- REQUERIMENTO 	 ..---l-----:-  
P.....:-/ca  
)- 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio  Gran 	do 	ul 

Nome: 	 up 	-ow 	• 	1111 	0. 	• I 	• I  log 	• 	a il 	- 	1 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

requer a V.Sn o deferimento do seguinte ato: 	

I 
N° DE 	CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS 	DO ATO 	EVENTO 	QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO 

N°  

1 I II 
RSN2 

FCN/REMP 

11111111111111101111 

39403886 

I 	002 ALTERACAO 

316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP 

pRECHIM 	 Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local 	 Nome: 

Assinatura: 

Janeiro 7027 	 Telefene de Contato: .3 
Data 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

DECISÃO SINGULAR DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

E SIM 	 SIM Processo em Ordem 
A decisão 

	_ 
Data 

ORho 	 NAZI ___IJ 	 _i__-/ Ftespons val 
Data 	 Responsável 	 Data 	 Responsável 

DECISÃO SINGULAR 
r Exigência 	3a Exigência 	e Exigência 	5' Exigência 

Processo em exigência. (Vide despache em folha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Publique-se. 	' 

J i 
Data 	 Responsável 

DECISÃO COLEGIADA  

D
r  Exigência 

Processo em exigência. (Vide despacho em fdha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Publicp.m-se. 

/ 	I 

E 

3. Exigência 

IN 

• 4 Exigência 	5' Exigência 

M 

Data 	 Vogal 	 Vogal 	 Vogal 

Presidente da 	Turma 

OBSERVAÇÕES 

0.  Junta Comercial, Industrial e  Services  do Rio Grande do Sul 
Certifico registro sob o  rip  8062814 em 10/01/2022 da  Empress  EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 
23312871000146 e protocolo 220000301- 03/01/2022. Autenticação: 20E9D395A0D8C6AD32253C112A1128F8D398BDBE. Carlos Vicente 
Bernardoni Gonçalves - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesso http://jucisrs.rs.gov.bdvalidacao  e  informs  n°  do protocolo 
22/000.030-1 e o oticligo de segurança PLoo Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 10/01/2022 por Carlos<Vicente Bernardoni 
Gonçalves- Secretário-Geral. 	 ifc;o4A-tb- 	pag.1/6  
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Identificação  <it) AsSinefit 

NoMe 

016.097.650-28  
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Ilmo. Sr.Presidente da Junta Comercial, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO RIO GRANDE DO SUL 

A Empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica, inscrita no 
CNPJ n.° 23.312.871/0001-46, e na Junta Comercial do Rio Grande do Sul sob NIRE n.° 43207854063, 
registrado em 21/09/2015, estabelecido na Rua Sergipe n.°  955- Bairro Bela Vista, CEP: 99704-078, requer a 
Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se enquadra na 
condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n°  123, de 14/12/2006. 

Código do ato: 316 

Descrição do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

ERECHIM RS, 29 DE DEZEMBRO DE 2021. 

CASSIANO 	Assinado de forma 

RODRIGO 	
.4- digital por CASSIANO 

- RODRIGO 

CHM! EL:948635:61WL:94863563000  
Bader  2022.01.11 

63000 	09:32:16-0300' 

Empresário: CASSIANO RODRIGO CHMIEL 

Para uso exclusivo da Junta Comercial: 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil SINREM 
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo 
Junta Comercial, Industrial e Serviros do Rio Grande do Sul 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EXEIV1PLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, de CNPJ 23.312.871/0001-46 e protocolado sob o número 22/000.030-1 cm 03/01/2022, 
encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 8062814, em 10/01/2022. 0 ato foi deferido eletronicamente 
pelo examinador André Salvador Borges. 
Certifica o registro, o Secretario-Geral, Carlos Vicente Bernardoni Gonçalves. Para sua validação, devera ser ac.essado 
o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicosjucisrs.rs.goubr/Portal/pages/  
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039/0172910 

23.312.871/0001-46 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

DEMPLARMED 

Endereço 

  

RECEITA ESTADUAL RS 

Consulta Pública ao CGCT 

  

Situação na data: 24/08/2022 

Identificação  

CAD  ICMS 

CNPJ 

Razão Social 

Nome 

Fantasia 

Logradouro 

Número 

Bairro/Distrito 

Município 

CEP  

RUA SERGIPE 

955 

BELA VISTA 

ERECHIM 

99704-080 

Complemento 

U.F. 	RS 

Telefone 

Informações Complementares 

Enquadramento GERAL 
	

Delegacia da Receita 

Empresa 
	

Estadual 

Natureza 
	2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Jurídica 

CNAE Fiscal 
	

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
Principal 

CNAE Fiscal 
	

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA 
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTESE PECAS 

Data Abertura 	04/01/2016 

Situação 
	

ATIVO 
Cadastral 

Vigente )  

Classificação das atividades Econômicas 

7- COMERCIO ATACADISTA 

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

ajustadas. 

(I)  Situação Cadastral Vigente refere-se tão somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do Rio 

Grande do Sul (Inscrição Estadual). 

14 8  DRE - ERECHIM 





ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DA FAZENDA 
RECEITA ESTADUAL 

Certidão de Situação Fiscal n° 0020877183 

Identificação do titular da certidão: 

Nome: 	EXEMPLARMED COM DE  PROD  HOSPLS LTDA 

Endereço; 	RUA SERGIPE, 955 
BELA VISTA, ERECHIM - RS 

CNPJ: 	23.312.871/0001-46 

Certificamos que, aos 24 dias do mês de AGOSTO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular 
acima enquadra-se na seguinte situação: 
CERTIDAO NEGATIVA 

LDescrição dos Débitos/Pendências: 

Eta  certidão NÃO É VALIDA para comprovar; 
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional; 
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separação, de divorcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n' 7.608/81). 
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal. 

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução  Normative  n°45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1. 

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado. 

Esta certidão é valida até 22/10/2022.  

Celt%) apedda gatutamente e corn base  na  II \VOW,  na  4519B,Tituto IV,  Capitulo  V.  

Autenticação: 0030901123 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .  
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

     

     

      

       

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 
23312871000146, Endereço - RUA SERGIPE, 955, BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM RS, 
CEP 99704080. 

24 de agosto de 2022, as 07:47:26 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão esta condicionada ti conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como  it  verificação de sua 
validade no  site  do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na  Internet,  endereço 
http://www.tjrs.jus.br, menu Servicos > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais  
informando o seguinte código de controle: ead4e4f642992b264a49e55a17a59f07 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA uNIAci 

Nome: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 07:48:56 do dia 24/08/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/02/2023. 
Código de controle da certidão: A91D.503F.2A9C.997F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 





Estado do Rio Grande do Sul 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
Secretaria Municipal da Fazenda 

CERTIDÃO DE LOTACK0 

Contribuinte 	-EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES  

LT  DA 
CPF/CNPJ 	-23.312.871/0001-46 
Endereço 	-RUA SERGIPE, 955, SALA COMERCIAL 

Bairro 	 -BELA VISTA 
Cidade 	 - Erechim 

que •o 
Certificamos que revendo nosso banco de dados constatamos 

Contribuinte acima encontra.-se cadastrado desde: 

Inicio Fim Insc.Mun. CNAE Atividade 
21/09/15 06/01/16 43147 4645-1/01 Com.atac.de  mat.p/uso médico,cirnrgico,hospitalar 
21/09/15 43147 4644-3/01 Com.atac.de  medicam.e drogas de uso humano 
21/09/15 06/01/16 43147 4664-8/00 Com.atac.mag.apar.equip.p/uso odonto-medico-hosp. 
21/09/15 06/01/16 43147 4930-2/02 Transp.rod.carga,exc.prod.per.mud,interm/interes e 
21/09/15 06/01/16 43147 4645-1/03 Com.atac.de  produtos odontologicos 

Certidão expedida conforme artigos 205 a 208 do Código 
Tributário Nacional e Decreto Municipal n°  3086, de 20 de março de 
2006, e não elide o direito de a Fazenda Publica Municipal 
proceder posteriores diligências fiscais e vir cobrar, a qualquer 
tempo, créditos quem venham a ser apurados, inclusive do exercício 
em curso. 

A autenticidade da certidão pode ser verificada no  site  
www.pmerechim.rs.gov.br. 

Certidão emitida gratuitamente, válida ate 22 de Novembro 
de 2022.  

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 223312871000146 
Emitida às 07:41:48 do dia 24/08/2022. 
Código de Autenticidade 3294.1050 





Estado do Rio Grande do Sul 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
Secretaria Municipal da Fazenda 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Contribuinte 	• EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
CPF/CNPJ 	• 23.312.871/0001-46 
Insc. Municipal..: 43147 
Endereço 	• RUA SERGIPE, 955, SALA COMERCIAL 
Bairro 	 • BELA VISTA 
Cidade 	 •  Erechim 
Atividade (s) 	 
4644-3/01 Com.atac.de  medicam.e drogas de uso humano 

Certificamos que ate a presente data não constam 
inscritos débitos de tributos do cdintribuinte acima. 

Certidão expedida conforme artigos 205 a 208 do Código 
Tributário Nacional e Decreto Municipal n° 3086, de 20 de março de 
2006, e não elide o direito de a Fazenda Pública Municipal 
proceder posteriores diligências fiscais e vir a cobrar, a 
qualquer tempo créditos que venham a ser, aPurados, 'inclusive do 
exercício em curso. 

A autenticidade da Certidão pode ser verifiCada no  site  
www.omerechim.rs.gov.br. 

Certidão emitida gratuitamente e válida ate 22/11/2022 

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

Identificador : 223312871000146 
Emitida As 07:40:41 do dia 24/08/2022. 
Código de Autenticidade 320E.1BCE 





Mais iriformações,  . . . 

OPOOs Antenores 

, Opções pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: 
• 

Oata lnicial 	Data Final 	Dotalhamento 

011ar7"7'  
fir 1-• • 	t ,41.44.1 .1... 

V[11:11...t.017, 4 	1;ii, 
in. 	.1 	 • • .••• 

:iNI0E4CEO•nt • 
1:12 . 	• 

	  t»1,a117 

21/09/2015 	31/12/2017 	Excluiria por Opçâo do Contribuinte 

I 	.. 
! tnquadramentos no SIMEI em PerfodosAnteriores: Não Existem 

(Simples Nacional.),:'"s'41 
... 

: Nits  Existem  

Data da consulta: 26104;2022 10 20 46 

Identiticaça0.iin Contibuint'e - CNIPJlviatni. 

CNPJ: 21.312371/0001-46 
A opção pelo Simples Naeal WouSIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

\-1; u(NN 1;) 

gC:  LS1  /2 

24:141/GU/ 

, Nome Empresarial EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

,24 	.-ktv-at  

Situação na Simples Nacional NA- 0 optante pelo Simples Nacional 

Situação no SIMEI Nii0 enquadrado no SIMEI 

V. 





Data de Inicio de Atividade 

18/08/2015  

Status  CADASTRADA  

Último Arquivamento: 10/01/2022 
, 

Ato 	316 - ENQUADRAM 

Filial(ais) nesta Unidadada Fecirfir460 
Nire 	 CNPJ 	 tndereço  
NADA MAIS# 

Siffiaflo: ATM; 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil.- SINREM 
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretaria de Desenvolvimento Económico e Turismo 
Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul 

Certidão Simplificada 
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição. 

Nome Empresarial: 
Natureza Jurídica: 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Número de Identificação do 	 CNPJ 	 Data de Arquivamento do Ato 
Registro de Empresas - NIRE 	 Constitutivo 

4320785406-3 	 23312.871/0001-46 	 241/09/2015  

Endereço Completo: 
RUA SERGIPE 955 - BAIRRO BELAVISTA CEP 99704-078 - ERECHIM/R5 ) 

Objeto Social:  
COMERCIO ATACADISTA DEMEDIÇSIIITOS  E CORRELATOS, COMERCIO=ATACADISTA pg,IPXODUTP§-HOSPITALARES, 
COMERCIO ATACADISTA DE msta.,K PARA US0:1, ODONTOLOGICO, TAANsporav-RpOOVIARIO DE CARGA 
INTERMUNICIPAL, INTERESThQUA BLINTERNACIONALl IMPORTADA0 	EXPORTADA 	MEDICAMENTOS E 
CORRELATOS, 
IMPORTACAO E EXPORTACAO:DE UIMWt&TOS HOSPITAIARES—IMR0 
ODONTOLOGICO. 

Capital Social: 	R$ 100.0  
OEM  MIL REAIS 

Capital Integralizado: R$ 100.00' 
CEM MIL REAIS 

QE MATERIAL DE  USO 

Sócio(s)/Administrador(es) 
CPF/NIRE 	Nome 

016.097.650-28 ALINE REMPE' 

948.635.630-00 CASSIANOROD 

unção 
atiCIO / 
ADMINISTRADOR 
SÓCI

IC‘VSTRADOR 

_ 
Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIALE"SERVIÇOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada 
digitalmente. $e deselar confirmar a autenticidade desta certidão, acosse o  site  da JUCISRS (http:Ifrucisrs.rs.gov.br) e dique em validar 
certidão. A certidão pode ser validada de duas formes: 
1) Validação por envio de arquivo  (upload)  
2) Validação visual (digite o n° C220002849750 e visualize a certidão) 

1111111)11111111,110!118111111  Página 1 de 1 
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DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA FÍSICA DA EMPRESA 

A empresa Exemplanned Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no  CNN  no 23 312 871 /0001-46 
INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Ereehim RS, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de Identidade n° 60684026321 e do CPF no 
948,635.630-00, residente no endereço Av Comd  Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, 
declara, que o estabelecimento existe fisicamente e que se encontra em pleno funcionamento, conforme 
demonstração fotográfica abaixo: 



Assinado de forma 
digital por CASSIANO 

CASSIANO RODRIG01,110DRIGO 
CHMIEL94863563080 Mg 4863563000 

08:41:36-0300 

Por ser expressão de verdade, fumamos o presente. 

---- 	RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 

FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.371/0001-46 

IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

EXEMPLARMED 	, Assinado deforma digital por 
COMERCIO DE 	,-, EXEMPLARMED commao DE 

PRODUTOS 	
,, 1PROINHOSHOSPIT/U 	MIN 

cro 23,31207100146 
HOSPITALARES ,,, • -Diaocara 05.16noiss 

LTD:23312871000146 .300.  





DECLARAÇÃO FALSIDADE DECLARAÇÃO 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Tem ciencia que "a falsidade de declaracao prestada objetivando beneficios na presente 
- - licitação", caracterizara o crime de que trata o  Art.  299 do Codigo Penal, sem prejuizo do 

enquadramento em outras figuras penais e das sancoes administrativas previstas na Lei n' 
8.666/93 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.311871/000146 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@boLcom.br  

EXEMPLARMED 	Assinado de forma digital por 
EXEMPLARMED COMEROO 

COMERCIO DE 	DE PRODUTOS 
PRODUTOS 	 HOSPITALARES 

HOSPITALARES 	LTD„23313871000146 
Dadas 2022 05 16 08:32:45 

LTD:23312871000146 -03.00' 

CASSIANO. AssInado de forma 
1:  digital por CASSIANO 

RODRIGO -- )10DRIGO 
,_ CI-IMIEL:9486356300 

CliMIEL:94...e2,-..—_- . . 	Dados-'2u22.0s 16 
863563600 08:42:16-0300: 

. _-,- 



( 



DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  

Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

a) Não foi declarada inidõnea por ato do Poder Público; 
b) Não está impedido de transacionar com a Administração Pública; 

— c) Não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços, quer por outro 
motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos; 
d) Não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e 
alterações posteriores. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.contbr  

EXEMPLARME9 	ad 

	

,; 
A
possr

i
EnxE 
	a 	ital 
°A A dPL e  Af °I 1M r

dig 
n 1  COMERCIO DE :;, COMERCIO DE  ED  

PRODUTOS 	,,-- +PRODUTOS. 
)SP1TALARE$7 kOSPITALAR ES 

LIDt23:3a2871000146 
LTD:2331287406-Dados: 2021105:09 

0146 	' 	08:33:03-03100' 

CASSIANO 
RODRIGO 
CHMIEL:94 
63563006 

Assinado de forma 
digital por 
CASSIANO RODRIGO 
CHMIEL:9486356300 

Dadosi-2022.05.09 
08:33:20 -03'00' 
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DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

1. a proposta apresentada para participar desta licitação foi elaborada de maneira independente 
por mim e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, 
informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato desta 
licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 
2. a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitação não foi informada, 
discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação, por 
qualquer meio ou por qualquer pessoa; 
3. que não tentei, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir, na decisão de qualquer outro 
participante potencial ou de fato desta licitação quanto a participar ou não dela; 
4. que o conteúdo da proposta apresentada para participar desta licitação não  sera,  no todo ou 
em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante 
potencial ou de fato desta licitação antes da adjudicação do objeto; 
5. que o conteúdo da proposta apresentada para participar desta licitação não foi, no todo ou em 
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do órgão 
licitante antes da abertura oficial das propostas; e 
6. que estou plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detenho plenos 
poderes e informações para firma-la. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed©boLcom.br  

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:23312871006146 

' 	Assinado de forma digital por 
EXEMPLARMED COMEROO DE 

rt,PRODUTOS HOSPITALARES 
-LTD:23312871000146 

,,'0dOtrii022.05.13 11:30,30 
-03'00' 
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  

Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

- Sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 
presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

EXEMPLARME Assinado de forma 

D COMERCIO ' dEXIgEltMa IPPLAorRMED 

DE PRODUTOSCOMERCIODE 

1-40SPITALARESPHRocfnuTZRE 
_. D:23312871 LTD:23312871000146  

Dodos.  2022.05 09 
000146 	08:33:52 -03'00' 

CASSIANO 
RODRIGO 
CHMIEL44 
863563000 

Assinado de forma 
digital por 
CASSIANO RODRIGO 
CHMIEL:9486356300 

Dados: 2022.05.09 
08:34:32 -03100' 





DECLARAÇÃO informações adicionais 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

- Sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que se compromete a fornecer 
informações adicionais, solicitadas pelo(a) Pregoeiro(a) (a)(a) ou pela Coordenadoria Geral de 
Licitações da Prefeitura Municipal de Afranio, como: laudos técnicos de análises do produto, 
catálogos, e outros, a qualquer tempo e/ou fase do processo licitatório, com finalidade de dirimir 
dúvida e instruir as decisões relativas ao julgamento 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ! 23.312.871/0001-46 
IE: 03910172910  
EMAIL:  exemplarmed©bol.com.br  

Assinado de forma digital 	 CASSIANO 
por EXEMPLARMED 	

f'  Assinado de forma 
EXEMPLARMED 

	

	 h  digital por CASSIANO 
.' 

COMERCIO DE 	COMERCIO DE PRODUTOS 	
RODRIGO 

PRODUTOS 	 HOSPITALARES 
' 	

CHMIEL:94
k 

HMI,a94863563000 

HOSPITALARES 	LD23312RTIOD0146 

 
, Lvádait1)22.05.16 

08-4257 -03'0IY - Dodos:20220516083234 	635630W 
LTD:23312871004AS _03,00,  

°SHE\ 





Assinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 
COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITAL ARES 
LTD:23312871000146 
badost 2022 05.09 
08:35:16  -Ong  

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
H OS PITALARES 
LTD:2331287100 
0146 

	

CASSIANO Assinado de forma 

RODRIGO - 
digital por CASSIANO 
RODRIGO 

CHMIEL:948 CHMIElz.94863563000 
Dados: 2022.05.09 

63563000 	08:35:46 -03'00' 

ii 
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 
ARTIGO 7° DA CONST. FEDERAL 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Para fins do disposto no inciso V do  art.  27 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido 
pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declaramos que não possui em seu quadro de 
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, nos 
termos do inciso XXXIII do  art.  7° da Constituição Federal de 1998 (Lei n°. 9.854/99). Também 
não possui em seu quadro de pessoal, jovem aprendiz 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarrned@bol.contbr  





Assinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 
COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 
L frk2,3312$71000146 
Dodos:2022.05.09 
08:36:48 -03'00' 

CASSIANO  IL  Assinado de forma 

RODRIGO 
N.:„.  digital por CASSIANO 
',RODRIGO 

CHMIEL:9486 Clityii,g4:94863563000 
9 	liadga022.05.09 

3563009 	0837:07 -03'00' 

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
—ODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:23312871000 
146 

DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Não Possui proprietário, sócios ou funcionários que sejam servidores ou agentes  politicos  do 
órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação; 
Não possui proprietário ou sócio que seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade, ate o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente  
politico  do órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
1E: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bolcom.br  
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DECLARAÇÃO EMISSÃO  NF  

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

ESTA APTA a emitir Nota Fiscal Eletrônica  (NF-e) 

- Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
1E: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed©bol.com.br  

EXEMPLARME Assinado deforma 

D COMERCIO' dEXigEitMtPLZMED 

DE PRODUTOS COMERCIO DE 
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RODRIGO ..dlgitalporCA551ANO 
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DECLARAÇÃO DE PERCENTUAL  MINIM°  DE 5% DE PESSOA COM DEFICIENCIA 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n°  23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

- Para os devidos fins que não possui em seu quadro de empregados um percentual mínimo de 5% 
de pessoas portadoras de deficiência de acordo com o disposto no  art.  28, 1§ 6° da Constituição 
do Estado do Pará  (EC  n° 004/2008, publicada em 11.06.2008), em função de possuir menos de 
20 (vinte) funcionarios em seu quadro de pessoal. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312_871/0001-46 
IE: 03910172910  
EMAIL:  exemplarmed@bacom.br  

EXEMPLARIVIED 	
Assinado de forma digital  
nor  ExEmPLA9mED 

COMERCIO DE 	COMERCIO DE PRODUTOS 
PRODUTOS 	rHOSPITALARES 

HOSPITALARES 	LW:23312871000146 

LTD:23312871000146 Dados2022.05.16 
08:29:44-03'00' 

Casinado de forma 
RODRIGO t  digital por CASSIANO 

RODRIGO 
CHMIEL 94 COME:94863563000 

86356.3000 °8:442€14)3.°°. 
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DECLARAÇÃO RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Recebeu todos os documentos necessários à sua participação no certame e de que tomou conhecimento de todas 
as informações técnicas e das condições para o cumprimento das obrigações objeto do futuro contrato 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
C NPJ: 23.312.871/0001-46 
I E: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarnied@bol.com.br  

EXEMPLARMED 

COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTD:23312871000146 

Assinado de forma digital 
' par EXEMPLARMED 

COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 
L1D:23312871000146 
Dados: 2022.05.16 
08:29:10 -0300' 

CASSIANO Assinado deforma 

RODRIGO s
digital por CASSIANO 

olDRIGO  

CH  MI EL:94 DCHMIEL:94863563M0 
n1000220516 

863563900 as4456Gato. 



14

,011101111111.1.11111115"11.111111111111  
AAE

.,„...  
MPLARm . Li c.....,...........  

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  

Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

- Não existem fatos impeditivos, quanto a sua Habilitação, Participação e Contratação com a 
CONTRATANTE ou com quaisquer outros Orgâos da Administração Pública, comprometendo-se 
a manter-se nessa mesma condição até o término da presente contratação. 
Que tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos objeto do presente certame, 
como também concorda integralmente com os termos do edital e seus anexos. 
Aceita, nas mesmas condições de sua Proposta, os acréscimos ou supressões, permitidos em lei, 
dos quantitativos que porventura se fizerem necessários, a exclusivo critério da Administração 
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@boLcom.br  

EXEMPLARMED Assasado de forma 

COMERCIO DE dEXEl mtdpi  rAeRr  ma) 
PRODUTOS 	COMERCIO DE 

DUT
AL
OS 

HOSPITALARES PHRo°sEIT AREs 
LTD:233128710 Er° 23312a7m°146  

Dados 2022 0516 
00146 	08.29.55-0300' 

CASSIANO Assinado de forma 
1 digital por 

RODRIGO ,,CASSIANO RODRIGO 

tHMIEL:9486356300 

CHMIEL:54,011,  
- 	Dados: 2022.05.16 

863563000 08:38:30-0300  



EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:23312871000146 

Açsinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 
COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

.LT0A23„312871000146 
Dadas: 202105.16 083050 
03'0 / 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI SERVIDOR PÚBLICO 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Para fins do disposto no edital, do Pregão Eletrônico, sob as sanções administrativas cabíveis e 
--- sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, não possui proprietário, sócios ou 

funcionários que sejam servidores ou agentes  politicos  do dirgão ou entidade contratante ou 
responsável pela licitação 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54)3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplanned@bol.com.br  

CASSIANCY Asrinado de forma 

RODRIGO digital por CASSIANO 
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DECLARAÇÃO SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Sob as penas da Lei, notadamente a Instrução Normativa MPOG n.° 01/2010, que atende aos 
critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de 
proteção do meio ambiente, tais como: 
Ill - que os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual 
adequada, com o menor volume possível, que utilize materiais recicláveis, de forma a garantir a  
maxima  proteção durante o transporte e o armazenamento. 
A empresa reconhece seu compromisso sócio ambiental, mantendo-se disponível à fiscalização 
pelos órgãos responsáveis. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:233128710 
146 

Assinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 

7 - PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:21312871000146 

00  Dados: 2022.05.16 
08:31:12-0300 

Assinado de 
CASSIANO forma digital por 

RODRIGO: CASSIAN°  
RODRIGO 

CHMIEL:p CHMIEL:9486356 

48635630 	" Dados: 

00 	 2022.05.16 
08.46:32-03'00' 



CASSIANO Assinado de forma 

RODRIGO; digital por CASSIANO 
-4  RODRIGO 

CHMIEL:94 CitIEL94863563000 
„Dadosz2022.05 16 

-03 00 8635”000 

DECLARAÇÃO VERACIDADE ASSINATURA DIGITAL 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Para os devidos fins, que as declarações são assinadas digitalmente, por meio da ICP Brasil, e 
possui validade. Basta clicar com o botão direito em cima da assinatura — mostrar propriedades 
da assinatura — mostrar certificado do assinante 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54)3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

EXEMPLARMED Assinado de forma digital 

COMERCIO DE 	por EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 

PRODUTOS 	,pRooirros 
HOSPITALARES HOSPITALARES 

LTD:23312871000146 
LTD:23312871000 Dados: 2022.05.16 

146 	 08:31:38-0300' 
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RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-060 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

EXEMPLARMED 	
Assinado de f orma digital 	
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DECLARAÇÃO VERACIDADE DOC 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Sob as penas da Lei, que as informações e documentos apresentados para a participação no 
presente certame são verdadeiros e autênticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade). 

-- Fico ciente por meio deste documento, que a falsidade dessa declaração configura crime, 
passível de sanções administrativas, civis e penais aplicáveis. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 
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DECLARAÇÃO AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais, e sob as penas da lei, que toda 
documentação anexada ao sistema são autênticas 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmethgbotcom.br  

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:23312871000146 

• Assinado de forma digital por 
EXEMPLARMED COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES 
LTD:23312871000146 
Dados -2022.05.16 08:30:40 
-0300 

CASSIANO Assinado de forma 

RODRIGO ;
digital por CASSIANO  

ft  RODRIGO 

CHN/IIEL.:94i3 CHMIEL:94863563000 
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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E TERMO DE RESPONSABILIDADE 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

-- Que a empresa atende a todos os requisitos de habilitação para participação em procedimentos 
licitatorios, bem como RESPONSABILIZA-SE pelas transações efetuadas em seu nome, 
assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances, inclusive os atos praticados 
diretamente ou por seu representante 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@boLcom.br  

EXEMPLARMED 	Asonado de forma eliga 
por EXEMPLARMED 

COMERCIO DE 	COMERCIO CIE PRODUTOS 

PRODUTOS 	-HOSPITALARES 

HOSPITALARES - LT0,23312871000146 

LTD:23312871000146 _ 
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CASSIANO 	Assinado de forma digital 

RODRIGO 	por CASSIANO RODRIGO 
CHMIEL:94863563000 

CHMIEL:948635,6 ...,,àdos:1022.05.16 
3000 	 08:36:17-03'00' 
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DECLARAÇÃO CONCORDA COM OS TERMOS DO EDITAL 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 871 /0001-

46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por intermédio de seu 

representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de Identidade n° 60684026321 e do 

CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio 

Erechim RS, declara: 

Expressamente que concorda com todos os termos estabelecidos neste Edital. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed©bol.com.br  

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:2331287100 
0146 

Assinado de forma digital 
por EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
.LTD23312871000146 
Dados: ±022.05.11 
07:50:02 -03'00' 



DECLARAÇÃO Disponibilidade de Entrega dos Produtos 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 871 /0001-
46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de Identidade n° 60684026321 e do 
CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio 
Erechim RS, declara: 
Temos disponibilidade para entrega dos produtos no prazo estipulado. 
Providenciar todos os recursos e insumos necessários ao perfeito cumprimento do objeto contratado, 
devendo estar incluidas no prego proposto todas as despesas com materiais, insumos, mão-de-obra, 
fretes, embalagens, seguros, impostos, taxas, tarifas, encargos sociais e trabalhistas e demais despesas  
necessaries  ao perfeito fornecimento dos produtos pelo FORNECEDOR REGISTRADO. 
Fornecer os produtos, objeto da presente licitação solicitados, em estrita conformidade com as disposições 
e especificações do edital da licitação, de acordo com o termo de referência, proposta de preços 
apresentada. 
Efetuar a entrega dos materiais, responsabilizando-se com exclusividade por todas as despesas relativas 

entrega, de acordo com a especificação e demais condições estipuladas neste Edital e na "Nota de 
Empenho", com especificação e quantidade rigorosamente idênticas ao discriminado; 
Proceder à entrega do objeto deste edital,  corn  os deveres e garantias constantes no Edital; 
Comunicar a Secretaria requisitante dos produtos, imediatamente,  epos  o pedido de fornecimento, os 
motivos que impossibilite o seu cumprimento. 
Responsabilizar-se pelo fornecimento dos produtos, assumindo todas as obrigações de natureza fiscal, 
comercial, trabalhista e previdenciária, incluindo seguro contra riscos de acidentes do trabalho, com 
relação ao pessoal designado, resultante do fornecimento do objeto rdesta licitação. 
Ofertar produtos de qualidade, respeitando as discriminações contidas no Termo de Referência, sem 
defeitos ou avarias, devidamente acondicionado em embalagens a ropriada, e em perfeitas condições de 
armazenamento e uso, de forma que garanta a sua integridade e não sejam danificados durante as 
operações de transporte, carga e descarga, conforme determina a Legislação vigente, sob pena de não 
recebimento dos mesmos. 
Garantir a qualidade dos produtos fornecidos, comprometendo-se reparar, corrigir, remover, reconstruir, 
ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os produtos q e não atendam o padrão de qualidade 
exigido, ou em que se verificarem defeitos ou incorreções resultantes do fornecimento. 
Manter, durante a vigência da ata e/ou contrato, as condições de habilitação exigidas no Edital; 
Comunicar ao CONTRATANTE, qualquer problema ocorrido na execução do objeto do contrato; 
Atender aos chamados do CONTRATANTE, visando efetuar reparos em eventuais erros cometidos na 
execução do objeto do contrato; 
Não subcontratar o objeto da presente licitação, sem o consentimento prévio do contratante, o 
qual, caso haja, será dado por escrito: 
Promover por sua conta, através de seguros, a cobertura dos riscos a que se julgar exposta em 
Retirar as Requisições solicitadas referentes ao objeto do presente Pregão, nos prazos e locais 
designados neste edital; 
Acatar a fiscalização do objeto contratado, realizada pelo fiscal do contrato, que devera ter suas 
solicitações atendidas imediatamente; 
Responder, independentemente de culpa, por qualquer dano pessoal ou patrimonial ao CONTRATANTE, 
ou ainda a terceiros, na execução do fornecimento objeto da licitação, não sendo excluida, ou mesmo 
reduzida, a responsabilidade pelo fato de haver fiscalização ou acompanhamento pelo CONTRATANTE, 
conforme disposto no  art.  70, da Lei n° 8.666/93; 
Cumprir todas as demais obrigações impostas pelo edital e seus anexos. 
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 

• EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LT1).23312871000146 

955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 FONE (54) 3712 3655 CNPJ: 23.312.871/0001-46 

tosinado  deforms  Oval por IE: 039/0172910  EMAIL:  exanplarmed@bal.com.br  
EXEMPLARMED COMERCO DE 	 [._ 5 Assinado de forma digital por 
PRODUTOS 11115803.LARES 	 CASSIANO RODRIGU kCASSIANO RODRIGO 
M35112871000146 
Dados 2b220516 0835 00 	 CHMIEL 94863563000 PiMIEL:94863563000 

Dados: 20220516083906 -03'00' 





DECLARAÇÃO DE ENTREGA 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Sob as penas da lei, efetuará sem nenhum ônus para 0 ORG.A0 a entrega dos produtos, objeto 
deste Edital no endereço e horário determinados pela Secretaria solicitante. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080  
PONE  (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bacom.br  

EXEMPLARMED 	Assinado de forma digital 

COMERCIO DE DE 	 PRODUTOS 
PRODUTOS 	HOSPITALARES 

HOSPITALARES 	LTD23312871000146 
Dados LTD:23312871000146 	

7C27 0516 oe.32.55 

CASSIANO 	Assmado de forma 

RODRIGO 	
:I
R
i
o
g
u
ita

R
l
i
s
o
or CASSIANO 

CHMIEL:94853 
n
CtISE.L:94863563000 
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01:
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 202
30
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0
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563000 	
0  





EXEMPLARMED Assinado de forma 

COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:233128710 
00146 

digital por 
EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
RRODUTOS 
HOSPITALARES 
CID:23312871000146 
Dados: 2022.05.16 
08:40:38 -0300' 

DECLARAÇÃO EPP 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificação como EMPRESA DE 
PEQUENO PORTE- EPP, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos 
artigos 42 a 49 da LEI COMPLEMENTAR N° 123, de 14/12/2006 
DECLARA ainda que a Empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4° do artigo 
3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarned@bol.com.br  

Assinado de forma 
CASSIANO  di  't I 	 I gi a por 

RODRIGO CASSIANO 
-RODRIGO 

CHMIEL:94 CHMI EL948635630 

Dados. 2022.05.16 863563000 
08:40:55-0300' 





DECLARAÇÃO CADEIA PRODUTIVA 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos Ill e IV do  art.  10  e no inciso Ill do  art.  5° da Constituição 
Federal. 

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 
IE: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarrned@bol.com.br  

EXEMPLARMED 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:23312871000 
46 

Assinado de forma digital 
por EXEMPLAPMED 
COMERCIO DE 
f'PODUTOS 
HOSPITALARES 
LTD:233-12871000146 
Dados: 2022.05.16 
09:12:43 -03'00' 





(5-6'6  

DECLARAÇÃO CONJUNTA PARA HABILITAÇÃO 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

Não foi declarada INIDONEA para licitar sorn o PODER PÚBLICO, em qualquer de suas esferas. 
Conhecemos e Concordamos com todos os termos do pregao em epigrafe Cumpre Plenamente 
Todos os Requisitos de Habilitacao exigidos pelo Edital, nos termos da Lei n° 10.520/02. 
Nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracoes, que a empresa 
encontra-se em situacao regular perante o Ministerio do Trabalho, no que se refere a observancia 
do disposto no inciso X)(XII' do artigo 7° da Constituicao Federal, não utiliza menores de 18 
(dezoito) anos para trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos 
para qualquer trabalho, nem na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do artigo 
1°, do Decreto Federal n°4.358/02. 
Declaramos a lnexistencia de Fato Superveniente impeditivo ll de habilitacao, na forma do  Art.  32, § 
2°, da Lei 8.666/93. 
A empresa declara ainda que tem cien:0 que "a falsidade d declaracao prestada objetivando 
beneficios na presente licitacao, caracterizara o crime de mire trata o  Art.  299 do Codigo Penal, 
sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das, sancoes administrativas previstas 
na Lei n' 8.666/93. 
A empresa nao possui proprietario, socios ou funcionarioS que sejam servidores ou agentes  
politicos  do orgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitacao, bem como nao possui 
proprietario ou socio que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por 
afinidade, ate o terceiro grau reta e colateral, e por afinidade, ate o segundo grau, de agente  
politico  do orgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitação. 
Não possui proprietário ou sócio que seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente  
politico  do órgão ou entidade contratante ou responsável peia licitação. 
Sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda 
documentação anexada ao sistema é autêntica. 
Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos Ill e IV do  art.  1° e no inciso  III  do  art.  5° da Constituição 
Federal. 
Para os devidos fins que não possui  ern  seu quadro de empregados um percentual mínimo de 5% 
de pessoas portadoras de deficiência,  ern  função de possuir menos de 20 (vinte) funcionarios em 
seu quadro de pessoal. 
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-030 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/0001-46 	 EXEMPLARMED COMERCIO DE 
IE: 039/0172910 	 PRODUTOS HOSPITALARES  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

LTD:23312871000146 
Assinado de forma digital  

CASSIA  NO RODRIGO por CASSIANO RODRIGO 
CHMIEL:9486356300 CHMIEL:94863563000 

o 	 - 	Dad=  2022.05.16 
08:37:43 -0300' 

Assinado de forma digital por 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTD:23312871000146  
Gains:  2022.05.16 07:59:04 -03'00' 





DECLARAÇÃO CONJUNTA PARA HABILITAÇÃO 

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312 
871 /0001-46 INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por 
intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade n° 60684026321 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd  
Kraemer  1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS, declara: 

1 

Não foi declarada INIDONEA para licitar com o PODER PÚBLICO, em qualquer de suas esferas. 
Conhecemos e Concordamos com todos 'ostermos do pregao em epigrafe Cumpre Plenamente 

-- Todos os Requisitos de Habilitacao exigidos pelo Edital, nos termos da Lei n° 10.520/02. 
Nos termos do inciso V do artigo 27 cla, Lei Federal n° 8.666/93 e alteracoes, que a empresa 
encontra-se em situacao regular perante O Ministerio do Trabalho, no que se refere a observancia 
do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Consti uicao Federal, não utiliza menores de 18 t 
(dezoito) anos para trabalho noturno, perigoso ou insa ubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos 
para qualquer trabalho, nem na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do artigo 
1°, do Decreto Federal n°4.358/02. 
Declaramos a Inexistencia de Fato Superveniente impeditivo de habilitacao, na forma do  Art.  32, § 
2°, da Lei 8.666/93. 	 I 1 
A empresa declara ainda que tem ciencia que "a falsidade de declaracao prestada objetivando 
beneficios na presente licitacao, carácter zara o crime de que trata o  Art.  299 do Codigo Penal, 
sem prejuizo do enquadramento em &Ara figuras penais e das sancoes administrativas previstas 
na Lei n' 8.666/93. 	 L I . 	I 
A empresa nao possui proprietario, socos  du  funcionarios que sejam servidores ou agentes  
politicos  do orgao ou entidade contratae ou ftesponsavel pela licitacao, bem como nao possui 
proprietario ou socio que seja conju'ge, companheiro ou parente, em linha reta, colateral ou por 
afinidade, ate o terceiro grau reta e colateral, e por afinidade, ate o segundo grau, de agente 

---.  politico  do orgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitação. 
Não possui proprietário ou sócio que seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente  
politico  do órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação. 
Sob as sanções administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda 
documentação anexada ao sistema é autêntica. 
Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos Ill e IV do  art  10  e no inciso Ill do  art  5° da Constituição 
Federal. 
Para os devidos fins que não possui em seu quadro de empregados um percentual mínimo de 5% 
de pessoas portadoras de deficiência, em função de possuir menos de 20 (vinte) funcionarios em 
seu quadro de pessoal. 
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080 
FONE (54) 3712 3655 
CNPJ: 23.312.871/000146 
1E: 039/0172910  
EMAIL:  exemplarmed@bol.com.br  

Assinado de forma digital 
CASSIANO RODRIGq por CASSIANO RODRIGO 

CHMIEL:94863563001.CHMIEL:94863563000  

O 	
-Da o '2022 05 16 

08:37:43 -03'00' 

EXEMPLARMED COMERCIO DE Assinado de forma digital por 

PRODUTOS HOSPITALARES 	
COMERCIO DE PRODUTOS EXEMPLARMED  

, 	,1  'HOSPITALARES LTD:23312871000146 2  
LTD:23312871000146 	 Daclos: 2022.05.16 07:S9:04 -03'001 



Ao Órgão 160482- 1aBrigada de Infantaria de Selva - RR. Pregão Eletrônico W 182022. Apresentamos n' sa • • .4. 	de  rages.  

Dnitcírio

;44. 
 y ,v

va
y
lor Total 

:510,00  5 ACIDO FOLICO DOSAGEM: 5 MG  CPR  NOS COMPRIMIDO 	15.100,00 ,- 
VALORES PROPOSTOS ESTARÃO INCLUSOS 
TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, 
ENCARGOS 	 PREVIDENCIARIOS, 
TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E 
QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA 
OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTk. 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANViSA: 
113430159 

Des ncao 
o, 

OBJETO: escolha da proposta mais vantajosa para a aquisição de medicamentos, c 	Nnt(Ss
e. 

 
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos 	 es 	

,si 

 

FLS:221-ef_ 

MARCA: HIPOLABOR 
FABRICANTE: HIPOLABOR 
MODELONERSAO:  CPR  

12 ADENOSINA 	INDICAÇÃO: 	SOLUÇÃO 	AMPOLA 2,00 	2.700,00 / 	 13,50 7 	36.450,00 
INJETÁVEL , DOSAGEM: 3 MG/ML  AMP  2 ML 	ML 
NOS VALORES PROPOSTOS ESTARÃO 
INCLUSOS 	TODOS 	OS 	CUSTOS 
OPERACIONAIS, 	 ENCARGOS 
PREVIDENCIÁRIOS, 	 TRABALHISTAS, 
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER 
OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU 
INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANVISA.  
113430182 

MARCA: HIPOLABOR 
FABRICANTE: HIPOLABOR 
MODELONERSAO:  AMP  2 ML 

42 CARBAMAZEPINA 	 APRESENTAÇÃO: 	FRASCO 100,00 
SUSPENSÃO ORAL, DOSAGEM: 20 MG/ML FR 	ML 
100 ML NOS VALORES PROPOSTOS ESTARÃO 
INCLUSOS TODOS OS CUSTOS 
OPERACIONAIS, 	 ENCARGOS 
PREVIDENCIÁRIOS, 	 TRABALHISTAS, 
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER 
OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU 
INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANVISA: 
107140252 
MARCA: SAN VAL 
FABRICANTE: SANVAL 
MODELONERSAO: FR 100 ML 

12,00 14,60 	 175,20 

44 CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG  CPR  NOS COMPRIMIDO 
VALORES PROPOSTOS ESTARÃO INCLUSOS 
TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, 
ENCARGOS 	 PREVIDENCIÁRIOS, 
TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E 
QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA 
OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANVISA: 
103700472 

MARCA: TEUTO 
FABRICANTE: TEUTO 
MODELONERSAO:  CPR  

480,00 ,7  0,80 -1 	384,00-1  

1 / 3  Gerado por: qt.effect 



OBJETO: escolha da proposta mais vantajosa para a aquisição de medicamentos, confor c 	AsPV 

quantidades e exigências estabelecidas neste Editai e seus anexos 

Ao Órgão 160482- iaBrigada de Infantaria de Selva - RR. Pregão Eletremico N° 182022. Apresentamos nossa ropost 
Unitário  

0,29 

d, 1/14.' - 
Valor Total 

5;11qPir  
62 CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO COMPRIMIDO 	1.500,00 

0,1 MG COMPRIMIDO NOS VALORES 
PROPOSTOS ESTARÃO INCLUSOS TODOS OS 
CUSTOS 	OPERACIONAIS, 	ENCARGOS 
PREVIDENCIÁRIOS, 	 TRABALHISTAS, 
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER 
OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU 
INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANVISA: 
103670058 

MARCA: BOEHRINGER 
FABRICANTE: BOEHRINGER 
MODELONERSÃO:  CPR  

95 DOXAZOSINA, DOSAGEM 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
NOS VALORES PROPOSTOS ESTARÃO 
INCLUSOS TODOS OS CUSTOS 
OPERACIONAIS, 	 ENCARGOS 
PREVIDENCIÁRIOS, 	 TRABALHISTAS, 
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER 
OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU 
INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANVISA: 
125680299 

MARCA:  PRAT!  DONADUZZI 
FABRICANTE: PRATI DONADUZZI 
MODELONERSÃO:  CPR  

100,00,  0,20 

152 LEVOFLOXACINO, DOSAGEM 500 MG 	COMPRIMIDO 	3.51000, 
COMPRIMIDO NOS VALORES PROPOSTOS 
ESTARÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS 
OPERACIONAIS, 	 ENCARGOS 
PREVIDENCIÁRIOS, 	 TRABALHISTAS, 
TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER 
OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU 
INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS 
BENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 
(NOVENTA) DIAS. VALIDADE  MINIMA  DE 12 
(DOZE) MESES, DEMAIS PRERROGATIVAS 
CONFORME 0 EDITAL. REGISTRO ANVISA: 
125680260 
MARCA:  PRAT!  DONADUZZI 
FABRICANTE: PRATI DONADUZZI 
MODELONERSAO:  CPR  

0,90 / 	3.159,00 

for total da proposta 42 33,2P1 

0 valor total dessa proposta é de R$42.133,20 (quarenta e dois mil e cento e trinta e três reais e vinte centavos). / 

2 / 3 	 Gerado por: 	effecti 	b 



OBJETO: escolha da proposta mais vantajosa para a aquisição de medicamentos, conforme 	fk  /Alp  
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos 

FLS; /27r  

regos. 

De 	fio 	 Unadade 	 Qtd 	R Unitário 	;laic,  Total 

Dados Comerciais: 	 1113ij  'eV  
Dados Comerciais: 
Validade da proposta: 90  dies-- 
Prazo de garantia: 12 meses I/  
Prazo de entrega: 30 (trinta)  dies  
Local de entrega: POSTO MEDICO DE GUARNIÇÃO DE BOA VISTA situado na Avenida Forte São Joaquim, n° 379, Bairro São 
Francisco, CEP: 69305-200, Boa Vista-RR, de segunda a sexta-feira, no horário das 08h0Omin as 11h3Omin 
Prazo para pagamento: até 60 (sessenta) dias 

Declaramos que os pregos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, 
tributos incidentes, taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e 
outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, 
bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência 
Declaramos que estamos sob o Regime de Tributação de Microemprasa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° 
da Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014. 
Declaramos estar cientes das condições do Edital, minuta de de Ata de Registro de Pregos e do Contrato e do Termo de Referência e 

•ar de pleno e total acordo com todas as disposições neles  confides.  
ueciaramos que temos condições de atender as disposições editalicias quanto aos quantitativos, ao prazo e condições de fornecimento 
dos produtos por nos apresentado em nossa proposta. 

Observações: 
Identificação do Licitante: 
Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda 
CNPJ 23.312.871/0001-46 INC.EST.039/0172910 Informamos que conforme  art.  27 da RDC 80/2006,  art.  11 da Lei Federal 6330/76,  art.  
37 da RDC 76/2008 e  art.  109 da Portaria 6/1999, nossa empresa, não pode fornecer medicamentos fracionados e fora da embalagem 
original. Desta forma, solicitamos que ao encaminharem os empenhos, observem a quantidade por embalagem. 
Endereço: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista  
E-mail  exerriplarmed@bol.r...ontbr cassianoexemplar@hotrnail.com  
Fone (54)3712 3655 -(54) 3712 1129 Erechim -RS  Cep  99704 080 
Banco Sicob 756 Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3 
Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2 
Representante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 948635630-00 RG 6068402632 

Erechim - RS, 20 de Setembro de 2022 

Representante Legal 

CASSIÂNO ANsinado de tborna 

RODRIGO 	;20
thg
=4 CA"IAND  

'CHMEL:94863a Ç?!!roc  
t.A3.000 

Cassiano Rodrigo Chmiel 

RG:6068402632 	 CPF:948.635.630-00 

CASSIANO As  
digital pord

sin
a
a
I
do de forma 

RODRIGO CASSIANO RODRIGO 
CH84E:9486356300 

CHMIEL:948o 
63563000 

Dados: 2022.09.20 
11:18.26 -0300' 

Ao órgdo 160482 -  ?Brigade  de Infantaria de Selva - RR. Pregão Eletrônico N° 182022. Apresentamos nossa 

3) 3 	 Gerado por: • effecti.contb, 



o 
re 
O 

SIN/N.A. DOCUMENTAÇÃO 

1 	Consulta SICAF 

2 	Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica — TCU Oki 

3 	Faturamento da Licitante em 2621 (Portal da TranSparênpia) 

Sociedade Empresária ou Empresa individual de Responsabilidade 

6 	limitada — EIRELI: Ato constitutivo, Estatuto  ou Contra o Social em vigor, 
acompanhado de documento cornprobatório de deus a ministradores; 

7 	
CND de Regularidade com a Receita Federal 

CND de Regularidade com FGTS 

9 	
CND de Regularidade Trabalhista 

10 	CND de Regularidade — Receita Estadual e/ou Distrital SIC/\F 

SfrA  

Si F 

12 	
Atestado de Capacidade Técnica 

13 Balanço Patrimonial  

OK,  

11 	CND de Regularidade - Receita Municipal 

14 	Demonstrações Contábeis 

15 	Certidão de Falência e Concordata e Recuperação Judicial 

17 	AFE Saneantes —ANVISA 

CHECK-LIST —  PREGÃO  

, 
FORNECEDOR:  Ott\  \I 31(,\ 9'&' f;)  

CNPJ: 	G.6 	c)(-1 3 I oc/c 	-9 	'I  

PORTE: 

SITUAÇÃO: 



18 Licença de Funcionamento - ANVISA  OK- 

19 Declaração — Inciso XXXIII Art.7° da CF/88 (MENOR)  

20 Declaração — Inexist8ncia de Fato Superveniente 	 A vvj  

21 Declaração—Qualificação de Microempresa ou EPP RS: (.3  kit  

22 Declaração de Elaboração Independente da Proposta 
r  R bilca 

23 Declaração de não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado 	N.

gelliGti 5311  
- 24 Declaração de Cumprimento dos Requisitos da Proposta de Preço e de 

Habilitação 

. 25 Declaração de Responsabilidade Ambiental 

26 Alvará Sanitário (Estadual e/ou Municipal) 

27 Alvará de Localização e Funcionamento (Estadual e/ou Municipal) - 	v 
o 	,---1  

28 Instrumento de Procuração Nt 	A 

29 Proposta Final (Adequada aos itens arrematados) 
(.,H 

30 Planilha de Custos e Formação de Pregos (no caso de serviços) N ik 

O
B

S
.  SIGLAS: 

N =  Mk)  
S = Sim 
N.A. = Não se Aplica. 





Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Gover 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n4  8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 16.611.943/0001-90 DUNS®: 945510564 
Razão Social: 
	BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

—Nome Fantasia: 
	BOA VISTA HOSPITALAR 

Situação do Fornecedor: Credenciado 	Data de Vencimento do Cadastro: 30/12/2022 
Natureza Juridica: 	SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: 	 MI5  
Porte da Empresa: 	Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 	 Consta 
Impedimento de Licitar: 	Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com 'Serviço Público": 	Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendencia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica  

III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 	 Validade: 25/12/2022 
FGTS 	 Validade: 04/11/2022 
Trabalhista 	(htip://wwwAstjus.bi/certidao) 	Validade: 31/12/2022 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital 	 Validade: 10/10/2022 (*) 
Receita Municipal 	 Validade:  22/11/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 
Valid ack 30/04/2023  

Emitido em: 18/10/2022 13:04 
CPF: 007.909.570-43 Nome: FERNANDA NEQUES MACHADO  
Ass: 	 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e  Govern  

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 16.611.943/0001-90  DUNK):  945510564 
Razão Social: 	BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: 	BOA VISTA HOSPITALAR 

---Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 18/10/2022 15:40 
	

Ide 1 , 
CPF: 007.909.570-43 Nome: FERNANDA NEQUES MACHADO 





         

           

DA UNA° T U AL DE CONTAS 

            

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa A. razão social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da 
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 18/10/2022 15:41:30 

Informações da Pessoa Juridica: 
Razão Social: BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Orgdo Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AOUT. 

Orgdo Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidiineas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Orgã'o Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 



fi  ( 
\liD Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos princípios de SiMplificaçao 	e 

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 2 de  abril 5) 
de 2014, Lei n°13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2,18, Rubrica 

Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



HOSPITALAR 

.. 

HOSPITALAR 

COMERCIO DE 

COMERCIO DE 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

16.611.943/0001-90 - BOA VISTA 
MEDICAMENTOS LIDA 

16.611.943/0001-90 - BOA VISTA 
MEDICAMENTOS LIDA 

Dados atualizados até: 1 4/1 0/202 2 

DETALHAR WS ANO 

, Detalhar 	10/2021 

= Detalhar 	12/2021 

, 

UF DO 	 MUNICÍPIO DD 
¡ FAVORECIDO 	FAVORECIDO 

RR 	 BOA VISTA 

RR 	 BOA VISTA 

, 

: VALOR RECEBIDO 

% 2.190,00 

3.890,00 

w  

bfins://www.portaltransparencia.gov.br/despesastrecursoe-recebidus?paginacaosimplesetruemamanhopagina.&offsete&direcaoordenacae=aecue=010/02F09%2E2021&ate=31%2F10%2F2022&crifOnpj=16.611.9.. 	1/1 

18/10/20221 

4. egodo 

Petro  até:  

DO/ CPF / (SDI \

\N„. 

 VORECIDO: 16.611,943/0001-90  

Recebimento de recursos por favorecido - Portal da transparência 

LIMPAR 

FAVORECIDO TI PO DE FAVORECIDO 
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital 

 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado da Fazenda de Roraima 

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comer 

V., 

ELS:  

ç 

WIRE  (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF) 

Código da Natureza 
Juddica 

2062 

N. de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comércio ,.._  

Ft  1/44tà i 1C3 

1  - REQUERIMEN 10  
ILIVIO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Roraima 

Nome: 	 BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comercio) 

requer a V.S° o deferimento do seguinte ato: 

N° DE 	CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS 	DO ATO EVENTO 	QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO 

NB 

N°  FCN/REMP 

RRP2200073848 

Ill 111 IIII 

1 	I 	002 ALTERACAO 

020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL 

046 1 TRANSFORMACAO 

2221 1 ALTERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

— 
BOA VISTA 	 Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio: 

Local 	 Nome: 

Assinatura: 

23 	iJuno_a_ZZ 	 Telefone de Contato: 

Data 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

DECISÃO SINGULAR 	 DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

OSIM 	 SIM Processo em Ordem 
A decisão 

Data  

NAG.  _J 	 NÃO  _i 
Data 	 Responsavel 	 Data 	 Responsável 

Responsável 

DECISÃO SINGULAR 	• 

r' 
	 ' 

Processo em exigência. (Vide despacho  ern 	
r Exigência 	 3 Exigência 	4 Exigência 

folha anexa) 	
5° Exigência 

Li  Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Publique-se. 

Data 	 Responsável 

E 

DECISÃO COLEGIADA 
' 

Processo em exigência. (Vide despacha em folha anexa) 	
r Exigência 	3' Exigência 	4`Exigência 	Exigência 

 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Publique-se. 

I 	/ 
Data 	 Vogal 	 Vogal 	. 	 Vogal 

Prasidente da 	Turma 

OBSERVAÇÕES 

Junta Comercial do Estado de Roraima 
Certifico registro sob o n° 14200157690 em 23/06/2022 da Empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 
16611943000190 e protocolo 220073104- 20/06/2022. Autenticação: 75FC1C2473DC35EA2138336DA50D361324381339C5. Marcos de Meira LináL 
Filho - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucerrxr.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/007.310-4 e o código c113/ 
segurança D2uc Este copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/06/2022 por Marcos de Meira Lins Filho Secreterio-Peralr, 

pág. 1113 





23/06/2022  MAURO DOS SANTOS FILHO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE R 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Modulo Integrador Data 

22/007.310-4 RRP2200073848 20/06/2022 

identificageo do(s) As inente(s) 

Nome 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 

Assinado utilizando  O(S) segluinfe(s)selO(a) do  Oct  "-Witt— 

Selo Ouro - Biornetria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Interne  
Banking,  Selo Prata - Cadastro via  Internet Banking  

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubf  /MR.,  

Selo Ouro - Certificado Digital 

CPF 

704,844.142-91 

Data Assinatura 

23/06/2022 

Junta Comercial do Estado de Roraima 
Certifico registro sob o n° 14200157690 em 23/06/2022 da Empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 
16611943000190 e protocolo 220073104- 20/06/2022. Autenticaçao: 75FC1C2473BC35EA2D833BDA500361324381339C5. Marcos de Meira Lins 
Filho - Secretario-Geral. Para validar este documento, soasse http://www.jucerurrgov.br/ e informe n° do protocolo 22/007.310-4 e o código 
segurança D2uc Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/06/2022 por Marcos de Meira Lins Filho Secreterio243eral 

/611.1 	pág. 2/13 

034488.2394)2H  
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ALTERAÇÃO POR TrIZINSFOrIMAÇÃO DE EMPRESA 
PARA SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA  

CNN:  16.611.943/0001-90 

MAURO DOS SANTOS FILHO, brasileiro, empresário, casado, nascido em 17/01/1982; 

portador da carteira de identidade no 77685421, SSP/PR, e do CF no 034.488.239-02, residente 

e domiciliado na Rua Rondônia, no 94, bairro dos Estados, CEP 69305-500, Boa Vista - 

Roraima, Empresário, com sede na Av. Major  Williams,  no 1663, Sala 05, bairro São Francisco, 

CEP 69305-085, Boa Vista — Roraima, inscrito na Junta Comercial de Roraima sob MIRE no 

1410028079-1, e no CNPJ sob no 16.611.943/0001-90, fazendo uso do que permite o § 3° do  

art.  968 da Lei no 10.406/2002, com a redação alterada pelo  art.  10 da Lei Complementar no 

128/08, ora transforma seu registro de EMPRESÁRIO em SOCIEDADE EMPRESARIA, uma vez 

que admitiu os únicos sócios DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, brasileiro, 

casado, nascido em 19/05/1933, fermadlui.ice, portador da identidade no 16472233, SSP/AM, 

e do CPF no 704.844.142-91, residente 09 domiciliado na Rua das Bromélias, no 320, bairro 

Pricuma, CEP 69309-400, Boa Vista — Roraima, c o sócio JOÃO BARBOSA QUEIROZ, 

brasileiro, solteiro, nascido  ern  24/07/2013, empresário, portador da identidade no 551639-0, 

SSP/RR, e do CPF 	702.760452-3i, residente na Rua das Bromélias, no 320, bairro 

Pricuma, CEP 69309-400, Boa Vista — i-trzi:na, representado por seu genitor DAVIS MANUEL 

BARROS QUEIROZ DE FREITAS, bras:L-24y, casado, nascido em 19/05/1983, farmacêutico, 

portador da identidade no 16472233, S?/AM, e do CPF no 704.844.142-91, residente e 

domiciliado na Rua das Brom.nas, no 320, bairro Pricuma, CEP 69309-400, Boa Vista — 

Roraima, passando a constituir o tipo juziiico SOCIEDADE LIMITADA. 

CLAUSULA  la  - TRANSFORMAÇÃO - Fica transformado o EMPPRES'ARIO, já qualificado, 

em SOCIEDADE LIMITADA, passando a adotar como nome empresarial a denominação social 

de BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sub-rogação 

de todos os direitos e obrigações pertinentes. 

Página 1 de 6 

Junta Comercial do Estado de Rorsimo - 
Certifico registro sob o ri° 14200157620 t.vi 23/02/2022 da Empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, GNPJ 
16611943000190 e protocolo 220073104- 20/0312022. AutenticagEa: 75FC1C24733C35EA2D833BDA5DD368243863905- Marcos de Meira Lins 
Filho - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesso http://www.jucerr.mgov.br/ e informe n° do Protocolo 22/007.310-4 e o código de% 
segurança 02uc Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 22/0C/2022 por Marcos de Meira Lins Filho SecreriorGeral.,—, 

r
ri
," 	fraerag" 	pág. 3/13 





CLAUSULA 2a - ACERVO — O acervo do EMPRESÁRIO, ora transforma 

R$400.000,00 (quatrocentos mil reais), passa a constituir o capital social 

LIMITADA, ora constituída. 

CLAUSULA 3a - CESSÃO DE QUOTAS E SAIDA DO EMPRESÁRIO — O Sr. MAURO DOS 

SANTOS FILHO, haja vista a transformação do registro de EMPRESÁRIO em SOCIEDADE 

LIMITADA, não desejando permanecer na Sociedade, cede suas quotas, onerosamente, aos 

sócios admitidos e qualificados no preãmbulo da seguinte forma: 

a) Ao sócio DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, o total de 

396.000 (trezentos e noventa e seis mil) quotas, com valor nominal de R$ 1,00 

(um real) cada, equivalente a R$396.000,00 (trezentos e noventa e seis mil 

reais); 

b) Ao sócio JOÃO BARBOSA QUSIROZ, o total de 4.000 (quatro mil) quotas, com 

valor nominal de R$ 1,00  (urn  real) cada, equivalente a R$4.000,00 (quatro mil 

reais); 

Parágrafo único - O Sr. MAURO DOS SANTOS FILHO, tendo vista a cessão do quotas 

citadas no item anterior, e o desejo de não permanecer na Sociedade, retira-se da Sociedade 

dando plena quitação de todos os seus haverei 

Para tanto, firmam em ato continuo, o "Contrato Social", o qual se obrigam mutuamente na 

condição de sócios. 

CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESÁRIO 

INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME EMPRESARIAL E SEDE — A Sociedade girará sob nome 

empresarial BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, e tem sua 
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sede na Avenida Major  Williams,  no 1663, Sala 05, Bairro Centro, Boa Vista, 

69301-110. 

CLAUSULA SEGUNDA — FILIAL — A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fec 

filiais ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLAUSULA TERCEIRA — OBJETIVOS SOCIAIS — Os objetivos sociais da Sociedade são 

conforme abaixo: 

4644-3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

(PRINCIPAL), 

4614-1/01 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE MÁQUINAS, 

EQUIPAMENTOS, EMBARCACOES E AERONAVES, 

4615-0/00 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE 

ELETRODOMESTICOS, MOVEIS E ARTIGOS DE USO DOMÉSTICO, 

4616-8/00 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE TEXTEIS, 

VESTUARIO, CALCADOS E ARTIGOS DE VIAGEM, 

4618-4/01 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS, 

COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, 

4632-0/02 COMÉRCIO ATACADISTA DE FARINHAS, AMIDOS E FECULAS, 

4637-1/99 COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS 

NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, 

4639-7/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTLCIOS EM GERAL, 

4641-9/02 COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, 

4642-7/02 COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E 

DE SEGURANÇA DO TRABALHO, 

4645-1/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, 

CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS, 

4645-1/02 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA, 

4645-1/03 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, 

4646-0/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, 

4646-0/02 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, 
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4649-4/04 COMÉRCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, 

4649-4/06 COMÉRCIO ATACADISTA DE LUSTRES, LUMINARIAS E ABAJURES, 

4664-8/00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTO 

ODONTO MEDICO HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS, 

4669-9/99 COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTRAS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NÃO 

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, 

4672-9/00 COMÉRCIO ATACADISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS, 

4673-7/00 COMÉRCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO, 

4679-6/04 COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO NÃO 

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, 

4679-6/99 COMÉRCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM GERAL, 

Parágrafo (mica — Para a consecução dos seus objetivos sociais, particularmente, os 

relacionados  corn  Equipamentos de Proteção Individual (EPI), a Sociedade poderá praticar 

importação de EPI 's. 

CLAUSULA QUARTA --CAPITAL SOCIAL - 0 capital social da Sociedade é de Ft$400.000,00 

(Quatrocentos mil de reais), representado por 400.000 (Quatrocentas mil) quotas no valor 

nominal de R$1,00  (Urn  real) cada ume, totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, 

distribuído entre os sócios conforme abato: 

SÓCIOS QUOTAS VALOR (R$) 0/0 
DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 396.000 R$ 396.000,00 99% 
JOÃO BARBOSA QUEIROZ 4.000 R$ 4.000,00 1% 

TOTAIS 400.000 R$ 400.000,00 100% 

CLAUSULA QUINTA — RESPONSABILIDADE E QUOTAS — A responsabilidade de cada 

sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 

integralização do Capital Social. As quotas da Sociedade são indivisíveis e individuais, não 

podendo ser cedidas ou transferidas, todo ou em parte à pessoa estranha à Sociedade sem o 

consentimento dos demais sócios, que em igualdade de condições terão direito de preferencia 

na sua aquisição. O sócio que desejar retirar-se da Sociedade deverá notificar sua resolução por 
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escrito, com antecedência de 60 (sessenta) dias, promovendo para tanto 

contratual. 

CLAUSULA SEXTA — ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE — A Sociedade  sera  admin 

exclusivamente pelo sócio DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, com poderes e 

atribuições de sócio administrador, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, 

o uso para atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações em favor de qualquer 

sócio ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da Sociedade sem autorização 

do outro sócio. 

Parágrafo Primeiro - Faculta-se ao sócio administrador, nos limites de seus poderes, 

constituir procuradores em nome da Sociedade, devendo ser especificado no instrumento de 

mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duração do mandato, que no caso de 

mandato judicial, poderá ser por prazo indeterminado. 

Parágrafo Segundo - Poderão ser dcilgnados administradores não sócios, na forma prevista 

no artigo 1.061 da Lei 10406/2002. 

CLAUSULA SÉTIMA — EXERCÍCIO SOCIS. E BALANÇO - Ao término de cada exercício 

social, em 31 de dezembro, o séala z_dministrador prestará contas justificadas de sua 

administração, procedendo à elaboragaa do inventário, se for o caso, do balanço patrimonial e 

do balanço de resultado econômico, cfeendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os 

lucros ou perdas apuradas. 

Parágrafo Único — Fica a Sociedsdo autorizada a distribuir antecipadamente lucros do 

exercício, com base em levantamento de balanço ou balancetes intermediários trimestrais, 

observada a reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme 

estabelece o artigo 1.059 da Lei no 10.406/2002. 

CLAUSULA OITAVA — DURAÇÃO DA SOCIEDADE — 0 prazo de duração da Sociedade é por 

tempo indeterminado. 

CLAUSULA NONA - REAUP,!ERAÇÃO — Os sócios poderão de comum acordo e a qualquer 

tempo fixar uma retirada mensal pelo exercício da administração a titulo de Pró-labore. 
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CLAUSULA DÉCIMA — EXTINÇÃO, FALECIMENTO E SUCESSÃO - 

interditado um dos sócios da Sociedade, a emrresa continuará  Suds  atiVi 

herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse  des  

de seus haveres será apurado e liquidado  corn  base na situação patrimonial da empresa, à data 

da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DESEMPED/MENTO — 0 Administrador, já qualificado, 

declara sob as penes da lei que não está impedido de exercer a administração da Sociedade, 

nem por decorrência de lei especial, nem por virtude de condenação nas hipóteses 

mencionadas no  art.  1.011, parágrafo 1° do Código Civil (Lei no 10.406/2002). 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA — CASOS OMISSOS — Os casos omissos neste contrato 

serão resolvidos com observância dos preceitos do Código Civil atual. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA — FORO — Os sócios elegem o foro de Boa Vista-RR, para 
dirimir as dúvidas inerentes às disposições do presente contrato, renunciando a qualquer outro 
por mais privilegiado que seja. 

E, por estar assim 	justo e contratado, os sócios assinam digitalmente o presente 

instrumento particular de alteração contratual, em 01 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e 

seus herdeiros a cumpri-lo em todos os sais termos. 

Boa Vista (RR), 15 de junho de 2022. 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 
Sócio Administrador 

30;10 BARBOSA QUEIROZ 
Sócio, Representado por 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 

MAURO DOS SANTOS FILHO 
Empresário 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 
..... 

NUMERO DE INSCRIGÃO 
16.611.943/0001-90 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA 0 E ABERTURA 
31/07/2012 

NOME EMPRESARIAL 

BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABEL ECIMENTO  (NONE  DE FANTASIA) 

BOA VISTA HOSPITALAR 
PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO  CAS  ATIVIDADES ECONONIGAS SECUNDARIAS 	I 	, 

46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do coméltio de máquinas, equipamentos, embarcações e aeronaves 
(Dispensada *) 
46.15-0-00 - Representantes comerciais 0 eVellie6 do eernersio de eletrg0011101149§( MMIS e  trews  de uso  domestic°  
(Dispensada *) 
46.16-8-00- Representantes comerciais e agentes do comercio de têxteis, vestuário, calçados e artigos de viagem 
(Dispensada') 
46.18401 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
(Dispensada *) 
46.32-0-02 - Comércio atacadista de farinhas, amidos e féculas 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho (Dispensada .) 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho (Dispensada') 
46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

48.4i-1-03 - Cemirsia  Aesthete  de produlos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (Dispensada') 
46.49-4-06 - Comércio atacadista de lustres, luminárias e abajures (Dispensada') 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
pegas 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente: partes e pegas 
46.72-9-00 - Comercio atacadista de ferragens e ferramentas 
46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico 

CÓDIGO E DESCRICAO DA NATUREZAJURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

AV  MAJOR WILLIAMS 
NOWERO  

1663 
COWL  EMENTO  
SALA 05 

CEP 

69.301-110 
BAIRRODISIRITO 

CENTRO 
MUNICIFIO 

BOA VISTA 
UF 

RR 

ENDEREÇO ELETRONICO 

BENTOCARIS@HOTMAIL.COM  
TELEFONE 

(95) 9255-1204/(92) 9177-2286 

ENTE FEDERATIVO RESEONSAVEL (EFR) 
...*** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

31/0712012 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

\ SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°  1.863, de 27 de dezembro de 201& 

Emitido no dia 29/06/2022 as 10:03:30 (data e hora de  Brasilia). 
	 Pagina: 1/2 





Firefox 
	

https://servicosseceita.fazenda.gov.briservicos/enpjreva/Cnpjreva_Co.  

7 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 ! s- 

' 	f-  L 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

1,1 ti  MEW)  DE INSCRIÇÃO 
16.611.9431000140 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE siTuAgÃo 
CADASTRAL 

M 
DATADEABERTURA 
3110712 

NOME EMPRESARIAL 
BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

 

i 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONONICAS SEGUNDARIAS 
46.79-6-04 - Comércio atacadista especializado de materiais de construção não especificados anteriormente 
46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais de construgio em geral 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 	 , 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
AV  MAJOR WILLIAMS 

NO NERO  
1663 

COMPLEMENT] 
SALA 05 

CEP 
69.301-110 

BARROIDISTRITO 
CENTRO 

MONICIPIO 
BOA VISTA 

UF 
RR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
BENTOCARIS@HOTMAIL.COM  

TELEFONE 
(95) 9255-12041(92) 9177-2286 

ENTE FEDERA11V0 RESPONSAVEL (EFR)  
*it**  

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DASITUAÇÃO CADASTRAL 
31107/2012 

MURVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
.........  

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
manna..  

() A dispensa de alvaras e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitas constantes na Resolução CGSIM n° 51, de 11 de junho 
de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a  Reseda  Federal qualquer responsabilidade quanto 
es atividades dispensadas. 

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

Emitido no dia 29/06/2022 as 10:03:30 (data e hora de  Brasilia). 	 Pagina: 2/2 





RT.F Eiitir I. • 

1 	
qOVERNO DO ESTADO DE RORNMA 
.1  s .-. SECA PARA DE ESTACO  OA  

,- • 	 • . • . 	FAZENDA 

IliSCRIrtA0 ESTADUAL: 

24.029111-3 

Fe- :Flqiffs.O.INSCRIÇÃo DO CONTRIBUINTE
.5  . TUAVAC) CADAVRAL : 

Ativ0 • 

• tj.it  Õu  nAss  Say;  : MAURO  pas  SANTOS  MHO-  ME 

FANTASIA . : 	. 	NS  c0141ERCIO E SERWSOS 

• EtsaassD 3 604KETO • . AU, MAJOR WILLIAMS; A' 	1663 

c'étama, SALA ta. 09.304419,00.4 VISTA 

• 

• 10.441.9A3101301.40 

CAIELAPSA  DC  ErAISELCILIMENTO.. 
MATR2 

MATLWEI-A.WRIDCA : • . 
SWPRES/8 INDRSDUAL  

REGIME. DE PAC4MEN113 . 

EN-POR OENTR0(DAS) 	• 
TroCONTRIBUINTE : 	'. 
SEOLAMPI48 NNZONAL • 

DATA no f. `A- WU • 
istosáen: 

4.44/01 • - 	• : . 	:COMERCIO ATACADISTA DE  MEDIC  AMENT6S E DROGAS DE USO HUMANO 

ATIVIDADE SEC.UNDARIA 	 . 

46.14-1190. 	. 	REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES 00  CON.  ERCTO DE MAQUIPAS. • 
riallnliEttrialLnislikilteleAFSp

• 
	imonmALP* 	• 	' 

AT IVICADE 5EC4)NDARI4 	. 	• 	: 	: 	: 	 . 

46.154/00 • 	• : REPRESENYANTES COMES MIS E AGENMS Do COMER= DE 
ri nvnnnutsrPrns LIAUFIS P ARTIC:ra  OF  Illrf newkaTirn 

3 4  

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

•. A  FIG  é intranstedvel, assumindo o contribuinte total 
responsabilidade porsua ma ou indevida utilize*. 	• 

Encontrada • a  FIG"  em poder de ouirern,  sera  a inscrição 
baixada ex-offclo e o titular responsabilizado pelos eventuais danos 
porventura causados ao 	. 	

• 
. 	• 	• A PIC. é de .apresentação obrigatória  wend°  soliaitada pelos 
servidores fazonciarlos estaduais,sempre cjuanto pleitear algo 
ou movimentar documentações 

• Ageração de uma nova FIC deverá bcorrer quando houver 
(Cadastramento, Altera*, Suspensão, reativação,  Seise  e'.  • • 
Becadastramento) ou quando do extravio ou perda;. 

itnitItria deverá serindandicionalMente publicada • 
érri dgeidotleielestadual e jornada de grande circulação e, ap6s„ 
cOmunicado formalmente o fato à fazendo eatadual; 

• : 0 reCebimentO da  Fib  deveraser feita sempre por responsável 
legal da empresa ou par  dotage*  formal 

• 





Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo 
02/07/2012 

Número de Identificação do 
Registro de Empresas - NIRE 

1420015769-0 

Da •de Inicio de Atividade 

02/07/2012  

Endereço Completo: 
AVENIDA MAJOR WILLIAMS 1663 SALA: 06; - BAJRRO CENTRO CEP 69301-110 - BOA VISTNRR 

CNPJ 

16.611.943/0001-90 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Roraima 
Junta Comercial do Estado de Roraima 

0 At 

LS-. 	1331'  

HL, uÍKÜ 

Certidão Simplificada 
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição. 

Nome Empresarial: 
Natureza Jurídica: 

BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Objeto Social: 
COMERCIO ATACADISTA DE 	E DROGAS;DEi:V§G2HUMAN,9, REPRE5ENTANTES CGMERPTAIS EtAGENTES 

AGENTES DO 2.0MERCialtETELETRODOMESTICCISMOVEIR i ARTIOOS:i:.6..r.uso DOWSTIC42;:kERRE§ERTANTES 
COMERCIAIS §,ApOrp:;uo.;COMERCIIX,DE2TEXTEIS.;;.ESTuARIOR;CAt4g)WOM10010YigOLM:,:tPRatEVANTEs 
COMERCIAIS EIA.4ENTES.:GQ.COMERCK:friMEDICAmENT,o$2,;;EcOsmETICQS;;EpRODuTwDEEREREUM4RIAtGCOERCIO 
ATACADISTA 0§0RINHASt.:AMIDOS:EFECULASi:COMEROIO..AtrAtiii0aES 0:Eibigiikii.:ËtkOkbbibts AEINIRATIcios, 

ATACADISTA DERRDIaUTOSDR-iiliqiRves!...;:::.Rtss04Qi/taacictia,TAQADIsitkPR3iMPYRIA:liA:Rit[G,Q0 DE.I'iC.CaFIOARIA, 

DO COMERCIO DE rvi&P.ITSM6MAPAMg.N7C9§044$41PAGE?E§.::.;e:),At[39NA:V,WTEggEnt4NTE;i[COptg(CIAIS E 

COMERCIO ATAq0ISTA;DEggoopTogimwpooLtamEk...do4.0408TADeAqppv.DEI.CAMAirdESAIOANHO, 
COMERCIO ATAGALO;STAE 
COMERCIO ATA0413ISTAilDE;;;;;INSTRCIMENTQS;;;;E:MWTERIAW;;;PAP:AumEci.COotRuRoico .ttiespfpa E DE 

COMERCIO ATACADISTA ElEittb§Tfkg§41l0e : ' 	'E'WBAdti,RESHIcompikerowrAektirjtkiSmAcpwiswks'APMELHos E 

COMERCIO ATACADISTA DE E,0042.§..E.4$ 2  
ATACADISTA ESPEOAI4ADOpENAnikoitopoebNstftdõk 1,LCOMEROOATACADISTA DE MATERIAIS DVOCiNSTRUCAO. 

LABORATORIOCO*Ek0PgAgqiDAS:NPAMWSFIW4attiSiraltikTORKI:etritËtmio,  Ati•AoSprsTA DE 
PRODUTOS ODONTIXOGICtO-ttiSSO:EAtt-ÃO*04:SDE::?]?tostit-00:02;:ettOblumov:f0gotAAF*I;t0MERCIO 

EQUIPAMENTOS TRASii,usOtICtD,Qtlitypit4§,D1 

Capital Social: 	,,,i4i 400.000,M” 
QUATROCENTOS MIL REAIS:n 

.:-D.Ë.,?.ROUPAS•:¡:EriAgeflbit.t PAkkEf$0±.0.800S.$10:WCp.RA!$.540W40.# DO TRABALHO, 

,... 	. 	. .. ..  „  
3 	P;VERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRIt COMERCIO 

.,_. 	... . 

'',QqAERCIO ATACADISTA DE MAQUINA§ E EQUIPAMENTOS, 

,N„Microempresa ou 	.1*.ii4itfe Duração  
It  Ellipresa de Pequengi 

,li Capital Integralizado: 44to.plipo,o 	 Porte 	 DETERMINADO 
QUATROCENTOS MIL REAIS ?:::.5% 	 ,F,F{p81A PEQU, NO, 

'"- ' FiORTE 
Lei Complementar 

irP3/90) 
Sócio(s)/Administrador(es) 
CPF/NIRE 	Nome 
704.844.142-91 DAVIS MANUEL FiAgRoApus  

\tam  
702.760.452-38 JOAO BARBOSA QUEIROZV:;I 
034.488.239-02 _sismisRpasi• AN 	tr  

Status: )000000(X' 

Ultimo Arquivamen 

,én-n. Mandato Participação 
R$ 396.000, 

_ 
R$ 4, 0 

Função  
sock)/  
ADMINISTRADOR 
SOCIO 
sócio t 
ADMINISTRADOR- 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RORAIMA e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmara autenticidade desta certidão, acosse o  site  da JUCERR (http://wvimi.jucerr.m.gov.bri) e  clique  Si validar certidão. A certidão 
pode ser validada de duas formas: 
1) Validação por envio de arquivo  (upload)  
2) Validação visual (digite o n° C220000311821 e visualize a certidão) 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM 
Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Roraima 
Junta Comercial do Estado de Roraima 

Certidão Simplificada 
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição. 

Nome Empresarial: 

Natureza Jurídica: 
BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Ato 	002 - ALTERACAO 

Evento(s) 2244 - ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2247 - ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL 

020 - ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL 
2015 - ALTERACAD DE OBJETO SOCIAL 

2221 - ALTERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

2001. - ENTRAOAQESOCJO1ADMINI5TpQR  
04q 7..t:TRAJkISFORMACAO 

Empresa(s) Antp‘ora(ST 

Nome Anterior TA:.  
MAURO DOS 'OH-Hi:8 FILHO E 

Filial(ais) nesta Ìtiiiá4kdal:Fgli:i 
Nire 	 CSPJ 

41002807 
Mmem Apr'  
1420015769 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RORAIMA e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o  site  da JUCERR (http://www.jucerrar.gov.brf) e  clique  em validar certidão. A certidão 
pode ser validada de duas formas: 
1) Validação por envio de arquivo  (upload)  
2) Validação visual (digite o n° C220000311821 e visualize a certidão) 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida As 12:04:30 do dia 28/06/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/12/2022. 
Código de controle da certidão: 3862.1353B.451A.9E11 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 





?ODER 
JUSTIÇA DO IRkSALHO 

aviltia 

RS;  13(10  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MAURO DOS SANTOS FILHO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 
Certidão nó: 20421866/2022 
Expedição: 29/06/2022, as 10:52:11 
Validade: 26/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MAURO DOS SANTOS FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNRJ sob o n° 16.611.043/0001-90, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT., de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a. verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na  
Internet  (http://www.tet.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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





\73  :, TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE RORAIMA 
Sistema de Emissão de Certidão via  Internet  

PODER JUDICIÁRIO 

tS: 

alenci 
Rubrica 

to 
 

41G.0 
0 Tribunal de Justiça do Estado de Roraima CERTIFICA que, revendo os registros de Certidão de  Di 	de Ação 
Concordata e Faláncias, nas comarcas  desk  Esfado, ate a presente data, NADA  DONNA  contra: 

NOME: BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CPF/CNPJ: 16.611.943/0001-90 

OBSERVACCES: 
1) Certidão expedida gratuitamente, através da  Internet,  com base na Portaria Presidencial n°493, do dia 09 de abril de 

. _ 2014; 
2) A informação do NOME e CNPJ/CPF acima são de responsabilidades do solicitante da Certidão, devendo a 
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário; 

a 	se destina; 
3)A pessoa ou entidade requisitante ta 

,a,i

cert

, 

 idao é quem esta apta a resprider se esta 0 ou não adequada a finalidade 
i 

4)1 
ue 
As pessoas ou entidades rece 	oras  'ant' 	 oltii.i---- ftncipio de cautela, não admitir outra 

página de validação que não seja a 	Tribunal de Justiça de Roraima, e, cinda 	ificar se os documentos pessoais do 
portador da certidão condizem comW. dado nesta informados; 
5) A . zipzilit, 	 -e dao 	 endereço 
http:// 'i'v w.tyr.jus.br/index.p  gicertig. 	 i 	 o n 	 ge abaixo. 
6)A  au tic 	 fatly  a, no  

Certidão de Distribuição de Ação Concordata e 
(Primeira e Segunda Instancias) 

o-negativa nforman ero de autenticid 

Nú  

Emitida gratuita 

Da1 da última atualiza  

enticidade: 01078551905 

ntemet em: 29/08/2022 as 

e de dados: 29/08/2022 as 

a até o dia: 28/10/2022 

hictirn in Pctazin de Roraima 
	 III 11111111 1111111 1111 11111 I Ill 
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Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Departamento da Receita 
"Amazônia, patrimônio dos brasileiros" 

CERTIDÃO NEGATIVA DE OBRIGAÇÕES E DÉBITOS TRIBUTÁRIOS - CND 

CGF/CPFICNPJ 	Nome I Razão Social 
16.611.943/0001-90 BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

E certificado que não foram identificadas pendências em seu nome relativos a 

tributos/obrigações administradas pela Secretaria de Estado da Fazenda, apurados conforme Portaria 

SEFAZ/GAB n° 367/2011 publicada no D.O.E n°  1562 do dia 08/06/2011. 

Esta certidão não abrange débitos ainda não processados, ressalva-se pois, o direito de a 
Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima 

identificado que vierem a ser apuradas. 

Data de emissão: 18/10/2022 	 Validade: 16/01/2023 

A informação do NOME e CNPJ/CPF acima são de resposabilidades do solicitante da Certidão, devendo a 

titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário; 
A pessoa ou entidade requisitante da certidão é quem está apta a responder se esta é ou não adequada 

finalidade a que se destina; 
A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade, conforme código de 

Autenticação, podendo a mesma ser verificada no website da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ RR, 

no endereço: https://www.sefaz.m.gov.br/ 

Código de Autenticação: 052514 
As pessoas ou entidades recebedoras da certidão on-line, deverão como principio de cautela, não admitir 

outra página de validação que não seja a da Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ RR, e, ainda verificar 
se os documentos pessoais do portador da certidão condizem com os dados nesta informados; 

Certidão emitida gratuitamente: 
Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

vrs.. . 2 - 21109/ 
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PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE RORAIMA 
Sistema de Mina° de Gertidao via  Internet  

0 Tribunal de Justiça do Estado de Roraima CERTIFICA que, revendo os registros de Certidão de Di:1,11:-"sc: çao 1Õivir-• 
Mel, nas comarcas deste Estado, até a presente data, NADA CONSTA contra: 

NOME: BOA VISTA HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 16.611.943/0001-90 

OBSERVAÇÕES: 
1) Certidão expedida gratuitamente, através da  Internet,  com base na Portaria Presidencial n° 493, do dia 09 de abril de 
2014; _ 
2) A informação do NOME e CNPJ/CPF acima são de responsabilidades do solicitante da Certidão, devendo a 
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário; 
3)A pessoa ou entidade requisitante da certidão é quem esta apta a responder se esta é ou não adequada à finalidade 
a que se destina; 
4) As pessoas ou entidades rece 	oras 	 o ncipio de cautela, não admitir outra 
página de validação que não seja agi. Tribunal de Justiça de Roraima, e, ainda, Zrificar se os documentos pessoais do 
portador da certidão condizem comtt dado nesta informados; 
5) A 	 'no 	 end  erego 

6)A  au tic 	 tiv a, no  

	

Nú 
	ode 	enticidade: 01135213559 

	

Emitida gratuita 	te pel n ernet em: 18/10/2022 as :10 

D a da última atualiza o da b4.e  de dados: 16/10/2022 as :31 

Va a até o dia: 17/12/2022 

Tribunal de Justiça do Estado de Roraima 
Praga do Centro Cívico, n°256 - CEP: 69301-380 - Boa Vista-RR 
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Certidão de Distribuição de Ação  Chid  
(Primeira e Segunda Instâncias) 
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Dario  Oficial da união -  13  Ed 77: 7012 Ns  91. SegundrEcies, 14 de rmio dc 70111 

DISIRIBUlt 01/41REIA11.1 
EXPEDIR: CORRELATE/ 
EXPOIUML COIOLUAIO 
FABRICAR. CORREIATO 
IMPORTAR: CORRELATO 

ORE 
-- 	  
MS& VOLD UMIREILIDORA  Ilk: MOMS  'OREL' 
ENDMICO: RUA DOURO  JOSE  SORGE  CORY  W155 
BAIRRO;  MDR  DISTRITO TANCRIZIO  NEWS CT&  15076610 •  
WV  /USE  DU  Mu PRETOMP  

(NM  62.573 79741001•75 
PROCESSO 5173299 AUTORMAIS: 8.002041 

ARMAMAR. CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELAM 
IMPORIAR: CORALIATOS 
TRANSPORTAR CORRELATO  

SWIM:  EUROMMIIN BRASIL 1JEDIONA DIAGNASTICA 
CIDA 
iNDERECO: AL TERRACOTA. te 215.  CON/  6,2 
BAIRRO: CERAMICA  (EP:  09511190 • Sdo rArTANo no 
5L7 45P 
CREL 9) 741.72M10111•66 
PROCESSO. 25035.00636/4744 AUTORMALS  1.0.13/19.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRBEATOS 
DISTRIBUIR CORFLELATOS 
PAULA& CORRELAIOS 
EXPIENIC COMM% 
FABRICAR: CORRI.LATOS 
IMPORTAR: VORRELATO"; 
RELAWALAR: CORRGLATIM 

EMPRESA: NOVAQUIMICA DIMMTRIA E COMERCIO DE  
?MOMS DR WAWA &AEU  
BmPRECO: RUA E  IL  MEL LOTE  It,  QUADRA SI-A 
uAIRRO. DI03II5I0 INDUMIUAL CEP. 7$961970 - 
PARANA:AO 
Cla71: 0`.159.701/0001421 
PROCESSO: 15351.5222C/200/.13 AUTORIZ.IAS: 3.01127 2  
ADS  IDADDCLASSE 
ARMAZENAL SANEANTE  MARS  
MSIIMUM: SANEANTE DODS 
TARALAR: SANEMIll 0014I5 
PAPPOIR: SANEANTE GOMIS 
EABRICAR: SAMANIE DONIS 
FRACIUNAR: SAKE:AVM DOWS, 
REEMMLAR SANEANTE DONIS. 
	 --••• 

1114111-1A: ARCEMAIS OISTRIIMIDORA LIDA 
PMEREO) Av PILESIVEME TOICREDO  NAVEL  1462 
MORRO:  IMAM, CPR:  311706509 •  WOOS  DE  MAW°  
coo: 13.461.122/1/00.44 
PREICIMO: 75351.4451I1.101S-211  AUTORIDUR 344516.1 
AT1VIDADECASSE 
ARMAZENAR. SANEANTE  NABS.  
DISTRIRUIR: SANT:ANTS OMAR 
ENPEDIR: SANEMEM DOAK 
- - 	  

ENEMA CAMPORUM COMERCIO. CHEORTACAO E 
EXPORTACAO  TIE  PRODUTOS  OE  HIGIENE LTO.A. ME 
ENDEREAU: K TENOTTE NANDRO LUIZ KAMM N  TIC  
DAIRRO  PAM*  'APONTE CL?; SYMMS •  SAO JOSE  DOS 
PINILAISSR 

07.706416/000147 
PRIX:USU. 7.5331.571741/20,3-34 ALOURIZAIS 3.057591 
AnvIDADOCLASSE 
AVJAALexAJP SANIANTE DOMIS. 
DISTIUBVIR:  UNLIKE DIME  
EXPEDIA SANEANTE 001415 
ImEORIAR: BANBANTE MMUS 
	 ----- 
EMPRESA: GUARAPLEX PRODUTOS DE LOMA LIDA. 
OMFRELX%  It  CRISTINA EIMMIlt 513 
SAIRRO BOWEIRAO CEP. X51122100 • CUARAPLAVA/PR  
CUR  Ot 079.444A0i ai 
PROCESSO: 25:C3.05027.400649 AISTORIZAIS: 3.03583.9 
ATICIDADECLASSE 
ARMAZENAR: SANEANIL WM'S. 
DISTRIBUIR: SENBANTE OCAILs.  
&VIAL  AR: SANTANI 1)06115. 
ICCPEDIR: SANEANIE  DOERS  
EARRICAR: SARTANTE 1306116. 
FRACICMAR: RANEANTE 00.41E. 
RallBALAIt SA/ISAMU  LUAUS.  
-- 
104PRISA: CARVALHO •  ANIMATOR  IMA • 14E. 
ENDERECO: R  JOSE SUVA  00 AMARAL SALES. 20711 
BAIRRO:  AARON  RISSEANA CEP: 15025430  SAO JOSE  DO 
RIO PRETOS? 
▪ 08.100.7614/0uP70 
PROCESSO, 1.535441794701347 AUTOREVMS: 34561 43 
ATIVIDADE CLASSE 
ARMAZENAIL  UNARM  iJOMM. 
DLLTIUMER: WEEMS DOSES. 
IMPEDIR: SANPANTE  MUM  

IIMPROSA: CIIMMIPA PARARIA IMPORTAPAO L COMLI010 
ATACADISTA PRODUIOSMEDIMSC HO6MIALPJlE3 LIDA  

ray.  R BARUNESA DO CERRO A2UL ZN.A A 
COSTEIRA ( M201420 PARANA 

1.74P/: U' .242.TININOW 
PROCURE 23351 4/7947/241443 AUTORITALS: 3.05770.7 
ATIVIDADEVLASSE 
MOdAZDLUZ: SANEASTE DOM 
DISTRIBUIR: SANILANT4

31
9;415. 

EXPEDIR; SAMMIE 
	 • 
GMPILESA MAMA» COMERCIO t mniuuuCAO  us  
PR00011$ NOSPITAI ARES LIDA • EPP 
1-4•OXitlro•  it  JOAQUIN IAXORA 2983 
HAU4RO PAR(11,7  SW  PAULO CEP: 1580/750 • 

pere4•64 24.4; 	4124.:4 	AU10111/A1Ci 3.0•1103 
ATIVIOAIN (-LADE. 
Alt "it 	%It SANFAN11. DOIALS. 
DISTROWIR: SAWFANTE 1,70404  
EXPEDIR  SANEAKE! oMoS. 

- 
MAIM whIs. DaDetc. 1.00154  C *71955  NM** * s.a.tes abtos c -genaN it Poem Rea • one 
lit4M64.0.  Ia  Dave. 1.60 CoNte,_e 7175.  
BAIRRO:  imezedo ante CEP 150764» • SAO /OSE DO RIO 
PUTOMP 
0P1: UR 785.4110/001/1•55 
PROCE390: 253514=51/104-91 AUTORIZIAS 3.059504 
ATIVIDADECLASSE 
ASMAZENAR: SAN...ANTS Va

s 
 

TRANSPORTAR:  SAWANTE 

Tar dõ iipVãi r11 

RIODUKAO-RE le LOS DE 9 DE  MAIO  OA SIB 

A Owe•Maal  és  SpcçI. e Easeolando S. ea me 
Ns atelesiples  te  font rids Pare 140. 434 de 
mvenlio ik 2037, 'Ea& an 4*19e110 so rt. 54, I, f 
Rana° loan* wove& ea, 1...mot lo Aiwa I de ROSS  da  
Dimecia CoMAda euX• s• 61. de 3 de Roar dc 516. 
rsolec 

AN 1' Careclie. • rç1ido. a Saimaa, do Paiomeal• 
ON Rommel ocreaca sno.o des Resolea 

All. 2' Can. ResaLuOd enir• an viipr ea dam PP 11 SII 
poblinicka. 

MARIANOEIA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANOCO 

AMPRIDA: MILIDPIX ORTOPPOICA LIDA 
FI.TIERPCO: RUA JOAQUIM FARRICIO. 267 
Bala PETRMUS CR. 56012340 • NATAL/RN 
0*7 01.742m0003.5o  
PROCESS." 	233Si49)44/20I3.3.3 	AUTURIZMS: 
IOSIBIOXW311  DOOM*  
AIIVEDADUCLAUS 
OOMYREIA'  call•  CURMATOS  

BURMA: CM SUMS QUImICA  LIDA  
ENDSRECO R." halo Me> WA III  
BAIRRO: 	Rik  Cl?,  36770003 • CATAGEASES:246 
LT4P/I 14325.27101014/0 
PROCESS,. 25M10.051729/99-0 AURRIZAIR 3.01.47.0 
ATiVIDADPASAM  
FABRICAR  SANEANTE DORM.  
IMPORTAR:  SANE/J.1K DOW. 

Lief &limps= f 

mmoLuCAEARE /0 LI73. DE 9 DA 54410 01 416 

A Clorealt-Ciend do Imo* o Plordloplo MIMS  mo  
me the arbalies me be Me Batt pd. Ens MA do 
24 Is nombe tieS117. Aldo lo Mono no  st  34. I. f I• do 
1141=

0
1111wou 301.11/10 1.01 Iowa Jo ADD I Ea Rogolurolo 

6 	Coins& • ROC or AR do 1 de fe•acao IMA
RUROLVt 	

, 

An. r. ponaer AmmeN16,1791M1 	Emves 
liedlessouim C & 1•Andos !arractorkay, :imam so me  
da  ROSA/7 et Raffia cot Para= 4° 344 In SEC nods 

ppM e ens amatra-Res. DaND:46-4.5 anNoltiME • 
Not1/444 eguhelccau. 

in. t  Eia  Re641.4416  cana  Ds vigor as dos  lia  
MIMS. 

mARIANGEIA TCHICHIA DO NASCOMPITO  

ANEXO  

LMP 	
BIMNMARMA INDOSTRA WIRIER R 

PAIATIIIIICA SA.  
ENDEREÇO;  R BONNARD ;GREEN VALLEY TIN* OR Br. II-
4 5i  ANDAR  RI. 15. • E 5  ANDAR  OE lb BL 14-3  ANDAR  

BL 25-3 
BAIRN). ALPHAVILLE IMPIMARIAL CEP 46465134 - 
SMARM 

(Mt  05.161.0610009-111 
PROLISSO: 25351.019416.2018•53 AUTURIZ/MS: 1.17507.1 
ATIVIDAMCLASSO 
LAIIORATORIOS !Rd odirrtaLOEs 1» PESQUISA: 
INIUMOB FARLIAcELMCOMEDICAMENTO 

EsmEss TRAKSLM;  TRANSPORT*  e  wain*  LIDA 
ENDERKRA VIA DE ACESSO 911 (MAMA Li UM 10.15115"  le  
BAIRRO CNACARAS MARIVANIA CEP: 74021170 • 
APARECIDA DB 1:01ANIARIO 
CM% 06.203AOSO007.39  
MOLARS*  2.3351.467091244•00 AUTOROME4 1.17498.4 
ATIVIDARECLASSE 
TRANSPORTAR: 	 MAWS  
FARMAVTIC05.04R111CALMITO 
•-• 	  .- 
EMPRESA: FAVORITA 11AMPORTP3 LIDA 
0311IS1(3. RUA  GUAR& 	Bd R 3,4  LL  Ara. Giplo 05 
Coodommio Moda 
BAIRRO: Imenvoleal  Part  CFP. 71997040. APARECIDA 
000tooco  oat  01 743•01110004,61 
IMCFSSO:  ISM  110427/1018.4i ALEFORTEM 1.17324.1 
ATIVIDADEALASSE 
TRANSPORTAR: 	 MUMS  
FARMACEUT1COSIMICAMMO 

IEMPRFEA: LIIMANCA LOCOSTICA ". FRANSPORTE. LTDA - 
ME 

INDEIREM:  RCA  11103 K AISMOUIROUE. 545 
BAIRRO CAMPO  CPS  39400057 • MONTES  CT ARMING 
ark  07.814.694.0041-39 
PROCESSO. 25151.013131201P4i AUTORIMIS I 1/402.1 
ATIVIDADE CLASSE  

MUSICS  TRANSPORTAR 
FARMACRUTICOSMEDICAMNTO 

PACERFsA:  (ARMED  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMB4TOS 

EllEU- ENDEREcr. RUA BOILANDI CONS/UM M. 292 
BAUM). BARRE!» CO'. 31110102 • NITEROTRI 
0411: 2S 04 -16MIC.-03 
PROCESSO: 2535i 0/101•400111•11 ATExmodos: 1.17473.2 

AATIVIDRIATINADLICRILSIES DLICAMENTO 
DISTRIFICIt 14EDICANDITO 
WED'S MEDICAMENTO 

F.V.PREIA" ROCA MID/CAMESMAS WM • ME 
1741.16214004 RUA OLINITIM BOCAIUVA. /5 Nos.  OD  DVM 
LI 09 
BAIRRO: SETOR  GAMMAS  CP_S 74515404 GOIAMAGO 

14.02210monsOi  
PROCESS°.  75351.431111101131•11 AMOR248: 1.175195 
A1IVIDADEXLAS12 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTROMIS  MEDICAMENT:.  
EPJEDIR: MEDICAREM0 

»APRESA: EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LIDA 
ENDER1•co R DEPUIADO PLINY) RIBEIRO. V 00 
BAIRRO. CEP. - NION111 CLAROSAIO 
CND: 60 (64 DIA1067-00 
PROCESSO: 25331011651110315-I2 AUTORIZIVIS: 117470.1 
ATIVIDADECIASSI 
TRANSPORIAR: 	 MHOS  
FARMACELDICOSMLUICAMBNol 

MAILESA: HXU /MPOltmOn. WOICIACEO. 
udiamiCAO E SERVIÇOS LEDA. • EPP 
ENDWISCO: Armes  WORN%  1680.  Cog  4112 a 44/1 
BANIU), CaspoMe  CRP  09080501 • SANTO ARLIRESP  
OOP  21.643.039/0001451 
PROC4.10: 3$351612911/2017•14 AVIORIZSME 1.173178 
ATivd/ADECLASSII 
AIMAPONAR: MAINCAMNTO 
DISTAISullt MEDICAM UNTO  
LOUR&  MEDICA UNTO 
IDLIOKTAR: MIIINCAMENTO 
IMPOSTAS. MEDICAUNIO 
	 -- 

EMPRESA:  MLR  cOmpaao n SRAVICOS  LA MAMMAL,  
HOSPIDLIARIS  Moll  MO 
ENDBILIM: RUA 130UTOR SILO PLCAMIA. A' In - SALA 
501 
BARR& MA  CUP  242101/10 • NITEROIMI  
CNN:  111.754.511/0001•IR 
FROMM* 25151A00M6/20111•11 AUTORIZAIS: 1.17494.1 
ATIVIDADDCLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: mEINCAmono 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

cremes& To LOGLInca ernmsrnitTE LEDA 
IINDBIMA RUA APUPARAIM. 674 
BA/RIMI: CARAMPS 	35164564 - IPATINEAMO 

02.51057910003-20 
PROCESSO: 15151.11340c2016:14 METTITUTAISe 1.11344 

EittemtwoopcniesevaifeinerdeosodsOkalnnessoOdyscooTOMOINO  
Tedueo0S1131110S140044  

Dame AS'' 'Mom Mt 1.7IPPE de 241M/M41. MSS • 
Woes do C144:1441m MIS& WHAM 

a 
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EMPRESA: MAUR() DOS SANTOS FILHO - ME 
ENDEREÇO; RUA MAJOR WILTIANS, N' 1603. 
BAIRRO: CENTRO CEP: 69300000 - BOA VISTARR 
(NPE 16.611.943/0001-90 
PROCESSO: 25351.093703/2018-45 AUTORIAINIS: 1.1750.5.0 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 

-------- 
EMPRESA: 	MEDPHARMA 	DISTRIBUIDORA 	DE 
MEDICANIENTOS LTDA 
ENDEREÇO: R RE.RTO CM/0, 535 - PAVIII 
BAIRRO:  SAD LUIS  CEP: 92420030 - CANOAS/ES  
CNN:  03.342.826/0001-27 
PROCESSO: 25351.099166/2018-53 ALITORIZACS: 1.1751E2 
ATIVIDAT)E.CIASSE 
ARMAZF.NAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: MET/TIBIA RIO DE JANEIRO DISTRIBUTDORA 
DE MEDICAMENTOS LEDA 
-ENDEREÇO: AVENIDA  OT  3, N' 200, °ALFA° 01 MODULO 
02  
}MIRED:  PARQUE DUQUE CEP 25015375 - DUQUE DE 
CAX1ASIR1 
CTIPT: 02.690.591/0001-00 
PROCESSO: 25351.055686/2018-54 AUTORINMS: 1.17456.7 
ATIVIDADECIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR;  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: POLO HOSPITALAR LTDA -  LOP  
ENDEREÇO: RUA AGOSTINHO BRANCO N°  165  
BAIRN):  HELIOPOLIS CEP: 55296600 - OARANHUNSIPE 
CNPJ: 13.742.01510001-77 
PROCESSO: 25351076321P-018LO AUTORIZ/MS: 1.17473.5 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAI MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: EXPRESSO CAMETA EIRELI - ME 
EIRRREÇO:  PSG  MARGARETE IV Nm 19 
BAIRRO: GUANABARA CEP: 67110240 - ANANIIIDELIARA  
CNN:  11.487.996/0001-20 
ARC/GESSO: 25351.107923/2018-70 AUTORIZAM: 1.17530.7 
ATIVIDADECLASSE 
TRANSPORTAR: 	 I925113405 
PARMACEUTICOSNEDICAMENTO 

EMPRESA,  FL  BRASIL HOLUM°, LCRISTICA E 
TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR INGO FORTES, 1300 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINITA CEP: 14095360 - 
RIBEIRÃO PRETO:SP  

CNN:  I8233.211/0007-25 
PROCESSO: 25351 02998912018-74 ALITORIZMIS: 1.17480.9 
ATIVIDADE1CLANSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

..... 
EM- PRESA: IMASPRESS  TRANSPORTER  URGENTES LIDA 
ENDEREÇO:  .AV.  COMENDADOR MANOEL SENDAS. 300 -
13 
BAIRRO; PARQUE MANUA CEP: 37030010 - 
NARGINEA/M0  
CNN:  48.740.351/0048-29 
PROCESSO: 25351.107384/2018-79 ATTORIZIMS: 1.17521.1 
ATIVIOADE:CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EM- PRESA; SLIPERAÇA0 DISTRIBuIDORA ITIJA EPP 
ENDEREÇO: RUA DULCE N°799 
13A1121(0: centro CEP: 26545162 - NECIPOLISIRJ  
CNN  09.266.R9010001-52 
PROCESSO: 25351.0R6792/2018-80 AUTORIZAGS: 1.17489.1 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
IASTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SMC 1-ARMACELITICA LTDA. LPP 
ENDUREÇO: RUA SABIA. 759 SALA 03 
BAIRRO: UND/ERSITARIO CER. 95014053 - LAJEADOIRS 
CNP.1: 29.036.138101811-22  
PROCESS();  25351.099192/20111-111 AUTONZIMS: 1.17513.0 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
Qi?IIOt NIE.DICMUNIQ 

UM,Sk Ptak, Deftakai ev.  Cio  

M00I(7): Fla 460 8. 423, Sala gl  

CAPP 73.856593/00214X) 
PROCESSO: 25351.12642412018-81 UTONIANS: 1.17531.5 
ATIVIDADE CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA; BCUBE  LOGISTIC  LEDA 
ENDEREÇO: Avenida Wilson Taviilee Ribeiro, n' 1.651,  Culp.  
MOdulo 0305 
BAIRRO.  Ch  Reunidas Santa Terezinha CEP: 32103680 
CONTAGEMMG  
CNN:  09174.577/0003-56 
PROCESSO; 25351.099227/2018-82 AUTORIZIMS: 1.17509.1 
ATIVIDADE:CLASSE 
TRANSPORTAR: 	 INSUMOS 
PARMACEUTICOSIMEDICAMF.NTO 

EMPRESA: CONCÓRDIA DEPOSITO DE MERCADORIAS 
LTDA - EPP 
ENDEREÇO; RUA 460 B N° 423, SALA 02 
RAMO, MORRETES CFP; 81220000 - PAPEMA/SC 
CNPJ: 09.368.474/0001-65  
PROCESS();  25351.0792162018-86 AUTORINNIS. 1.17482.6 
AT I VIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: GALVA() OPERADOR  LOGISTIC()  LIMA 
ENDEREÇO: RUA AGUAPE a°  800 - 8004, MOE a SOCIC 
BAIRRO: PEDRAS CEP 60874570 - FORTALEZACE  
CNN:  01.722.772/0001-08 
PROCESSO: 25351.080975/2013-9I AUTONZIMS: 1.17481.2 
ATIVIDADECLASSE 
TRANSPOICIAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SOROMED N1ARITIA 1TDA - ME 
ENDEREÇO'.  AV  MANOEL MULLER 126  
BAIRN):  SANTA TEREZA CEP: 17507200 - MARNAISP  
CNN:  06.230.386(0.1-04 
PROCESSO: 25351.07741g/2018-93 AUTORIZ/MS: 1.17469.2 
ATIVIDADE CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Totoi  dc  Ernmesm : 24 

RESOLUÇAO-RE NI" 1.174,  DR.]  DE MAIO  TIE  1018 

A Gemntr-ilerat de InTestio I PMcali.Oti Sanibbla, na  
ass  das atribuições alua Ele foram e.t.d. gala Portaria 1.959, do 
24 de novembro  dc  2017, MMda ao ditrosto no  an.  54, I, 1°  do 
Rodintrnm Plano aprovada dos loomis do Antr. 1  (la  Resolusão 
Ca-Diretina Colegiada - ROL n" 61. de 3 de  foot.  de 21116, 
RESOLVE:  

Art.  1° Altar AMorização Especial  Pao  Emigre.% de 
Medicamentrs e de Insumos Faaaoaolutic,s, constautes no anexo 
de. Rosoltição, de adonlu um a Portrria a° 344 de 12 de  Indio  de 
1998 e  EN  attializaçOes, abscmandome as proibp.a e restrict:ea 
usiabctroides.  

Art.  2°  Esta RcsoluGio entra CM vigor na data de suo 

MARIA-N(3E1,A TORCIDA DO NAscumuvro 

ANEXO 

EMPRESA: EF31(1 INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA  VP  -  SD  QUADRA 08-B - MODULOS 
09/21 
BAIRRO:  DMA  CEP: 75132085 - ANAPOIINGO  
(-API  (12.060.549/0001415 
PROCESSO: 25351.20044912016-10 AUTORIZMAS: 1.15030.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSTIMOS FAILMACNTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICOMMEDICAMENTO 
FABRICAR: INSUMOS YARNIACEUTICOS/MEDICAMENITO 
IMPORTAR: INSINOS FARMACEITICORMEDICAMENTO 
RFEMBALAR: MEDICAMENTO 
TRANSFORMAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 

EMPRESA: [IN] 110SP1TALAR LTDA 
ENDERECO: RUA ALAGOAS. 922  253 
11AIRI00: IPSEP  CRP:  51350560 - RECIFFEE 
(INPJ: 07.464.373/(0(1-74 
PROCESSO: 25351.55181112914-1I ALITORIZRAS1 1.11931.9 
ATINIDADIERLASSE 
AILMAZESIBt. MBDICANIEKPO 
DISTRABtille  muff,  p:Pal‘tio 
EVVOIA MEININMENTO  

EMPRESA: N1EDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 
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BAIRRO;  PQ.  RES. cANDrrpo POMINAR1 C-.F.E: 14093500 -  
AMSTRAD  PRETO/SP  
CNN:  08.618.02210.3-93 
PROCESSO: 25351.188179/2015-12 AT/TOKENS: 1.13844.1 
ATIVIDADERLASSE 
ARMAZENAR;  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 

_ 
EMPRESA: CF  LOG  TRANSPORTES EIRELI - ME 
ENDEREÇO: R IRMA MARIA  LUCIA  ROLAND, 532 
BAIRRO: HAUER CEP: 31610090 - CURITIBA/PR  
CNN:  19.009.938/0001-08 
PROCESSO: 25351.82228912016-32 AUTORIZ/MS: 1.15077.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS 
PARMACELTICOSIMEDICAMENTO  

EMPRESA: REALMED DISTRIBUIDORA LIDA -  REP  
ENDEREÇO; R BELO HORIZONTE, 2209 
BAIRRO; NEVA CEP: 15802121 - CASCAVELMR  
CNN:  17.263.792/0001-90  
PROCESS();  25351.14943412013-44 Ai:TOP-RIMS: 1.23367.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR;  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICANIENID 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

mirmatt  transport;  logIstica e  act-viços auxilitrau da 
tranamortes eéreos c agência da viagens Isda - me 
ENDEREÇO; rua isutavio  le. Strip. 	71? 11  
HASBRO;  tmacredo neves CEP: 15076620 -  SAO JOSE  DO RIO 
PRETO/SP 
CNP/; 08.785.480/0001-55 
PROCESSO: 25351.432390/2014-50 AUTORIZ/NIS: 1.10948.2 
AIIVIDADERLASSE 
MEMAZENME MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 

EMPRESA: 	MEDICARDINI 	DISTRIBUIDORA 	DE 
MEDICAMENTOS LIDA 
ENDERECO:  AV (AIRY  MARQUES N 6573 
RAIRRO: VILA CIDADE MORENA CEP: 79064000 -  CAMEO  
GRANDENS  
CNN:  20.752.578/0001-24  
PROCESS();  25351.59706012015-68 AUTORIZ/MS: 1.14654.i 
AIIVID.ADERLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

EMPRESA: ZILEARMA PRODUTOS PARALICLUTERS LIDA 
ENDEREÇO: RUA  SAO  PANTALEAC), N" 1291 A 
BAIRRO); MADRE DEUS CEP: 65015490 -  SAC)  LUIS/MA  
CNN:  06.046.371/00111-90  
PROCESS();  25351.594696/2014-75 AUTORINMS: 1.12393.7 
ATINDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO  

TOW  de ESCIPSOSS5 	- 

RESOLICAO-RE N° 1.175, DE 9 DE MAIO DE 2018 

A clow91-019-11  de aspersE e Fismtlizaggo Sanibiria, . 
uso das atribuições  qua  ha foram con:re-ides gala Portada 1.959, 
da 24 de navernbro  du  2017. aliado aii dispostu no  art  54. I. 
do Regimento  Intern°  aprovado nos [CMOS do Anexo I da 
ReaoliNdo do Direloria Colegiada - RDC  IC  61, de 3 de  revere.  
de 2016, resolve: 

Am I° Conceder Auto:rig:N. de INtrionamento Para  on  
eStabelecinionlOS de  Fannie.  e  Dregs-ins, am  confanuidattr GMT 
a  alum  Conta Itc.111910.  

Aft. 	Este Resolução entra em vigor na data de sus 

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO 

EMPRESA: RAIA DROCASIL S/A 
ENDEREÇO; RUA MARIA IF:REZA DIAS DA SILVA, 452  
BAIRN):  CIDADE UNIVERSITARLA. CEP: 130E3820 - 
CAMPINAS/SP 
CNPJ: 61.585.865/1771-67 
PROCESSO: 25351.12382112018-00 
AUTORIZATS: 7.57368-1 
ATIVIDADECLASSE 
COMERCIO: MAJWNTOS PERMITIDOS 
CONIXACIO: CORRELATOS 
000cIFRCIL11 COSMETILOS 
COMaCl(); PERFITIvIES 
COMERCIO; PRODUTOS 	RiGIFIR 

\S•Na

hiATIVIDADECLASSE 
TRANSPORTAR: MEDIC'ANIEN-10 

BkIRRCK 11attaPp CET. WdliNg0 - ITXPEMPAC 

FSIC docuraanlo pixie servedficado no eodereço elertãoico hIpAonEW.ial.50NbaI051lthdshiRIL 

polo  .digo  05312018051400007  

Doeuinell10  assisado  dititalmente cordon. MP rd 220091 de 24/06(1001. gat moo 
bitraesmausa de Chaves INtricas Masitrita - 
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RESOLLIOÃO - RE N. 275, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2017 

O Divetur  du Ashman  Naciond de  Vigil  ancia Sanithria, nu uso das atribuições  gee !he  eunferem 
o an.  151, IV e u  an.  54, 1, § I" do  Regiment°  Interno aprovado nos  rennin  do Anexo Ida  Resoles-au  
da Diretoria Co/egiada -  ROC  ny 61, de 3 de fevereiro de 2016, e a Resolugim da Diretoria Celogiada 
- RDC n" 99. de 02 de agosto de 2016; 

Considerando o cumprimento dos requisiros de Boas Praicas do Pabriegio pproaizados cm 
legislado 5igcale, para a  area dc  Mmlicamartes, resolve: 

An. I° Conceda i(s) =prese(s) constanms) no anexo, a CorrificaMo de Boas Peatica5 do 
Fabrkação de Medicamentos. 

An. 30  A  pregame Certified* tam  validade  dc  02 (dais) anus a punir da sua publicação. 
An. 30 Bota ResoluMo ernra em vigor  an  data de  sea  publicação.  

Wirt  CARLOS MACAU/ASS DA SILVA MOUTINHO 

ANEXO 

,Kr_pn resa Fa "aLi. d 
Endow°,  Ash Road Wettham Induebial  estate xlnue_SI 
Pair  Rosna  UM&  

Ode 	IC PI (I 	7111 	1,  

regress Fammitirte 
=deco: 7000 Pete Rued, Kolnmu,ao. Miolosa,, (hit)44 
win; FnatIon Utica) di  WM°.  

EmPree Solicitanmi  Otboratterios 	0020rtIlw, 	—.1C,NYE4F.070  P65/0015-94 
Autntizecia de Foneltenainenetee 1.00 2 irS 	 lgouodi0000laao 2547355/WI  

catilliego de Bog, Proitaarklaboltimio de Medleamentor 
issalsilnamatre 	Vaittiwas  

RESOLUÇÃO - RE N° 276, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2017 

O Diretor da  Agnate  Nacional de Vigilancia Sanitinia, Ma uso das anibuiMes que lhe coMerem  
can.  151, IV CO nre .04.1.§ 1° de  Regiment°  Interne aprovado nos  rumps  do Atiexo Ida Resoluseo 
da Diretoria Colegiada - RDC U0  61, do? de fevcreiro de 2016, c a Rcaoluseo da Diretoria Colegiada 
- RDC e 99, de 02  dc  agosto do 2016; 

Considcrando o cumprimento dos requisilos disposios no  art.  43, da Resoluçao  ROC  n° 39, de 
M de agusto de 2013, resolve:  

Art. 	Conceder i(5) empresa(e) ammante(s)  nee  amexn, a Cenificação de Boas Priticas do 
Fabricmtm por  mein  de sua renovaMm auto:viatica. 

An. 2" A presente Catiticaçâo  neon  validade de 02 (dois)  anon  a partir da um public/aim. 
' 	A rt. , 3" Esta Redolu{,5o entoo cm vigor  nee  data de seta publicagfien. 

• IOSF CARLOS MAOALI1XES DA SILVA MOUTIN140 

ANEXO  

noose. FabrieSen DoCa LLC 
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Issamos farnasSatiem minis bioNecoo agamocatc.  

RESOLUÇÃO - RE N° 277, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2017 

O Diretor da Agemon Nacional de Vigilâncht Somitiria, no une das  nil-Dirty=  que  the re,,  ferem 
o art.  151. IV .3 o  art.  54,1.* 1° do Regimento interno  annoyed°  nos termos do Ancao 1 da Resolução  
du  Diretoria Colegiada-  ROC  e 61. de 3 de fevereiro de 2016. e a  Rumba  da Diretoria Colegiada 
- RDC  if  99, de 02 de agosto de 2016; 

Considorando o cizaprimonte dos requisites de Boas  Princes  de Fabricapdo proem/Vedas cm 
IcOstaçao vigenio, para a anne de !mamas Earmacentdcoa resolve:  

Art.  1° Conceder a(s) empresa(s) corslanic(s) ao ancxo, a CerliScação  dc  Boas Práticas de 
Fabric/KA° de InSunlite Farmacêuticos. 

. An. 20  A preoanle Cenifieaao tem validade de 02  (dins) aims  a partir da  sea  publicaolua. 
An. 3" Ente Resoluirrie  cram en,  Yigeer na data de  aim  publicação  

JOSE  CARLOS NIAGALHASS DA SIINA MOUTINI40 

ANEXO  
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RE-SOLI/CM) - RE N°278. DE 2 DE FEVEREIRO DE 2017 

O  Maur  da Agencia Napionai de Vigilincia Sanitaria, no uso das atribuiçães qoe liso conferem 
o art  151, IV e o  an.  54, I, p  I"  du Regiment°  MN= aproo  ado nun  termos do  Amer  I da Reselução 
da Direloria Colegiada - RDC n5  61, de 3 de fevereiro de 1010. ia Result/Me da Diretotia Colegiada 
-  RUC-  e 99, de 02 de mono do 2016; 

Coasidcrando o dencumprimento dos requisites de Boas Praticas de  ?Arica*,  ou o dos-
cumprimento dos procedimentos de petiçaes submaidas E  awn=  preconizados em legislação vigente. 
resolve: 

An. 10  ladle',,o Pedido de Certificm3o de  Bum Princes  de Fabric:1Mo de isolanteFar-
macAuticon da(s) emPrava(n) cometifieFil toa

se"'  Art.  2" Data Resolucão  antra  em vigor ata data de sua publicação. 

MEE CARLOS MAGALIMtS DA SILVA MOUTIN110 

ANEXO 

Emnresa Eabrimme: Sidia Sucked lenliewa Coolemetcroedi SRI, 

Rodeo's,,;  Suada  Brianigi zox 36 a. 03- 23892 Sulciain (LC) 
Pa)  1.)It/S 	 

Foinow. Sondra 
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Ia  apresentaedo do AMP, conform' no- 

RESOLUÇÃO - RE  ED  279,  OE  2 DE FEVEREIRO DE 2017 

O Diretor da Agencia Neoional is Vigilância Sanitaria, no use  Ms  atribuições que Me conferem 
o ant.  151,111 c o  an.  54,1(1° do Rogimcnlo Intenao aprovada noa  lemon  do  (know  Ida Resoluçao 
da Diretoria Colegiada -  ADC  n° 61, do 3  dc  fevereiro de 2016, e a Resolução da Dirctoria Colegiada 
-

Re

RD

oi

C

w

ri
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99, de 02 de  agave  de 2016. resolve:  
Art le  Conceder Autorização de Funcionamente para Empinsas con/metes no anexo  done  

An. 2" Este Resolução  cam  em vigor na data de  mat  publicaclo. 

JCISE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO 

• 
AN  EMPRESA: Nutria IndimIria do NutracentidaSLtd7. 

1ENDEREÇO: Rua MO  Or  216,  Qualm  13, Lute 28-E 
144112RO:  Seto(  Coimbra  COP:  74533030- GOIANIA/00 
CEP': 22966.065/0001-29 
PROCESSO, 23351,591484/21116-01 AUTORILMS: 2.09120.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PEREUMESTRODUTOS DE IIIMENE 
DISTREWIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALARs COSMETIO3S/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMEMPRODUTOS DE HIGIENE, 
FABRICAR: COSMETICOSTERFUMES/PRODUTOS DE ffillIENE 
FRACIONAR: COSMÈTICOMPEREUMES/PRODUHIS DE HIMENE 

— 
EMPRESA: KALYDA COMERCIO DE PRODUTOS DE IIIGIENE LIDA 
ENDEREÇO: Rodovia BR 116, Km 55,0' 14- Barracão 02 
BAIRRO:  Jot-dim  Palamares  COP;  83413000 - COLOMBO/PR 

81.069.486/0001-16 
PROCESSO: 25351.5418602/2(116-01 AUTORILMS: 2.09112.1 
ATIVWADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PEREUMESTRODWIDS DE  HYMENS  
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFOMELPRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMEITCOMPERPUIVIES/PRODUTOS DE 11TGIF.NE 
IMPORTAR: COSNWTICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: togo farma dislribuidora 
ENDEREÇO:  Iv am= clonal  de  goes  moraeiro 5800 lina 15a 
BAIRRO: tabukire do  martins  CEP: 57081285 MACEI6.AL 
CNPJ: 23.878.463/0001-56 
PROCESSO: 25331.004433/2017-02 AUTORILMS; 2.09117.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOMPERFUMESTROD. DE  /EMCEE  
DISTRIBUIR: COSMfirICOS/PUREUMUS/PROD.  DU  HIGIENE 
EXPEDIR: COSIVIEIICOMPERFUMES/PRODUIDS DE HIGIENE 

EMPRESA: GARSIL TRANSPORTES LIDA ME 
ENDEREÇO:  AV  JOAO DE ANDRADE, N°54?, SALAS 
BAIRRO: SANTO  ANTONIO  CEP; 106132)00- OSASCO,SP 
CNPI: 05.332.634/0001-65 
PROCESSO: 25351.001013/2017-03 AUTORILMS: 2,09124.3 
ATIVIDADE/CLASSE 	' 	• 
TRANSPORLAR: COSME7/COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA; BRAVOTRANS TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR PRUDENTE DE MORAIS 2930- SALA 01 
BABEL&  LAWN!  MONTE  SIGN  CEP: ORP13135 - SUZANO/SV  
CNN:  15.462aSioNn-30 
PROCESSO: 25351.446415/2016-03 AUTORILMS: 2.09116.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMSTICOS/PRODUTOS DE HIWENE 

P laPania Snficitante• nuairtqa Iv 
A_Ltarivcio de Funcinnarnentn. 

Aul 	 
Forms is obartieçoilusomois)t Insoles Fanozziutiesi Nam  
Motive) Fm  atendimento ao  All. It  da  Resolupao ROC rf. 204 
ef 	d • e 'a'  cia  e214n5870 51  

WEED 	095/05511-0  

finte doeurnento  node  ser verificado no endere9e Meuenico http://varmin.goveraztunkiltlehonl. 
pelo  iedigu 10102017020600049  

Document°  assimale digitalmente confunoc  MP  n°1.200-2 de 2001 te 24/0E12001, que institui 
u Infrantrutura de Chaves Públimm 	- ICP-Rmail. 
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EMPRESA: BIGOLIN DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: ACESSO PLINIO  ARMED()  DE NES 911 Lehra E 
BAIRRO: ELDORADO CEP: 89110300 - CHAPECNSC 
CNPJ: 81.627.200/0001-70 
PROCESSO: 25351.5984062016-06 AMORIZ/MS: 2.09114.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: C.OSMÉTICOSVERFUMESEROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSMÉTICOS/PERFUMES-PRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: OUTLHERME DE COSTA 06537250908 
ENDEREÇO: rua Min sucesso n 37 
BAIRRO: centre CEP: 89560000 - VIDEIRA/SC 
CNPJ: 25.285.096/0001-02 
PROCESSO: 25351476213,2016-06 AUTORIZIMS: 2.09113.5 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI- 
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOSIPERNIMESTPROOUTOS DE JAIME- 
NE 
EMBALAR: COSMELICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE  MGM- 
NE 
EXPEDIR, COSMETICOSEERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOSEERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE- 
NE 
REEMBALAR: COSMÉTICOSEE.RFUMES/PRODUIDS DE HI- 
GIENE 

EMPRESA:  SEC  DISTRIBUIDORA DE COSAFFIRCOS LIDA- 
EPP 
ENDEREÇO: RUA 20-A IV" 259 QD 44-A LOTE 20 
BAIRRO: SETOR AEROPORTO CEP: 140755111- GOIANIA/GO 
CNPJ: 05.083311110014D 
PROCESSO: 253510017402017-08 ALHORIZMIS: 2.09119.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSNIETICOS/PLRIUMES/PROOLITOS DP HI- 
GIENE 
DISTRIBUIR: PERFUMES/PRODUTOS DE IIIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IIIGIENE 

EMPRESA: SUZILAYNE DE ANDRADE GAMA - ME 
ENDEREÇO: RUA SETOR BARROS, N' 39- TERREO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 41571150 - SANTO  ANTONIO  DE JE-
SUS/RA  
CNN:  20.704.974/0001-63 
PROCESSO: 25351.507387,2016-09 AUTORIVAISI 2.09121.2 
AT1V1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE  HI-
°IEEE.  
DISTRIBUIR, COSMÉTICOS/PERFUMESTRODUTOS DE HIGIE-
NE 
EXPEDIR: COSMETICOREERFLMIIISIDIODUCCAS DE HIGIENE 

EMPO ERA- EMPRESA DE TRANSPORTES RODDOJACTO  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RODOVIA SP 294 (COMTE  IOW()  RIBEIRO DE 
BARROS SMO KM 476 
BAIRRO: zona rural CEP: 17570000- ORIENTE-SP  
CNN:  5606E981/000147 
PROCESSO: 25351.49203,2016-09 AUTORTZAIS: 2.09118.3 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR:  CORNET.  ICOS/PERFUMENPRODIITOS DE  HT  
(RENE 

EMPRESA: (IS FARMA COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - 
ME 
ENDEREÇO: RUA MINISTRO MARIO ANDREAZZA, 255,  GAL- 
?A00000 
BAIRRO: VARZLA CEP: 50950050- REC1FEPE  
CNN:  25.404162/0001-16 
PROCESSO: 25351.03147312017-74 AUTOREMIS: 2.091152 
AIIVIDADWCLASSE 
ARMAZENAR COSMETICONPERFUMES/PRODITIOS DE III- 
GIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE- 
NE 
EXPEDIR: COSMÉDICOMPEREUMENPRODUTOS DE HIGTENE 

EMPRESA: GUSTAVO PAVANELLI ME 
ENDEREÇO: AVENIDA MANOEL MARTINS  FOETUS,  950 
BAIRRO: COLINA VERDE CEP: 4087592-1 	JABOT/CABAL/SP 
CNPJ: II.336.057'0001-12 
PROCESSO: 253515991010016-114 AHMRI7MAS, 2200113.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ENVASAR, GASES MEDICINAIS 
----------- ----- 

ITATLA CILENE DIAS QUARANTA DISTRIBUIDO- 
RA DE MEDICAMENTOS - ME 
ENDERECO: Rua SANTA ALVES DE ALMEIDA 213 sala 01 
BAIRRO: JARDIM  FLAMBOYANT  CEP: 18074589 - SOROCA- 
BASP 
CEP]: 24614.797/0001-05 
PROCESSO, 25351.000531,2017-01 AUTORIZ/MS: 1162114.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
------------------------- 
EMPRESA: MAURO DOS SANTOS  FILM)  - ME- 

ENDEREÇO, RUA MAJOR W1LLIANS, N' 1663 
BAIRRO, CENTRO CEP: 69300800- BOA VISTA/RR 
CNPJ: 16.611.9430001,90 
PROCESSO: 25351.000868.2017-0I AUTORIZMIS: 1.16208.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA; M BRAZAO DA SILVA - ME 
ENDEREÇO: RUA  CARMEN  MIRANDA, N' 0050- LETRA D 
BAIRRO: CACHOEIRINHA CEP, 69065160- MANAUS/AM 
CNPJ: 04.378.537/0001-40 
PROCESSO: 25350.00174I/2017-01 AUTORIZMIS, 1.16206.7 
AtIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
-------------------- 
EMPRESA: Rani medicamentos eireli - epp 
ENDEREÇO:  red  era 130, 3069- sala 10 
BAIRRO: wintanha CEP: 95900000- LATEADCERS  
CNN,  24.952.221/0001-28  
PROCESS();  25351.593979/2016802 AUTORIEMS: 1.161910 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACAUTICOSAVIEDICAMENTO 
EXPEDIR INSUMOS FARMACEUTICONMEDICAMENTO 
-------------------- 
EMPRESA: GARSIL TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREÇO:  AV  10M) DE ANDRADE,  NM  547, SALA 5  
BAIRN.),  SANTO  ANTONIO  CEP: 06132000 - OSASCOMP  
CNN:  05.332.634/6001-65 
PROCESSO: 25351.001134/2017-03 AUTORIZ/MS: 1.16219.0 
ATIN'IDADE/CLASSE 
1RANSPOICIAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: nalmopar distiibuidora de produtos naturais do puma% 
lida -me 
E.NDEREÇO: ma antonio barausse, 375 
BAIRRO: vila elizabch CEP: 83607260 - CAMPO LARGO/PR  
CNN:  115.4611740/0001-24 
PROCESSO: 25351.492049;2016-07 AUTORIZ/MS: 1.16046.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: copa  farms  disuibuidom 
ENDEREÇO;  Iv  doutor durval de  gain  monteiro 5800 loja I5a 
BAIRRO; tabuleiro do  mottos  CEP: 57081215- MACEIÓ/AL  
CNN:  23.1378.463/0001-56 
PROCESSO: 25351.0044360017-08 AUTOR1Z/MS: 1.162115.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA; COOPERATIVA DE CONSUMO DOS PARTICIPAN- 
TES DA FARMAItT9 - COOPERVIP 
ENDEREÇO; AVENIDA ASSIS BRASIL, 137 SALA C 
BAIRRO: VILA CAMARGO CEP: 14416072- LIMEIRMSP 
CNPJ: 1/.532445/00111-011 
PROCESSO: 25351.101752/2016-22 AUTORIZMIS: 1.15683.1 
ATIVIDADEKLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA; DENTMED - MATERIAIS  MEDICOS  E ODONTO- 
LOGICC)S CEDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA RIO BRANCO, N" 845. 
BAIRRO; CENTRO CEP: 17E00000 -. ADAMANTINMSP 
CNPJ: 10.526.176-00111-711 
PROCESSO: 25351.4321117:2016-94 AUTORIZ/NIS: 1.16200.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
DISTRIDUM: MEDICAMENTO  
EXPEDITE  MEDICAMENTO 
--------------------------------- 
EMPRESA: ENDO  SURGERY  COMERCIO DE MATERIAIS CI- 
RURG1COS LEDA ME 
ENDEREÇO: R. Almirante brasil, n" 695 cj 1414 
BAIRRO;  moor,  CEP; 03162000-  SAO  PAULO/SP  
CNN:  21.545.000/0001-47 
PROCESSO: 25351.001732/2017-01 AUTOR1Z/MS: 0931216539X5 
(9.14637.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARA1AZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: COILRELATOS 

EMPRESA: M BRAZA0 DA SILVA - ME 
ENDEREÇO: RUA  CARMEN  MIRANDA. IV' 1150 - LETRA 
BAIRRO: CALHOEIRINHA CEP, 690651611 - MANAUS/AM  
CNN:  64.371,537/000140 

PROCESSO: 	23351.000693/2017411 
	

AUTORIVMS: 
UIVM34257LLL7 (0.14641.3) 
ATTVII)ADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR COI/RELATERS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: GARS1L TRANSPORTES UEDA ME 
ENDEREÇO:  AV  JOAO DE ANDRADE, 24. 547, SALA 5 
BAIRRO: SANTO  ANTONIO  CEP: 06132000- OSASCO/SP 
CNPJ: 05.332.634'0001-65 
PROCESSO: 	25351.0011162017-01 	AUTORINMS: 
P9Y411-9952W5 (1.14643.1)  
All  
TRANSPORTAR. CORRELATOS 
------------------------- 
EMERESAt  ALLIANCE  NEDTECH LEDA EPP 
ENDEREÇO: RUA  DR  VIRGILIO DE MELLO FRANCO 303 
BAIRRO; VILA TRUJILLO CEP: 11060160- SOROCABA/SP  
CNN:  73.774.518'0001-88 
PROCESSO: 	25151.004401/3017-0I 	AUTORTZMS: 
M9513IVM6L330 (8.14640.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, CORREL /JOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

EMPRESA: Braspress transportes umentes /Ida. 
ENDEREÇO: Alameda Rio Preto, 353 
BAIRRO:  Lamborn  CEP, 06460050 - BARIJERFSP  
CNN:  48.74035111082-20 
PROCESSO; 	25351.001736/2017-01 	AUTORIZINS: 
4502H4M3TYYY 18.146360) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
-------------------- 
EMPRESA:  life tech medical  deview comemio e diatribuidura de 
produtos  medicos  hog/it:Mum Ma - me 
ENDEREÇO:  AV  OCTAVIO MANGABEIRA,  WE CORSAGE° 
CENTER,  N1  7709. SALA B-05 
BAIRRO: PITUAÇU CEP: 41740000- SALVADOR/BA  
CNN;  24.615.8080001-11 
PROCESSO: 	25351.598132/2016-03 	AUTORIZMS: 
36611'7051'80H (8.14633.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA:  SPEED 'TRANSFER EXECUTIVE  SOLUCOES EM 
TRANSPORTES LIDA - 1/PP 
ENDEREÇO: RUA AMBROSINA DE MACEDO 62 
BAIRRO: VILA MARIANA  GEM  0411I1010-  SAO  PAULO/SP  
CNN;  14.061.164/0001-33  
PROCESS(); 	25351.001138/2017-03 	AUTORIZ/MS; 
P9LLMXHYSR37 01.1464171 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR, CORRELATOS 

alo dental Gunortio atacadisla de  metering  odontolo- 
bdcos ltda me 
ENDEREÇO: mtrada do monteno 244  sale  216 
13/Al1tRO: campo grande CEP: 23045830 - NO DE JANE/ROM/ 
CNPJ: 20.693.0541001-97  
PROCESS(); 	25351.58/1147/2016-05 	AUTORIVMS: 
IY2122)(M54L0 R1.14634.01 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: Ortho  Life Shop  Comercio de Produtos Odootologicos 
LTDA 
ENDEREÇO: CS13 02,  Kau  I a 4,  sale  421, tome 6, Alameda Shop- 
ping 
BAIRRO: Taguatinga CEP: 72015901 - TAGUATINGA/DF 
CNPJ: 11.098.825/0001-07 
PROCESSO: 	25351.494325/2016-05 	AUFORIZMS: 
PIIIIC5852111248 (8.14635.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
----------------------------------- 
EMPRESA: PEGASO COMERCIO E SERVICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: RIM WOLSTE1N N. 190 
BAIRRO: VILA VIARA CEP: 03623010-  SAO  PAUEORE  
CNN:  64.857.4115/0001-17 
PROCESSO: 	25351.598437/2016-05 	AUTORIZIAS: 
LMX3X5ML5WYW (8.14632.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
--------------- 
EMPRESA:  WHITE SMILE-  PRODUTOS ODONTOLOGICOS  LT- 
DA - ME 
ENDEREÇO:  SMITE  Quadra 02 - Bloco A - Sala 904 
BAIRRO: Ma Norte CEP: 70710143 - URASHIMDF  
CNN:  26.009.2610/001-22 

Este document°  pode ser  verifimdo no mdercv eh:Panic° hap://www.in.pcivErhataBckkaleltrol. 
polo LAIRD 10102017020600050  

Documento assinado digitalmente conforme  MP  a' 2.200-2 de 24/139/2001, que institai 
Infmestrutura de Chaves Publicas Bresileira - 1CP-Brasil. 
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
	

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253510008682.  

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MAURO DOS SANTOS FILHO - ME 
CNPJ 

16.611.943/0001-90 
Endereço Completo 

RUA MAJOR WILLIANS, N°1663 - CENTRO CEP: 69.300-000 - BOA VISTA/RR 
Telefone 

Responsável Técnico 

MARIANA CARNEIRO MARTINS LEITAO 
Responsável Legal 

MAURO DOS SANTOS FILHO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.16.208-4 
Data do Cadastro 

05/02/2017 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.000868/2017-01 

Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Praticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

tinhas de Cettifitagito 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Vencimento do 
Certificado 

Nenhum registro encontrado 

25/02/2022 15 





Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/Nempresas/empresas/q/2535  t 0008682.  

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 	 ON  ifV eC" 
f,) ei. 	 ...c, 

Empresa 	Linhas de Certificação 	Data de 	 Venci eato do f 
Solicitante 	 Vigentes 	 Publicação 	 Cedificasal  i____1.,L1_)-1. - ___ 

Nenhum registro encontrado 	 ____1------ 
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ONTRATODETRANSPORTE RODOVIAR10  

Pao  presente Contrato de Prestação  dc Services  de Transportis e na melhor forma de  

dc  um  lady:  
MAURO DOS SANTOS  nth°  - ME, inscrito no"  cur)  sob n' 

16.611,94310001,90-.  coin  eridereço na Av. MAJOR WILLIAMS. Bairro Centro. 
13ba Vista-RR„ CEP.: 69.301-110, represcntada • por MAURO DOS  SANTOS 
FILHO, doravante denominadu CONTRATANTESe  dc  outro lado: 
b) AVRTON C  It  DOS SANTOS ME., inscrita  nõ  CNEJ sob a': 

13 038.135,000145, aant endereço NI Rua. Aries, 482, Cidade  Sardine,  Cidade  dc  

Boa Vista- RR, neste ato nixesentada na forma do seu Contrato  SOS, &Waal°  
simples:neat° CONTRATADA. 

Considerando  qua  a CONTRATADA po%au ea/mob:tat Vcitotpoimitanal. hahilidade 
para a przstaçáo de serviços de transportes, esta prestará a CONTRATANTE  service dc  
transportes de lstatermi medico hospitalar e. Medicamentos,  scan  'qualquer canirey de 

exclusividack e com total e ampla autonomia operacional, inSiante as seguintes 
etausOlaae ciandOes: 

A CONTRATADA  =lizard  o serviço de transporte: 
a) No S  %dealt*.  de sua propriedade, pelo qual declara estarem todos em  born  estado de 

conservação,•não podendo ser utilizado veicules  corn  ano de fabricação inferior à• 
2007, cum a documentação regularizada, bem corno,  thin  todos os segures 
obrigarairios quitados,  corn  os necessarios sistemas de segurança c dispondo de 
motorigas pudissionais especialmente treinades e  habilitating  as telpeC13535 

catcgooas, 'Sal& OMO  out  Para esta 1:0131461c.30 CipaifiC41 estarem designados 
seguirnes veiculos para o transporte de carga; 

I .1 tt prestaçari de servieos de transportes eirratve  manse  o  derby  transporte das.  
mercadorias encaminhadas, por  ardent  •e conta da CONTRATANTE, pois a 
conferencia no earregamento e descarreguteate se dari per funcionirin da • 

. CONTRATANTE., 
'Pelos servicosHdehansiiones a a.gtfIRATANTEpisgaiitt CONTRATADA, á titulo de 

• frete, a importância de RS•b.000,00 (fieis Mil Reais), para a prestaçAo de serviços 
de coletasientregas, o valor  sent page  na famm.e prazo pactuado  Ste  as panes, 
condicionado tapruserdakto.doSrespectivos comprovantes.de  entreso ss'ou.ordens 

• de  coleus  sempre obedecendo ascotidinistx estabelecidas nacontratn.io. 
lifixelui4e da respOnsabi.lidatic• da CONTRATADA, os  dunes  causados à corga cm 

decorrincia de ocidemes de  tram.  itn, desde • qint eobeztos trio seguro de 
Responsabilidade. Civil do Transponador de Cargas ,RCIRC.  mantels  pela 
coNTRATANTE,....tana  set  rigorosantente obsetvadas 35 .noitnas ekistdris  pea  
Companhia Seguradora, dais quais a CONTRATADA .e  Motorists  declaram ter 
tomado 

3 A CONTRATANTE podeta, a seu  criteria,  promover o iidiantamento de despcsas 
CONTRATADA com o objetivo de facilitar o cumprimento do setviço contratado, a  
set  abatido por ocasião do pagatneuto do saldo da.vigetn.  

3.1.. . A CONTRATADA nianttra. a • CONTRAtANTE hainnada sobre quaktuei 

irreiulatidade cirne venha a ser v.crificada no  period()  do transpone. ate a efetiva 

• • • 





cuticle  no destino e no caso de acidente, comunicar imediatamente o Departamento 
de Trafego da CONTRATADA e da CONTRATOW•e as tesPectivas autoridades 
de transito 	 • 	.... 	• 

3.2. A.CONTRATADA nitOnsaii, nem cm** ou divulpri à terceiros,  in  formações 
rut:chideMarko&  swim)  ora premadrikdONTRATANTE.  Mier  verbalmente ou 
por escrito, sob  pout  de responder por danos ou premizos. 

3.3. Eventuais multas de transito ou sancões•administrativas que venham a ser plicadas 
CONTRATADA  en  funçao do.  =Nip  ora jxcsiado  sear)  de sus exclusive 
uNmonsabilidatie. 

4. Na hipatese de .devolucdo de mereadunas, a CONTRATADA. devera comumear 
CONTRATANTEde  ¡Median),  aguanimdo onentaapara remocito• da cara para o 
local  it  ser por csta indicado,  soli  pena de arcar com as despesas advindas do 
tratiaPOrtesem autorizaçao. 

5. Na Oididadal*.garantidores e pnncirois paeadorm do presente•contrato, os  scam  
da CONTRATALykrespondedio sufidanamente com seus bens particulares, pelo seu 
fiel :cumprimento, podendo ser acionado individualmente, ou em emnuntri, 
independentanente da proponAo da perticipação • societária, em decorrencia..das 
obrivcões ora as.swnidas junto à contratante 

13. Os liLT11111s e disposições. deste contra,» precalectrão sobre .quaisquer outros 
enteadimentos tvj acordos,  tactics  ou expressos. referentes ao objeto, anteriores ao 
aperfeiçoamento do presente instrumento. 

7 A toletincia  pot  qualquer das partes, quanto ao atraso  au  omissio no cumprirmatto 
das obriaações gostadas,  bent  COMO, a não aplicação na ocasiao oponumi das 
enitonações preying :sneak contrAttO,  fide  acarreterio cancelamento das penalidades, 
nem podara se; havida como renuncia dos direims. Tais  Fates. Sent°  considerados 
simples liberalidades; sae..implicando em precedente, novação ou modificação de 
qualquer das elititUlM 	onadiçOes do presmte  emirate,  as quars.pennancectio 
inaltei*das e teipteno Vise'', coma Se favor algum Minvesse j811111i51. 0córrido. 

8. blabitieleae.Se4decretado judcialinente artutaelo de qualquer das Obrigaenes do• 
presente iristrurtiinto dita anulação não atingire as  denials  estipulações avençadas. 
mantendo iniegrattnenie.asthsposiviesnao alingidas pcla.determinaplo,sententani. 

9. 0 presente instrumento é celebrado em earater itrevogivelt  in-drat-aye%  obrigando-
Se as  Neese sees  Suetsseres 

10. - 
10. Os veicules.  utilkadoi pcla CaNTI2ATADA  sera°  objeto de testes de aceleraçao 

livie e medição de  indict  de fumer,a, com vistas.ao  compliment°  da  norm  legal 
estabeleeida, iendeautorizado„ por visionados da Ct/NTRATANIT„ por  °ensign  cla 
saida do veiculo da tritisponadeta. 

14 0 presente  contralti  entrare em vigor na data  du  sua assiunturn,com vigincia 
ano contratados ‘erviços de .celetaientrcp  on  ate a. canclusão da viagern • 

culniniandu :com as. oblisaas aeste  eta comities,  quando Cot pie estipulada 
rotetrir.a0o especifica. No ertiantii.pixlii.siit rescindido por inailintar das Mines, 
sem nenhum  onus, on  multa contridual, mediante comunicação  put  eactizo, 
respeitando o.CONTRATA0i) linal da viagcra  ern  endures:Mo. 
. 	. 





E AVRTO CRDOS SAN 11 

on Vista-kit, 08 de -Junho  de 2021. 

.11.1iI.E311.11SEIAS:  

Nate: .  

ta  I • .TOPIC • lbutailto 
 

12. 0 presente contrato  sera  considerado automaticamente rescindido, Mdgmendente de 
qualquer nolificacao ou interpelação, em caso de falência de qualquer das panes, 
impedimento regisuado cm companhia  regulation  ou gerenciada de segUros, ou 
quando  firer  cabalmente curecterizado o cometimento .de  taint  grave ou 
descumprunento das obrigacdes assumidas neste contrato.  

13 As panes elegan o  Fort;  da enrnata -de.,13on Vista - RR, para .dirimir eventuais 
duvidas otiundas do presente instrumonto, renunciando expressamente a  quaked  
outro por mais pnvilegiado que seja 

E por terem lido e concordado com todas as clausulas que compõem a todas as páginas 
do presente insuumento,.as.  panes firmam-no, n presença  dc  testerounbas, =do este 
emitido  eat  dutts  was  de igual teor c forma.  

110 	• 5 linilltt21,“ 
It 111.01•4111091.: 
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A OwevaGeal o. TAMS* se um die Lonbuipm Are 
IN ions cisheldie pelt Fetish re' US de 15  da  Ski d, AK 
Made le ammo 0.7 M. 54, I. O P di Reeelitto do Ditetaia  
Colasse-  am e 61. de 3 de Moot de D114. maws 

An. P Misr ele6 anew* tosicol6See de Ftiv 
estealme. east e aka Idesilailea so axe. am 

ei metals ern% de mew 
M. 2* A palleselo do maw date nó aalittio 

ankalthkee M. aim • Impasse do emaimspe  da  41M101 
4tmaAcs pnamfoles pia NON 10011•Syla pea leas de 
culiere e oe may Ralkata uonleas NOS NUM 10  MIL 
epairei a, AMA do remerimen• 

An. r 1-A• flow.4•01 can el, Vb. NB data /k• 	im• 
Wm>,  

klIaRtla  SOUSA  mipsrAL 

pun° 

GESENCIA cenAt, on roxtcotocin • corox 
DIVERIMENTOS  
PROCESSO  
DORM 
CNN 
= COMM/CIA, 

DE ',OUST° 
CLASSIFIC.ACAO 

21151.72551M20107-4 
ALMERBRAS1L 4CJI0  LIDA.  
1.12$50/0/410/149 
IMIDALLUERMUTECNI0111.1 
54141 •  PRODUTO  TEDICO KIEWALEATE  
MASSA  II •  ALTAMENTE TOXICO  
25351.120171/201365 
AI  I "most.,   AGRA LEDA.  
10.3500494000b60  
TEBUCONAZOL TEL-WO CS 
5141 •  PRODUTO  TECNICO EIONIPALEITIM  
CLASSE  I • FX1REMAMENTE TOXIC° 
• • • ••••• •••=.••• 

LUMP 1 %Ws. 19 
AMERIBILM INDGSTRIA A  COMERCIO LIDA.  
11103.994/01701•64 
AVAST 750 SP 
5401 •  AVALIAÇÃO  70XICOMPACA MRA ROCUSSIFICA• 
cÃo TOXIDZOWOCA. EXPEDEENTE 020TE97/17-i 
MASSE 1 IMIREMAMEKTRIOXKO 
	 ---- 
25351.167001•201).33 
BAP SA. 
413t40/0101•18 
ALVERDE 
5%6 • PIMOUTO pontlilAno "MVO - MIALMO1/4A0 TOIL 
aotailICA 5001311T0 CUM INGREMENTE 	'1.1 ARCM 
.'AO MIGISTRADO NO PARS 
n A SSE 1 • OCTRAMMOSTIE 0313C0 
2355-501474/101141 
RASP  S.A  
4430.407e1011•111 
SWUM° 
5056 • 1400010 POltI4tilfro0 NO1•0 • AVALIACAO 10/0. 
MAMA DE mown,  com  oranonn xnvo  MEDA 
NÃO REGISTRADO  NO  PAIS  
CUSSE 1- ECTRIDIMIESTE  TÓXICO  
•-•-•-•-•---- 
25451.635154•201365 
OCAS AGE. SA  
08.9362550:01-01 
CLETODIM COW 240 Fr 
Str

t
RODU11)  IMIMIL,LADD CUM 	11 8A9 

OQUIVALENTE  
CLASSE  1- ornowarant voxicoi

tc

, 

«A3AGRO SA. 
T1331.5431110/201005 

011.931235/000141 
CIEEPOSATO TFCMACCAB 
5041 •  PRODUTO 	1C0  
CLASSE  I • MIELE 	ÕA1CO 

--•- 
25351.339s76110s92 
OIMMIA DISTRISVIDORA DE PROIX.10.3 AORICALAS LT. 
DA. 
03.2110369M191•92 
4kUMM1T)T0C71IQ0 GENERA II 
SIMI PROOUTO WERRICO EQUIVARENTr. 
CLAM I. EXMWDMMEtat  TOXICO  

2.135LONSZMIMMO 
immunitnS  S.A.  naltsrmA QEMAICAS 
61.141.55000/1•30 compurrm 
soon - AvALIAÇAo iontioicn PIRA ALTERABBIE CE 
PORMEIAOMX MCPRINIVAI/

03
010M17•1 

CLASS  ALTAMENTE  
3535111036/1a12.17 
IIMRABRAS SA INDOSTRIA QUOCOAS 
61.141150700.10  

ISLIMKNOCK 
Mc • AVA1JAC,Au TOXICIJI DOICA rw. ACHRACAO DE  

CIASSE  Ile. k ANAMENI,  TC  XICO 
90101ULACAb

i
bitttexceir. 01:0099/15 -0 

23151/41°M, II . 
IHAMBPAS to. 1NDUSINIA 014/MICAS 
61•1•2.510,11401•341 

grIgArAVAMACSO TOXICOLOCICA  PARA  AC3ERAC-40 D6 
IORMULAGA0 FXREDIFEITF. 41704040/17•7 
CLASS& 1 • AriMMAMAKIE 10000 

23)51 47%603120I1-19 
NURTOR SA. 
M.U53410001AR 
cLOROroN0 rtco p.  

CLASSE  I • 	• IMS.NTATO. . 
5011 • 

2,

1

4

1:e
tr4 

 '141C0 DaUIVA 

1.13311 
winos sA 
77393.4060.10i.99 . 

LEITTALoraL TECNIE0 	y_ 
I • PRODOTO _TECNOT) 	ALmTS 
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DISTRIBIAR COlUttiLAIOS 
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PROCInalk 	LOILeetteene:;.,4 	AUTORWAIS: 
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ATIVIDADDCLASSE  
ARMAZENAR CORREI  ATVs  
DISTRIBUIR:  CORRELME' 
EXPEDITE; CORRELATOS 

DORM: RODOBRAS  TRANSPORTES  RODOVIARJOS  LIDA  
1371DIREÇO. ROD BR I M. 27301. BARRACAO 03A E 0311 
EMRPO mum CRP 12430100 • CIJRITIBATR 

B2.141SPMX121•19 
PROCEMO: 	2052001NON3M 209 	MITORIZAAS: 
P2M154.141N/311 OLIN*, 
ATIVIDAnRcIASSF  
TRANSPORTAR;  CORRELATIU 

RAI IC COMMIT° E DISTRIMIICAO NMI EPP 
EN• DER:Kn. RDA now  MANUEL  95 
RAIRRO  DOM RODRIGO  CEP 26266230 • NEW* 'GUAVA.; 
CUPS. NI 147.M1.11.01-97  
PROCESSO 	7'151 51.5391C116.00 	AUTORIZAt6 
06611X0430611 01.1/ms.0) 
Al IviDADERLASSE  
ARMAZENAR  ECIRRELATOS 
DISIVINULIt CX.MUMATOS 

CURRSSLATOS  

EMPRESA:  1.1)MERLIAL W & S amnia° DE.  PRODUTOS  
DS WIPELA NICIENE LTDA 
MMUS:» mutt oforQueon krant.:„..21  SALA  01  
BAIRRO  PAKW101.RA CD! MS" • wino. utn40 
CNN: M.2186676X0I•50  
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EXPEDIR:  SANE-ANTE 00141.1 

-- 
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ENDEREÇO. sua  Prodes:1811  
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PROCESSO:  25351 01/44/2017.01 AUTORDAIS. 30723E1 
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DISTRIBUIR:  SANIAKTS CsOka.  
EMBALAR:  SANEMCIE  MIAS,  
FICPRINR: SARRAATE. DOMES. 
MBRICAR: MICIAICTE DMus. 
PRACIONAR: SANEANTE DOM'S. 
MN/MAIAt SAMOCIT.110/41S. 
	• 

EMPROSA: 	nib poems odetoolegem Its 
••LENDEREÇO: etto ormedul Ilevan. A. Emma. 1590. So 04 

TIA/Mle term ellt S:441030 POZ DC/ IDUAÇUENI 
23.01223361:01-53 

"Esso. 353511/433•111/2017•C MIORIZALt 3.07224A 
vmADEICLASSII 

• SANEANTE DONS 
SANEAtelt 00MIS 

IL 1)05411 

EMPROSA. 	 IUBERODIC DISTIUBUIDUSA LIDA 
ME 
EIMMECO: A 	 NOW  2/09  
HASBRO.  01)1P/Tu 	 RAS CM  nose 	son  
DO 11.10 PRITAP 
CtiPl. 09.115.01461/1 
PROCTSSO: ,11,I 0549)01,1W UWIRIVMS: 3S72S1 
ATIVIDADEXIASSE 
ARMAZENAR: SAKEAVITs 	. 
DISTRIBUIR SMCAPCIE DONIS. 
EXPEDIR: SAFIEANTE DOME 
--• --.----•-. 
EMPRESA: 	COMIIRCIO DE DAIMIAGENS LIDA  
FEMME-0: RUA AMATIO/0 P139131RA.  IC  270 
BAIRRO PASSARB CEP: EN61770 • FORTALEZA/CD  
CNN.  1132211.11311001-71 
PRO00SS°. 2$3.51127473C41741AUTOR12445. 307220 
AnVIDADE/CLASIII 
ARALALATtAft &AMAMI DOICS. 
DISTRIDURD SAPIRAIPIE 1)01411 
EXPEDIR: SANBAKTE DOMIE 

ENEMA: BIWA DOS  SANTOS  - EPP 
ENDIBUICC% se Oeselmos Moo e 292  SALA  MI 
SA SSO el  polpa:  1000170 - NIANAUIPAM 
CHM Waal-0  

BAWER mimeo mein* CEP 	• MUQUALID0C 
ENMWMAMPOAR Allggr041N27 
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RAZAO/DENOMINAÇA0 SOCIAL 

BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

NOME DE FANTASIA 

BOA VISTA HOSPITALAR 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 
DIST. DE  MEDIC.  INSUMOS E DROGAS PRIV. 

tir* A—Mel...IS** 14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 	14:00 as 18:00 

FUNÇÃO SITUAÇÃO TIPOINSCRIÇÃO NOME  

F 	292 CONTRATADO 
SÁBADO 

*****n*******  

DIRETOR TÉCNICO 
QUINTA 	 SEXTA 

08:00 AS 12:00 	08:00 AS 12:00 
14:00 AS 18:00 	14:00 AS 18:00 

MARIANA CARNEIRO MARTINS LEITÃO 
SEGUNDA 	TERÇA 	 QUARTA 

08:00 AS 12:00 	08:00 AS 12:00 	08:00 AS 12:00 
14:00 AS 18:00 	14:00 AS 18:00 	14:00 AS 18:00 

NATUREZA DE ATIVIDADE 
DISTRIBUIDORA 

i ENDEREÇO 

BAIRRO 

CENTRO 

A  V MAJOR WILLIAMS, 1663 SALA 05 

DOMINGO  

CNPJ 

16.611.943/0001-90  

--CIDADE 

BOA VISTA-RR 

HORÁRIO FUNCIONAMENTO 
SEGUNDA 
	

TERÇA 	 QUARTA 	 QUINTA 
	

SEXTA 
08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 	08:00 as 12:00 

1  SÁBADO  

RESPONSÁVEL(IS) TECNICO(S) 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

yabde 
do 	enfiX.. s 
o cedig 	• 

Repositório Público 
69a0db5d11cd 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE RORAIMA - CRF-RR 

Boa Vista, 12 de Julho de 2022. 

BIANCA FELIX DE OLIVEIRA CRISPIM 
PRESIDENTE DO CRF-RR 

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, 
atendendo o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-sede Farmácia e Drogaria, certificamos que está 
regularizada em sua ativ•dade durante os horá ios estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s) de acordo com os 

artigos 2° 3°  Caput,  5°, 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14.Po ocasião de mudanças no quadro de assisteno a armacãuusa, este  
flu  trmy  

(11 	110 %ga l' is  ' cost  a RiogioNKI,110T 11K KA 
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Documento assinado eletronicamente por Charles Gonçalves Silva, Coordenador Geral de 
Assistência Farmacêutica, em 05/07/2022, as 10:48, conforme  Art.  5°, XIII, "b", do Decreto N° 
27.971-E/2019. 

A autenticidade do documento pode ser conferida no endereço lillpirgov.br/autenticar  
informando o código verificador 5433187 e o código  CRC  08B63703. 

20101.043352/2022.42 5433187v2 

Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da  Sande  de Roraima 

"Amazônia: patrimônio dos brasileiros" 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins que a empresa BOA VISTA HOSPITALAR 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 16.611.943/0001-90, sediada 
na Av. Major  Williams,  1633 — sala 5 — centro - Boa Vista/RR CEP: 69.301-110, é fornecedor dos itens 
abaixo, trata-se de empresa idônea, que cumpriu a contento com seus compromissos, no prazo de 30 
(trinta) dias, não constando nada que a desabone. 

Em testemunho  on  firmamos, reportamo-nos as seguintes quantidades, prazos, notas 
fiscais e demais especificações, sendo que as respectivas mercadorias foram entregues com presteza. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CONTRATO PROCESSO UNID QUANTIDADE  NF  
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG 

COMPRIMIDO 
62/2022 20101.014479/2021.73 Und 30.000 411 

CARBAMAZEP1NA 400 MG 
COMPRIMIDO 62/2022 20101.014479/2021.73 Und 71.000 

411 
e 

414 
DAPTOMICINA 500MG COMPRIMIDO 15/2022 20101.004367/2021.12 Und 100 415 
PAMIDRONATO 60 MG COMPRIMIDO 117/2021 20101.019376/2020.19 Und 20 419 
TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 117/2021 20101.019376/2020.19 Und 11.500 419 

CLOBETASOL 0,5MG/G CREME 117/2021 20101.019376/2020.19 Und 500 426 
METADONA CLORIDRATO, 10MG 

COMPRIMIDO 
326/2022 20101.030696/2021.19 Und 1.420 439 

ABIRATERONA ACETADO 250 MG 
COMPRIMIDO 

305/2022 20101.034961/2021.20 Und 1.560 445 

Boa V sta —RR, 05 de julho de 2022. 
(Assinado Eletronicamente) 

CHARLES GONÇALVES SILVA 
Coordenador Geral de Assistência Farmacêutica 

CGAF/SESAU 



Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da  Saute  de Roraima 

"Amazônia: patrimônio dos brasileiros" 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins que a empresa BOA VISTA HOSPITALAR 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 16.611.943/0001-90, sediada 
na Av. Major  Williams,  1633 — sala 5 — centro - Boa Vista/RR CEP: 69.301-110, é fornecedor dos itens 
abaixo, trata-se de empresa idônea, que cumpriu a contento com seus compromissos, no prazo de 30 
(trinta) dias, não constando nada que a desabone. 

Em testemunho ora firmamos, reportamo-nos as seguintes quantidades, prazos, notas 
fiscais e demais especificações, sendo que as respectivas mercadorias foram entregues com presteza. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CONTRATO PROCESSO UNID QUANTIDADE  NF  
TORNEIR1NHA DE 3  WAS  

DESCARTAVEL LUER  LOCK  
237/2022 20101.025077/2020.13 Und 80.000 421 

SERINGA IOML LUER  SLIP  C/ AG. 
25X7 

237/2022 20101.025077/2020.13 Und 59.000 438 

SERINGA 10ML LUER  LOCK  C/ AG. 
25X7 

237/2022 20101.025077/2020.13 Und 6.000 438 

ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 230/2022 20101.001996/2021.82 Und 4.160 442 
ATADURA DE ALGODÃO TAMANHO 

10CMX180CM 
230/2022  20101.001996/2Õ2L82  Und 18.000 442 

LUVA ORURGICA 256/2022 20101.022610/2021.95 Und 31250 446 

Boa Vista— RR, 05 de julho de 2022. 

(Assinado Eletronicamente) 
CHARLES GONÇALVES SILVA 

Coordenador Geral de Assistência Farmacêutica 
CGAF/SESAU  

Documento assinado eletronicamente por Charles Gonçalves Silva, Coordenador Geral de 
Assistência Farmacêutica, em 05/07/2022, as 18:05, conforme  Art.  5", XIII, "b", do Decreto 
27.971-E/2019. 

A autenticidade do documento pode ser conferida no endereço litps://seisr.gov.beautenticar 
informando o código verificador 5434659 e o código  CRC  8332379C. 

20101.043352/2022.42 
	 5434659v3 
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A ESVA DUAL OE SSE DO .AMAZON 

SUSA1V1 
TI4AL DE    TOS  DO  AMAZONAS  

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA 

Atestamos que a empresa MAURO DOS SANTOS FILHO-ME, empresa 

comercial com Inscrição no CNPJ N° 16.611.943/0001-90, sediada na Avenida Major 

williams, N°. 1663 Sala 05, São Francisco, Boa Vista/RR, fone (95) 8108-3075 forneceu 

os bens abaixo discriminados, não ocorrendo nada que a desabone. 

5.000 01/01/2014 A 23/02/2017 1 
ONDANSENTRONA CLORIDRATO 
DE 2MG/ML AMPOLA DE 2ML 

AMPOLA 

2 

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA 
B12), Forma Farmacêutica: solução injetável, 
Concentração: 1000 mcg / 2m1, Forma De 
Apresentação: ampola de 2 mi 	' 

AMPOLA 6.000 01/01/2014 à 23/02/2017 

3 
Dimenidrinato + Piridorina (cloridrato), 
Concentração:  SO  mg + 10 mg 

COMPRIMIDO 3.000 01/01./2014 il. 23/02/2017 

4 
LORATADINA, Forma Farmacêutica: 
xarope; Concentração; !mg/m1; Forma 
De Apresentação: frasco com 100m1. 

XAROPE 6.000 01/01/2014 a 23/02/2017 

5 
ANLODIPINO, Forma Farmacêutka: 
comprimido; Concentração: 5mg. 

COMPRIMIDO 7.500 0'1/01/2014 a'. 23/02/2017 

6 
AMPIC1LINA, Forma Farmacêutica: 
cápsula; Concentração: 500mg. 

CAPSULA 1.500 01/01/2014 b. 23/02/2017 

7 ESPARADRAPO IMPERM.10CMX4,5 ROLO 2.500 01/01/2014 A 23/02/2017 

8 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR PAR 3.500 01/01/2014 A 23/02/2017 

1.9 LUVA C1RURGICA ESTERLL 7,5 PAR PAR 2.560 01/01/2014  it  23/02/2017 

TOTAL DE ITENS 37.560 

Manaus IAM 24 de Fevereiro de 2017 
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Roza°  Social.  

MAU RO:ipcoSANTOS FILHO - ME  
Nome Fantasia 	 

MS COMERCIO E SERVICOS 

Número 

1663  

Logradouro:  

AV MAJOR WILLIAMS,  

COMO 464430  

7:31\ 
. 	\s; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 	/ , 
	

I 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	F L S  b  

LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

< 1 /44Dric. a ALVARÁ 10.255/2022 
Inscrição Municipal 

899120.0 	 18.61t943/0001-90 	 
Inacrição LP T Li 	 

01.02.061.0037 	001.9 	 
Tipo Alvaro: 	 

ANUAL 	 :0I103/2028.: 
Situação 

ATIVA 

. Wade: 

. 140ik VISTA .  
:Estado: 

RR  
E-mail 
:hero tis@ho  
Horário do Funcionamento: 

ATE AS 18:00 HORAS 

. . . 'Atividade Principal. . 
ata de.rnedicamentos e drogas de uso humano  

AtividadesSOcundiffas 

Categoda: 

COMÉRCIO 

Alteração Call‘ttal: 

Renovacáo 

4645101 CorSécio'•atattuaist*IristriernioAlf0affifials para 06410(5M GrfUf0:60;:tiklikifirri:ffel*S6,06: 
4664800 Comércio atacadista de maqirtas, aparelhos e equipamentosp'prit14'0dorità4.rifakii.1 '216ibitrtnitfès 
4645103 Comércio atacadista de: produtos 
4618401 Repfesentaritescrirfrerqrárs,e:ageni0S-daiDfriérciotOmerirOurrientm:courfrOficot kprOdLifiis de,,Orfunteií 

to Iberado nci Sistema AFiM.  Segue Alvara..de Funcionahlen  

Verifique  a
,

autenticidade dpute award no site:  tut 	

sta' Boa Vista/RR, 	abril  de 2  

ftljodeio6onUO6 

MÁRCIO VINIC  US  DE SOUZAALMEIDA 
Secretário Municipal de Economia Planejamento e Finanças 

Página 1 de 1 
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Banco CIO Brasil  

ai 	Boletos. Convénios e outros 

SLSBB - SISTENA  OE  INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
19/01/2622 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.54.44 
2617462617 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO  

CLIENTS:  Remo SANTOS  Fit  - NE 
AGENCIA: 26174 	CONTA: 	 4.223-4 
EFETUADO POR: MAURO S FILHO 

xv. 	 Waintaassonsseanzawanran: 

	

. 	_ 	. 	- 
Convento TR/BUT PREF  NUN  80A VISTA 
Código de Barras B1629600617-1 66060567202-B 

20228999699-B 904663111470-5 
Data do pagamento 19/01/2622 
Valor Total 1.766,60 

x 	 ZZZ 	 -- C 

DOCUMENTO: 911902 
AUTENTICACAOSISBB: 
2.C34.3A9.941.299.2114 

Transaredo alehaida contsueemo.pnr: 63557793 MAURO S FILHO. 

hOpsillautoatenclimento2.Ob.corn.briapf-apj-autoatendimentonndex 	
45NitemplaiefrOPpflamenitiN406042,130. 
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SUSALM 
CENTRAL DE MEDICAMENTOS DO AMAZONAS 

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA 

Atestamos que a empresa MAURO DOS SANTOS FILHO-ME, empresa 

comercial com Inscrição no CNPJ N° 16.611.943/0001-90, sediada na Avenida Major 

williams, N°. 1663 Sala 05, São Francisco, Boa Vista/RR, fone (95) 8108-3075 forneceu 

os bens abaixo discriminados, não ocorrendo nada que a desabone. 

AMPOLA 5.000 

71? 

1 ONDANSENTRONA 
DE 2.MG/ML 

CLORIDRATO 
AMPOLA DE 2ML 

01/01/2014 a 23/02/2017 

2 

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA 
B12), Forma Farmacêutica: solução injetável, 
Concentração: 1000 meg / 2m1, Forma De 
Apresentação: ampola de 2 ml 

AMPOLA 6000 01/01/2014 A 23/02/2017 

3 
Dimenidrinato + Pitidoxina (cloridrato). 

Concentração: 50 mg + 10 mg 
COMPRIMIDO 3.000 01/01 /2014  it  23/02/2017 

4 
LORATADINA, Forma Farmacêutica: 
xarope: Concentração: lmg/m1; Forma 
De Apresentação: frasco com 100m1. 

XAROPE 6.000 01/01/2014 a 23/02/2017 

5 
ANLODIPINO, Forma Farmacêutica: 
comprimido; Concentração: 5mg. COMPRIMIDO 7.500 01/01/2014 4. 23/02/2017 

AMPIC1LINA, Forma Farmacêutica:
6 

cápsula; Concentração: 500mg. 
CAPSULA 1.500 01/01/2014 b. 23/02/2017 

7 ESPARADRAPO IMPERIVLIOCMX4,5 ROLO 2.500 01/01/2014 4 23/02/2017 

8 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR PAR 3.500 01/01/2014 4 23/02/2017 

9 LUVA CIRURGICA ESTER'', 7,5 PAR PAR 2.560 01/01/2014 4 23/02/2017 

TOTAL DE ITENS 37.560 

Manaus/ AM 24 de Fevereiro de 2017 





P BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola - 1945) - BRIGADA LOBO D'ALMADA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 018/2022 - (Processo Administrativo n° 64307.0009 
ABERTURA: 15/09/2022 AS 09:00 (HORARIO  BRASILIA)  

A empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA, inscrita sob o 
CNPJ n° 16.611.943/0001-90, endereço Av. Major  Williams,  1663, Sala 05, Centro, CEP 
69.301-110, Boa Vista / RR, declara: 
No caso de Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP), que cumpre os requisitos 
estabelecidos no  Art.  3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada 
pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu  Art.  34, declarando que a 
Empresa/Cooperativa esta apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 
ao 49 da referida Lei Complementar; 
- De que está ciente e concorda com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como 
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital; 
- De que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitação no presente 
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 
Para fins do disposto no inciso V do  art.  27 da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido 
pela Lei n°9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo 
menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, 
do  art.  7° da Constituição Federal; 
- De Elaboração Independente de Proposta, conforme a Instrução Normativa N° 2 de 16 de 
setembro de 2009 da SLTI/MP; e 
- De que não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante, 
ou forçado, nos termos do inciso Ill e IV do  art.  1° e no inciso Ill do  art.  5° da Constituição 
Federal; 
- Que esta ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos; 
- Que cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada 
esta em conformidade com as exigências editalicias; 
- Declara que os sócios da proponente não são servidores ou dirigentes do orgão licitante, ou 
responsável pela licitação em cumprimento ao Acórdão N°40912015 — TCU - Plenário.; 
- Declara a disponibilidade de alvará de funcionamento válido, a fim de que seja resguardada 
a efetiva execução do objeto licitado. 

Boa Vista, 13 de setembro de 2022 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ j, B
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A VI 5 MANUEL 

ados: 2022.09.13 1137:28 	00' 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, 
RG n° 16472233 CPF n° 704.844.142-91 
Proprietário 

BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 
Av. Major  Williams,  1633 — sala 5— centro - Boa Vista/RR 
CEP: 69.301-110 
FONE: 95 98401-9368 	e-mail:  boavistahospitalar@gmail.com  

DE FREITAS:70484414291 
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P BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola - 1945) - BRIGADA LOBO D'ALMADA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 018/2022 - (Processo Administrativo n° 64307.000 
ABERTURA: 15/09/2022 As 09:00 (HORARIO  BRASILIA)  

A empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA,  in  
CNPJ n° 16.611.943/0001-90, endereço Av. Major  Williams,  1663, Sala 05, Centro, 
69.301-110, Boa Vista / RR, declara: 

1— DADOS DA EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL: BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
NOME FANTASIA: BOA VISTA HOSPITALAR 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 
ENDEREÇO: Av. Major  Williams,  1663, Sala 05, Centro, CEP 

 
69.301-110, Boa Vista / RR 

TEL  (95) 3224-9113 / (92) 99255-1204  
E-MAIL:  davisqueiroz(acimail.com  
NOME P/ CONTATO:  Davis  Queiroz 

2- ASSINATURA DO CONTRATO 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, nacionalidade Brasileira, estado civil 
casado, profissão Empresário 

CPF n° 704.844.142-91 

Cédula de Identidade 16472233, órgão expedidor SSP-AM 

residente e domiciliado na cidade de Boa Vista, Rua das Bromélias, n° 320, bairro Pricuma, 
CEP 69309-400 

Qualificação; Representante Legal 

Boa Vista 13 de setembro de 2022 

DAVIS MANUEL BARROS 	I Assinado de forma digital por DAVIS 

Q UEIROZ DE 	 A MANUEL BARROS QUEIROZ DE 
:FREITAS:70484414291 

FREITAS:70484414291 	Dados: 2022.09.13 11:37:41 -0400' 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, 
RG n° 16472233 CPF n°704.844.142-91 
Proprietário 

BOA VISTA HOSPITALAR COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 
Av. Major  Williams,  1633— sala 5 — centro - Boa Vista/RR 
CEP: 69.301-110 
FONE: 9598401-9368  e-mail: boavistahospitalar@gmail.com  





BOVSTA  
nosprrALAR 

1a BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola - 1945) - BRIGADA LOBO D'ALMADA 
PREGAO ELETRÔNICO N° 018/2022 - (Processo Administrativo n° 64307. 
ABERTURA: 15/09/2022 AS 09:00 (HORARIO  BRASILIA)  

0 

ric a 

A empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS L 
jurídica de direito privado, inscrita regularmente no CNPJ sob o n° 16.611.943/00 
sede na Av. Major  Williams,  1663, Sala 05, Centro, CEP 69.301-110, Boa Vista / RR, por 
intermédio de seu representante legal infra-assinado, para cumprimento das exigências do 
Edital do processo licitatório em referência declara: 

• Atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade sócio-ambiental, 
respeitando, no que couber, as normas de proteção do meio ambiente, em conformidade com 
o  art.  6°, da IN 01/2010-SLTI; 
• Usa produtos de limpeza e conservação de superfícies e objetos inanimados que 
obedeçam As classificações e especificações determinadas pela ANVISA; 
• Adota medidas para evitar o desperdício de água tratada, conforme instituído no Decreto 
n°48.138, de 8 de outubro de 2003; 
• Observa a Resolução CONAMA n° 20, de 7 de dezembro de 1994, quanto aos 
equipamentos de limpeza que gerem ruído no seu funcionamento; 
• Fornece aos empregados os equipamentos de segurança que se fizerem necessários 
para a execução de serviços; 
• Realiza um programa interno de treinamento de seus empregados, nos  tits  primeiros 
meses de execução contratual, para redução de consumo de energia elétrica, de consumo de 
água e redução de produção de resíduos sólidos, observadas as normas ambientais vigentes; 
• Realiza a separação dos resíduos recicláveis descartados pelos órgãos e entidades da 
Administração Pública Federal direta, autárquica e fundacional, na fonte geradora, e a sua 
destine° As associações e cooperativas dos catadores de materiais recicláveis, que será 
procedida pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos termos da 
IN/MARE n°6, de 3 de novembro de 1995 e do Decreto n° 5.940, de 25 de outubro de 2006; 
• Respeite as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associação Brasileira de 
Normas Técnicas sobre resíduos sólidos; e 
• Prevê a destine° ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis, 
segundo disposto na Resolução CONAMA n°257, de 30 de junho de 1999. 

Boa Vista, 13 de setembro de 2022 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ Assinado de forma digital por DAVIS MANUEL 

DE FREITAS:70484414291 	
,BARROS QUEIROZ DE FROTAS:704434414291 
-ba.dos: 2022.09.13 11:37,52 -04,00' 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, 
RG n° 16472233 CPF n° 704.844.142-91 
Proprietário 

BOA VISTA HOSPITALAR COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 
Av. Major  Williams,  1633— sala 5— centro - Boa Vista/RR 
CEP: 69.301-110 
FONE: 95 98401-9368  e-mail: boavistahosPitalar@gmail.com  





	BOVSTA 
TIOSPITALAR 

1a BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola - 1945) - BRIGADA LOBO D'ALMADA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 018/2022 - (Processo Administrativo n° 64307.000 
ABERTURA: 15/09/2022 AS 09:00 (HORARIO  BRASILIA)  

DE TERMO DE TROCA kuL4:ca 

éc)MGU  SS\  
A empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTO 

pessoa jurídica de direito privado, inscrita regularmente no CNPJ sob o n° 16.611.943/0001-90, 
com sede na Av. Major  Williams,  1663, Sala 05, Centro, CEP 69.301-110, Boa Vista / RR, por 
intermédio de seu representante legal DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS, 
portador do RG n° 16472233 e CPF n°704.844.142-91, infra-assinado, ME COMPROMETO a 
efetuar a troca que não forem consumidos até que o prazo de validade expire, junto a esta 
Secretaria. 

E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e 
jurídicos efeitos. 

Boa Vista, 13 de setembro de 2022 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ Aulnaclo &forma digital por DAVIS MANUEL 

DE FREITAS:70484414291 	
BARROS QUEIROZ DE FRQTAS:70484414291 
Unto,: 2022.09.13 1138:0/ 4400' 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 
RG n° 16472233 CPF n° 704.844.142-91 
Proprietário.  

BOA VISTA HOSPITALAR COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS  

CNN:  16.611.943/0001-90 
Av. Major  Williams,  1633 — sala 5— centro Boa Vista/RR 
CEP: 69.301-110 
FONE: 95 98401-9368 	e-mail:  boavistahospitalar@gmail.com  
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BOVSTA 

( 
71.s; ROL_ 

1a BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola - 1945) - BRIGADA LOBO D'ALMADA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 018/2022 - (Processo Administrativo n° 64307.000984/2 2-8 
ABERTURA: 15/09/2022 As 09:00 (HORARIO  BRASILIA)  

DECLARAÇÃO DE QUALIDADE AMBIENTAL E SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL  

GI ICJ?  

fvfaifr  

Para fins de participação na Licitação Pregão Eletrônico SRP n° 32/2022, a empresa BOA VISTA 
HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita regularmente no CNPJ sob o n° 16.611.943/0001-90, com sede na Av. Major  Williams,  
1663, Sala 05, Centro, CEP 69.301-110, Boa Vista / RR, DECLARA, sob as penas da Lei, 
notadamente o compromisso e responsabilidade com a Sustentabilidade Ambiental exigido para 
habilitação no editai do referido certame licitatório conforme previsto no artigo 
5°daIN/SLTI/MPOG01/2010, respeitando as normas de proteção do meio ambiente. 

Boa Vista, 13 de setembro de 2022 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ Assinado de forma digital por DAVIS MANUEL 
,BARROS QUEIROZ DE FREITAS:/048441 4291 

DE FREITAS:70484414291 	Dados: 2022.09.13 11:38:20-0400 

DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 
RG n° 16472233 CPF n° 704.844.142-91 
Proprietário 

BOA VISTA HOSPITALAR COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 
Av. Major  Williams,  1633 — sala 5 — centro - Boa Vista/RR 
CEP: 69.301-110 
FONE; 95 98401-9368 	e-mail:  boavistahospitalar@gmail.com  
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BOVITA 

HOSPHALAR 

PROPOSTA DE PREÇO 

Ao 
EXERCITO BRASILEIRO 	 41r,-t 
Ia BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA - (Grupamento de Unidade Escola - 1945) - BRIGADA  LOB 	MADA 
PREGÃO ELETRÔNICO N°018/2022 - (Processo Adminiztrativo n° 64307.000984/2022-81) 

Objeto: Aquisição de medicamentos 

Data da sessão: 15/09/2022 as 09:00  (Brasilia)  

Nome de Fantasia. BOA VISTA HOSPITALAR 
Razão Social: BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 16.611.943/0001-90 Insc.  Est.:  24.029111-3 Inst. Mun.: 10782201 Optante pelo SIMPLES? (Sim/Não): SIM 

Endereço: Av. Major  Williams,  1663, Sala 05, Centro, CEP 69.301-110, Boa Vista / RR  

E-mail:  boavistahospitalar@gmail.com  Telefone: 95 28401-9368 

Banco: Banco do Brasil agência 2617-4  CC  4.223-4 

Dados do Representante Legal: DAVIS MANUEL BARROS QUEIROZ DE FREITAS 

Item Qtd Unid Descrição 	 ---1- 	Marca Proced Vir  Unit  Vir Total 

10 150 
Frase 

o 
Acido 	valprOico 	53 	mg/mi. 	forma 
farmacêutica xarope 100 ml 

PRATI 
DONADUZZI 
/ GENÉRICO  

Nacional R$ 	6,05 R$ 	907,50 

Unit  SEIS REAIS E CINCO CENTAVOS 
Total NOVECcti (OS E SE TE REAIS E 133100ENTA CENTAVOS  

22 36.000 
ula 

Caps
Amoxiciiina, concentração 530 mg 

PRAT!  
DONADUZZI 
/ C.:EN:ERIC()  

Nacional R$ 	0,31 R$ 	11.160,00 

Unit  TRINTA E  or:  c-?<TAVOS 
Total  CLUE  MIL CENTO E SESSENTA REAIS  

38 12.900 
ula 

Caps
Bromoprida, dosagain 10 mg 

PRAT!  
DONADUZZI 
/GENÉRICO  

Nacional R$ 	0,24 R$ 	3.096,00 

Unit  VINTE E QUATRO CENTAVOS 
Total TRÊS MIL E NOVENTA E SEIS REAIS 

46 6.600 Lila  
Caps

Cefalexina, 
UNIÃO 

dosagem 500 mg 	 j OUIMICA/GE 

_i 	NÉRICO  ____ 

Nacional R$ 	0,68 R$ 	4.488,00  

Unit  SESSENTA E 0 TO CENTAVOS 
Total 1  QUATRO MIL QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS 

57 12.000 
C omp 
rimi  do 

PRAT! 
Ciprofloxacino cloridrato, dosagem 500 mg i  DONADUZZI 

1/ GENERICO  
Nacional R$ 	0,29 R$ 	3.480,00 

Unit  VINTE E NOVE CENTAVOS 
Total TRItS MIL QUATROCEI4 (Os 5 OITENTA REAIS 

94 650 
Ampol 

a 
Doparnina, 	dosagem 	5mgIrril, 	solit;ão1 CRI3TALIA

S  injetável 10 ml 
/ 

I DOPACRI  
Nacional R$ 	6,03 R$ 	3.919,50 

Unit SLIS  REAM  E TRLS CENTAVOS 

Total TRÊS MIL NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS• 

BOA V!STA HOSP. COWL D MZCICAMCNTOS 

CN9): 16.61.1.943/0001-93 ins.  ;st.  24.029111-3 

As. Major Williams, 1633  sala  5, Centro, Boa Vista/RR, CEP: 69301-110 

Tel: 95 98401-03E8 e-mail: boaviStahosoitalar@grnaiLcom  
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ri, .41M—Ar  NS  1LW II. .,  It.:  A  

HOSPITALAR r •L  S , , 	. 	-5. 
0 

13 q- 

107 60 
Frasc 

o 
Fenobarbital sriclico, dosagem 	40 mg/nil 
suspensào oral 20 ml 

UNIÃO 
, 

QUÍMICA/GE 
NÉRICO 

Nacional R$ 	4 KR t 

I)  

-'11C- `362,40 

Unit  SEIS REAIS E QUATRO CENTAVOS 	k .1.... 
 

Total TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

116 200 
Ampol 

a 
Flumazenil 0,1 mg/ml, soluço injetável 5 
ml 

HIPOLABOR 
/  GENERIC° 

Nacional R$ 	12,15 R$ 	2.430,00 

Unit  DOZE REAIS E QUINZE CENTAVOS 

Total DOIS MIL QUATROCENTOS E TRINTA REAIS 

121 4.000  
Comp  
rimido 

Furosemida, dosagem 40 nig 
PRATI 

DONADUZZI 
/ GENÉRICO  

Nacional R$ 	0,09 R$ 	360,00 

Unit WOVE  CENTAVOS 

Total TREZENTOS E SESSENTA REAIS 

--, 146 3.800 
Frase 

o 
Ipratróprio 	0,25mg/ml, 	solução 	para 
inalação 20 ml 

PRATI 
DONADUZZI 
/ GENÉRICO  

Nacional R$ 	1,39 R$ 	5.282,00 

Unit  UM REAL E TRINTA E NOVE CENTAVOS 

Total CINCO MIL DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS  

159 3.750 Erase  
o 

Loratadina 1mg/ml, xarope 100  nil  
PRAT! 

DONADUZZI 
I GENÉRICO  

Nacional R$ 	4,37 R$ 	16.387,50 

Unit  QUATRO REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS 

Total DEZESSEIS MIL TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

164 5.600 
Comp  
rimido 

Metformina cloridrato, dosagem 850 mg 
PRATI  

DONADUZZI 
/ GENÉRICO  

Nacional R$ 	0,15 R$ 	840,00 

Unit  QUINZE CENTAVOS 

Total OITOCENTOS E QUARENTA REAIS 

171 1.100 
Bisna 

ga 
Miconazcl nitrato 20 rng/g, apresentação 
creme 28g 

PRATI 
DONADUZZI 
/ GENÉRICO 

Nacional R$ 	3,26 R$ 	3.586,00 

, 	Unit  TRÊS REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS 
Total IRES MIL QUINHENTOS E OITENTA E SEIS REAIS 

BOA VISTA HOSP.  COM.  DE  MEDICAMENTOS  

CNN: 15.611.943/0001-90 Ins. Est. 24.029111-3  

Av.  Major Wililams, 1633  sala  5, Centro, Boa VistaffiR, CEP: 69.301-110 

Tel: 95 913401-9358 e-mail: boavistahospitalar@gmail.com  
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BOVISTA 
HOSPITALAR 

174 450 
Ampol 

a 
Nalbufina 	cloridrato 	10mg/mL, 	solução 
injetável 1mL 

HIPOLABOR 
/GENÉRICO 

Nacional R$ 	2,73 

*P 
\, 

 ..s.L.,1) 
R$ 	5 72 	0 -..1  4-'u Ç'D 

Unit  DOZE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS 
Total CINCO MIL SETECENTOS E VINTE E OITO REAIS E C NQÜENTA CENTAVOS 

202 500 
Frasc 

o 
Prednisolona 3mg/m1 xarope 

PRATI 
DONADUZZI 
/GENÉRICO  

Nacional R$ 	5,02 R$ 	2.510,00 

Unit  CINCO REAIS E DOIS CENTAVOS 
Total DOIS MIL QUINHENTOS E DEZ REAIS 

226 400 

Frasc 
o-

ampol 
a  

Suxametónio, cloreto 500 mg injetável 
UNIÃO 

QUIMICA/SU 
CCINIL 

Nacional R$ 	33,45 R$ 	13.380,00 

Unit  TRINTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS 
Total TREZE MIL TREZENTOS E OITENTA REAIS 

BOA VISTA HOSP.  COM.  DE  MEDICAMENTOS 

CNP]:  16.611.943/0001-90 Ins. Est. 24.029111-3 

At. Major Williams, 1633  sala  5, Centro, Boa Vista/RR, CEP: 69.301-110 

Tel: 9598401-9368 e-mail: boavistahospitalar@smail.com  
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BATISTA  
HOSPYLAILAR 

VALOR TOTAL  
SETENTA E SETE MIL NOVECENTOS E DEZESSETE  

A empresa BOA VISTA HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICA!VIENTOS declara, expressamente, sob penas da Lei, 
estar em acordo  corn  o Edital que: PESSOA AUTORIZADA pARA ASSINATURA DO CONTRATO: DAVIS MANUEL 
BARROS QUEIROZ DE FREITAS RG n°16472233 ppr n° 704.844.142-91 SÓCIO e declara tambem: 

Que nos pregos ofertados estão incluidos todas os insurnos que o compõe, tais como as despesas com mão-de- obra, 
materiais, equipamentos, impostos,  texas,  fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na 
execução do objeto desta licitação. 

1: 	, 	, Nos valores das propostas de pregos estão incwides todas as despesas com tributos e fornecimento de certidões e 
documentos, bem como encardes fiscal socias, trabaiKE.'tas, previdenciários, comerciais e outros de qualquer 
natureza e, ainda, gastos cem transporte: terrestre e transporte fluvial (frete) e acondicionamento em embalagens 
adequadas, conforme caso e outros necesterios ao eumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.; 

---''razo de validade da proposta 90 (nodent-a) dias a contar C dato de apresentação 
Prazo de entrega  sera  de até 30 (trinta) dias, coniados a padir do reccibimento da Nota de Empenho (NE) ou da 
assinatura do instrumento de contrato, se for o case  am  remessa (ún;ca ou parcelada), no seguinte endereço: POSTO 
MEDICO DE GUARNIÇÃO DE BOA VISTA situado na Avenida Forte  Sao  Joaquim, n° 379, Bairro São Francisco, CEP: I 
69305-200, Boa Vista-RR, de segunda a sexta-feira, no horãrio das 08h00rnin as 11h30min.. 

Os produtos por nos oferecidos dispõem  cc  1013, prazo de vitiz:ade e datalle fabricação, comprometendo-nos a fazer a , 
entrega do mesmo de acordo cbm as exigencizs &late Edital. 	 .1 
Que estamos de pleno acordo  corn  todas as condições evtabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos 
todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo da ReferenCia. 

Observará rigorosamente os prazos do instrumento contraial ou outrostnstrumentos hábeis que poderá manter com o 
órgão licitante. 	

1:11  
Atende todas as especificações, exigênciss tácricss rofniritas, prazos de entrega, locais determinados para a entrega 
e as respectivas quantidades, conforme o EditaL 
Boa Vista, 26 de saternbro de 2022 

DP.W.S  MANUEL  BAR:JOS QUEIE:Dz Assinido d:dorma 	pat DAVIS  MANUEL  

DE F;EITAS70.4S4414791 	
9A1,19SCULIROZUE ERE') AS3D4g4414291 
Da5o5:2(.22 09.26 09,29.09-14 

DAVIS MAMJEL L'AR11.0:41 CUEIRC2 nE EREITAS 
ao n° 16-72e2.13 	n' 704,244.142-9,1 

LOA VVST F.W,F. CIM. LIE.42.::-7,1Cf.ITOS 

CNPi:15,611.942/02.01-901rs. EA. :1.C2911.1-3 1  

Ni.  Ms:or',Viiiiam5, Iiii3 iJa 5, Ur.tro, Poa V:sta,AR, (.SEP: 69.201-110 
Tel: AS SS401 SILT; e-maiL bc.avistt h.cit'sitzizr 	isiLetim 
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CHECK-LIST —  PREGÃO 

FORNECEDOR: MEDMAX 

CNPJ: 16.553.940/0001-48 

PORTE: EPP 

SITUAÇÃO: 	 c  

 

 

O
R

D
E

M
 

DOCUMENTAÇÃO SIN/N.A. 

1 Consulta SICAF 

2 Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica — TCU  

3 Faturamento da Licitante em 2021 (Portal da Transparência)  

4 Cartão CNPJ (_,) 

5 RG Sócios  

. 	-- 

6 
Sociedade Empresaria ou Empresa individual de Responsabilidade 
limitada — EIRELI: Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, 
acompanhado de de documento com probatório de seus administradores  

III  REGULARI , 	
,,.... 

i 
CND de Regularidade com a Receita Federal 

8 
CND de Regularidade com FGTS 

CND de Regularidade Trabalhista 

--  iv  
REGULARIDADE FISCAL ESTADUAL/MUNICIPAL ..k. 	 

10 CND de Regularidade - Receita Estadual e/ou Distrital 
t i 	- 

11 11 CND de Regularidade — Receita Municipal 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA I! 

 

v 

12 
Atestado de Capacidade Técnica 

VI 
OUALIFICAÇÀO ECONÔMICO- 	1' 

13 Balango Patrimonial 	 C I, 

14 Demonstrações Contábeis 

15 Certidão de Falência e Concordata e Recuperação Judicial 	 c. k 

DEMAISVII 	 DOCUMENTOS  
.- 



16 Cadastro De Contribuinte 
IN/ 

r  17 AFE Saneantes -ANVISA 	

7,711)i\ 
4 -. 

18 Licença de Funcionamento -ANVISA 
a s  .It  

Declaração - Inciso XXXII! Art.7° da CF/88 (MENOR) 	

\\ \NNe!,/ttil  

---GL---r Ru0‘)c,- 

Declaração - Inexistência de Fato Superveniente 

Declaração - Qualificação de Microempresa ou EPP 

Declaração de Elaboração Independente da Proposta 

Declaração de não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado 

Declaração de Cumprimento dos Requisitos da Proposta de Preço e de 
Habilitação 

Declaração de Responsabilidade Ambiental 

26 Alvará Sanitário (Estadual e/ou Municipal)  cí  

27 Alvará de Localização e Funcionamento (Estadual e/ou Municipal) C:1- 

28 Instrumento de Procuração \-7 

29 Proposta Final (Adequada aos itens arrematados)  

30 Planilha de Custos e Formação de Pregos (no caso de serviços) N. A 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratizacão, Gestão e Gover 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei  if.  8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 16.553.940/000148 DUNS®: 902219762 
Razão Social: 	MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: 	MEDMAX 
,..mação do Fornecedor: Credenciado 	 Data de Vencimento do Cadastro: 27/03/2023 
Natureza Jurídica: 	SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: 	 Não 
Porte da Empresa: 	Empresa de Pequeno 

Ocorrenciase Inipeclimentos 
Ocorrência: 	 Consta 
Impedimento de Licitar: 	Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": 	Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
- Credenciamento 

- II - Habilitação Juridica  

III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 	 Validade: 	28/03/2023 
FGTS 	 Validade: 	04/11/2022 
Trabalhista (http://www.tstjus.bricertidao) 	Validade: 	04/04/2023 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 	 Validade: 	01/12/2022 
Receita Municipal 	 Validade: 	30/11/2022 

V - Qualificação Técnica 
VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 	30/04/2023 

Emitido em: 26/10/2022 15:00 
CPF: 007.909.570-43 Nome: FERNANDA NEQUES MACHADO  
Ass: 	 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratizado, Gestão e Gover 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 	 16.553.940/0001-48 DUNS®: 902219762 
Razão Social: 	MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: 	MEDMAX 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 26/10/2022 15:00 
	

ide 
CPF: 007.909.57043 Nome: FERNANDA NEQUES MACHADO 



DE CONTAS DA UNIM) 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 
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R 4tif 
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TRIBLI 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Ora° gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa A razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 26/10/2022 15:01:23 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social.  MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 16.553.940/0001-48 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Orgdo Gestor: TCU 
Cadastro.  Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Orgdo Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor,  clique  AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificação e 



racionalização de serviços públicos digitais Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro d 
Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



LIMPAR 

26/10/2022 	7 

APLI  

Pe  o4.deS-.509/S021 

Per 	até: -1 20 

CNP C/ CIGO  
u- 

Recebimento de recursos 0Orr faVbrecido - Portal da  trans  parencia 

FILT 

Dados atualizados até: 25/10/2022 

0 FÁV RECI D 0: 16553940000148  

I Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

r- 
Entidades Empresaria is 
Privadas 

TWO DE  FAVORECIDO 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresa ria is 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

1  UF DO 
FAVORECIDO 

RS 

MUNICÍPIO DO 
FAVORECIDO 

ERECHIM 

VALOR RECEBIDO 

, 
158.520,16 

	

ERECHIM 	 141.788,36 

	

ERECHIM 	 156.153,03 

	

ERECHIM 
	

151.294,91 

	

ERECHIM 
	

100.319,17 

	

ERECHIM 	 62.733,25 

ERECHIM 

ERECHIM 

RS 	 ERECHIM 

RS 	 ERECHIM 

RS 	 ERECHIM 	 76.270,52 

RS 

Dc 

RS 

RS 

RS  68.425,28 

106.487,11 

135.406,24 

, 	LL 

RS 	 ERECHIM 	 153.507,41 

DETALHAR 	MIS ANO FAVORECIDO 

Detalhar 	09/2021 16.553.940/0001-48 - MEDMM COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

, 

Detalhar 10/2021 16.553.940/0001 -48- MEDMM COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Detalhar 11/2021 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Detalhar 	12/2021 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Detalhar 	01/2022 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Detalhar 02/2022 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Detalhar 	03/2022 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

_ 

Detalhar 	04/2022 16553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Detalhar 	1 05/2022 16353.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA  

Detalhar 06/2022 16.553.940/0001 -48 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

-4- 
Detalhar 	J  07/2022 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

Detalhar 	08/2022 16.553.940/0001 -48- MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS  
LTDA 

1/2 https://www.portaltransparencia.gov.bridespesas/recursos-recebidos?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacac=asc&de=01%2F09%2F2021&ater-31%2F10%2F2022&cdfCrIPI=1655394. • 



270225:O7'*  

>, DETALHA 

4: Data h r 	2 

10/  utaft4, 

- MUNICÍPIO DO 
FAVORECIDO 

„ 

ERECHIM 

ERECHIM 

VALOR RECEBIDO 

68.066,88 

69,045,32 

Recebimento de fecursos por tavorecido -  Hanoi  aa Transparencia 

UF DO 
TIPO DE FAVORECIDO. . 

FAVORECIDO 

16.551940/0001-48 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

16.553.940/0001-48 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Entidades Empresariais 
Privadas 

Entidades Empresariais 
Privadas 

RS 

RS 

https://www.portaltransparencia.gov.br/despesas/recursos-recebidos?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacaor--asc&de=01°/D2F09%2F2021&ate=31042F10%2F20228,cp1Cnpj=1655394— 2/2 
• 



ubrica 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

( ro Nr 

RS: 

\, 	--1 

NOMERO DE INSCRIÇÃO 
16.553.940/0001-48 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
 

107/2012 10 
1 

NOME EMPRESARIAL 
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
MEDMAX 

PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.443-01 -Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
74.90-1-04 -Atividades de intennediagao e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobilierios 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
R SERGIPE 

NÚMERO 

2017  
COMPLEMENTO 

99.704-228 
BAIRROIDISTRITO 
BELA VISTA 

MUNICÍPIO 
ERECHIM 

UF 
RS 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

COMP  
TELEFONE  
(54) 3194-8660 

ENTE FEDERADVO RESRONSAVEL (EFR) 
...... 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
10/07/2012 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 01/07/2022 As 11:45:46 (data e hora de  Brasilia). 	 Página: 1/1 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELA 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83) 3244-5404 .1 Fax: (83) 3244-5484 

http://wwwazevedobastos.not.br  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel. Wilber  Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e  ()blips  e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de  urn  Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código Único (por exemplo: Selo Digital: A5C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 

--is://corregedoriatjpb.jus.br/selo-digital/.  

A autenticação digital do documento faz prova de  qua,  na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LIDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MEDMAX 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA a responsabilidade. Única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, deciaro que a MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1', do Decreto n° 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalizaç5o dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n' 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papal ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÂO foi emitida em 05/04/2021 16:00:59 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1°c 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azetittio Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA ou ao Cartório pelo endereço de  
e-mail  autenticagazevedobastos.nottr Para informações mais detalhadas deste ato, acesso o  site  https://autdigitaLazevedobastos.nabr  e informe o 
Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 59670504212805479598-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ NI* 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf749cc8ff 66814aeb1c591caf56dc50fa30243140e9091ae699d48a66134b2f2139688327ec314cb899be9b2f69f0b58868 
2cc30db9c025ec,d3fee433f8ab54c 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00,  Joao  Pessoa PB  
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

hftp://www.azevedobastos.notthr  
E-mail:  cartorio©azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Velber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
ituido pela da Lei N°10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
35 e registro, composto de um código  Calico  (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto,for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoriatipb.jus.briselo-digital/ 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 1411012020 14:26:06 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitada diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço 
de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  laips://autdigitatazevedobastos.notbr e informe o Código de Autenticação 

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e este disponível paraconsulta em nosso  site.  

iCadigo de Autenticação Digital: 59671410207766484925-1 
2Legislagóes Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio©azevedobastos.notbr 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O  Bel.  Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de  Joao  Pessoa Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudidal em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 

-s://corregedorialpb.jus.bilselo-digitalt 

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

Nesse sentido, declaro que a MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n' 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo r, inciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o artigo 2*-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento  ern  anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 25/01/2021 09:29:17 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o  Art  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  
e-mail  autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acosse o  site  https://autdigitalazevedobastos.not.br  e informe o 
Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração 6 valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

1Cdellgo de Autenticação Digital: 59671501210607710588-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°220012001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013. Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ 	100/2020. 



 

o  
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

08, vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 16553940000148, Endereço - 
RUA SERGIPE, 2017- BAIRRO BELA VISTA. 

26 de outubro de 2022, às 15:06:00 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão esta condicionada à conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua 
validade no  site  do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na  Internet,  endereço 
http://www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais 
informando o seguinte código de controle: 69fb4110c8a58cc775882d8c1db9cf9d 
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA • 
RS; 590 

ALTERAÇÃO CONTRATUAL W.05 	 Rut:ilea 	l' 

	

J--/T 	 

	

CLAUDIO-MATTO, brasileiro. malor, empresaria, aisado 	1)11/GU CS .1 
, polo regime de comunhão universal Gene, nascloo cm Erechim -- RS na date de 	 — 

	

10/00960, portador do  GIG:  No 422.667:550-53 e da  cedilla  de identidade  Nor 	 ., 
4024102545 Expedida pelo SSPIRS, residente e domiciliado em Erechim - RS , sito' . 	 It  a Rua Sergipe N° L848 - Bairro Bela Vista -  Cap!  99.704-228. 	

4  
j• 

EUGENIC  GIARETTON, brasileiro. maior, empresano, 
casadopelo regime de comunháo parcial de bens, nascido em Paulo  Sonia  - RS na 
data de 23/11/1965, portador da cedula de identidade Ntl-  9030715782 Expedida pelo 	

I SSPiRS e  CREW  638.817.903-76, tesidente e domiciliado em Erectilm - RS sio a 	 I 
Rua Sergipe No 1,848 -, Bairro Bela Vista -  Cap:  99.704428. 	 t 

i! 
Únicos soma da empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS  LTD*, 	 ? i  
corn  sede na Rua SerglpeW 2:017- Bairro Bela Vista • Erechim RS- CEP: 99.704- 
228 registrada na Junta Corners:Sal do Estado do Feo.aronde do Sul, sob Ci MIRE No 	

I 1 41207197208 em 10 de JulttO 2012, e posteriores alterações. inscrita no CNOJ sob 
o No 16.553.94010001-48, resolvem, a:aim, alterar e consolidar o contrate Social e 	 4  1 g m  
o lazem corno segusc• 

 
ALTERACÂO SOCIAL: 	 A i 

t; I 

& 
Artigo  It  • & admitida na sociedade MILENA ZICATTO, braid/Ara,  maim,  solteira, 
universitária, nascida  ern  Erecnim AS na dam de 25134:1995. portadora  du  cédula 
de ide.aidade No1108015676 'Expedida peio SSP/RS .e CPF Nt 022.0 18,94040,  
reactente e doiniciliada em: Erecnim RS sito 6 Rua SEIT9/06 Na 1,8413  Bairn,  Bela 	 13. S 
Vista  Cep:  99.704-228. a  qua(  adquire 37.100 Colas de capital no valix de 37.500.90.  
(trim  e  sate  mil e quinhentos reaie) do  sock)  CLAUDIO ZICATTO, acima qualificado, 	 ; f 
as  qua sib  pagas  nest')  ato em moeda correntenacionaL  

Artigo 2Ç  - A soda PIERINA  FERRARI,  é exclufda da admintstraggio e da sociedade, 	 .;  
°kinks-ma Moro 174/2(119, relatiVO processo N° 013/1.19.000579-3 e suas cotas de 	 4  1 
capital equivalentes a 50.000 no valor de F1$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)saria 	 i ,§ 
transteridas ao Sócios rertraMiscentes Srs. CLAUDIO ZICATTO e  EUGENIC 	 g 
GIARETTON, ambos acknaqualilicados. 	 .1 z 

Migo 30  •  Aids  is mudanças havidas nos: artigos anteriores o capital social e de  ft$ 	 i I.  L. fi 
150:000,00 (Cen10 e selertja: mi reais), diV4ido  ern  150-000 (canto e cinquenta inli)  
cotas de valor nominal R# I xict (um real). cada, urna, já inteiramente inlegralizadas 
.em moeda  contente do Pais:vast/at ser distribuida da seguinte tdmia: 
ÇLAUDIQZIGATTO, possui 37.500 cotas de capital no valor de R$ v. sogroo  
EUGENIC  GIARETrorl. possui 75.000 cotas de capital no valor de R$ 75.000;00 
MILENA ZICATTO,gicisSui 37.500 cotas:de capital nO.Yator de RS 37.500.00  

Adige  4°- Os sócios de cornOm  ammo  resotvem consolidar o contraio social e o 
fazem corno segue: 

ttl J./ ITV COMItiC VI. seasonal a ENTROA aqRio elandOM'Sõ 
Ceudeo p4sCrc: spa o Ac SPJE036 am WONEDISFAS EaripfNa MEOMAA'COn*R41.0 OE  MEDICAMENTOS  LTCA. Wee AsEOTNITE3EI o PINCAPN 
Iona, oc 	xsienswitot TE4A3ENCESCADAEADDLN4960MOECTIFDOEF691711CL DIAMO VAINItt EsmaMonlONNMEes - SAcmtOno- 
GAILI Pam wallow NM Eacfrmento. scone MINEEpurfrrAgov.b0valgclMOR e nkan 10 MI plaits:0o I Arl 141815-0 • o oadrgecrio irregarre*X2MI 
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Arestenticação DigitalCedlgo:"5,671908206114738160-2 
- bats: H0812020 16:48:00 
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El 
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CONSCLID AC AO SOCIAL: 

Artigo 10  - A sociedade gira sob a denominação social  dc  MEDMAX COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 

Artigo 	A sociedade  lam  sede administrativa e foro juridico na Rua Sergipe N° 
2017 - Bairro Baia Vista - Erschim- RS- CEP: 09,704-228. 

2.1 - A sociedade  pods  dentro dos  Sous  objetos sociais, abrir filiais em 
qualquer parto.do  Moratoria  Nacional, 

Artigo 3'- A sociedade  lain  por objeto social as Mividades de: 
4644-101 Comércio atacadista de medicamentos o drogas cie  asp human();  
4545-1/01Comerclo atacadista de instramentes e materiais  Para Use cirúrgico, 
hospitaiar e laboratórios; 
7490r1104 Atividade do interniediâneto e agenciamento de  services  e negivios  ern  
geral, exceto knobriiario. 

Artigo 4°- 0 capital social' é de 150.000 cotas no vaior cm RS-  150.040,00 (Canto e 
cinquenta ma  ream)  já integralizedo  ern  moeda corrente pelos sócios da sew:Aide 
forma: 
- CLAUDIO MATTO, possui 37.500.0(4as; no valor de RS 37:500,00 Ormta e seta 
mil e quinhentos reais); 
-  EUGENIC  GIARETTON, pOSSUi 75,000 cotas, no valor de AS 75.000,00 (setenta e 
alma ma reais); 
- MILENA ZICATTO, possui 37.600 cotas, no valor de RS 37.500,00  Breda  &seta  roil  
e quinhentos  rests);  
TOTAL de 150.000 cotas no valor de 	 Rd 160.000,00 

• 
Artigo 5° - A seciedade iniciou suas atividades em 01 de Julho de 2012 e seu prezo 

indeterminado. 

Artigo  Go-  A Administração da sociedade  sera  exetoida por todos os sécios em 
coniuntti ou separadamente; as quais se- incurnbiract de todas as operações 
rep(esentanio a sociedade ativa e  passive,.  judicial e extrajudicialmenta. 
§111) Os administradores  tam  os poderes gerais para praticar • todos os atos 
pertinentes á administração. dasociedade. 
§219 E vedado aos administradores fazerem uso da firma na prestação da garantia,  
fiance,  coral ou qualquer outro Maio da favor. em negócios estranhos ao objeto social. 
§39 Os admirdstra.dores respondem solidariankente perante A sociedade e os 
terceiros prefudicados, por culpa no desempenho da suas funções. 

Artigo 7°- As quotas são Indfrísiveis e•não poderto ser cedidas ou transferidas a 
terceiros  stunts  consentimento do outro sócio, :5 quem fica aggegarado,  em igualdade 
de comfigões 0 preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda. 
formalizando, se retdizada.a ces-são dates, a afteração contratual pertinente. 

Anfgo 86- A responsabilidade de cede sócio 0 restrita ao valor da suas quotas, mas 
todos respondem n solidtókariente pela integralizactio do capital social: 

Artigo 96. Anualmente em 31 dg dezembro  sera  levantado  urn  balanço geral para a 
apuração do resultado do exercicio..  

Junes Cemerces. inteter e Servos de Rio &snot do So' 
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Migo t0 - O resultado  liquid° sera  rateado. dIstribuido ou suponado  poles  socios na 
proporcionalidade do capital social de cada  urn  ou ainda levados  pate  contas 
especiais, para futuro aproveitamento ou amorizaçfm. 

Artigo 11°' Os sticios  qua  realmente exerçarem atividades na sociedade, tem direito 
a  Urns  retirada mensal a lituici de  pro-labore, de valor igual  prates  sócios 
convencionado, no inicio do exercício social. 

Artigo 1r - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
atividades  corn  os herdeiros, sucessores e o incapaz.  Nile  sendo .possIvel ou 
inexistirdo interesse destes ou do(s) sociots1 remanescente(s), o valor de  Sous  
haveres sere apurado e liquidado tom base na situação patrimonial da sociedade, 
data da resolução. verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - Q. mesmo procedimento  sera.  adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relapto a seu secia. 

Artigo ir- 0(s) administradoriesk declara(m) sob as penas da Lei,  qua  nho este(o) 
irnoedidos de exercer a admintstragão da sociedade, por lei especial.. ots.  em virtude 
de condenação criminal, ou per a SPoontratern sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda  qua  lemporariamenbilfi e acesso e CargoS pUblicOlS 	Par crime 
'alimentar. de prevaricaçãot peita.  Õu  Suborno, concussão.  peculate,  ou contra a 
economta popular. contra o sistema financeiro nacional. contra  norther;  de defesa de 
corcorrencia, contra as relações de coniuMo, pública, ou a propriedade. 

Arte  le-  Fica eleito o fora de ERECHN1 - RS.  park  o exerpicider  tit  CUMPrimento 
dos direitos-e obrigações resultanies deste  contrail:).  

E por estarem assim justos e contratados assinam o 
presente insuJniento em 03 (Três) vias. 

Erechim (95) 13 de Maio 2.019. 

CLAUDIO =Ant 
Srisfo  Administrador  

EUGENIC  GIARETTON 
Sócio Administrador 

MILENA =ATM 
Soda  Administradora  
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Santa Marialt VThvereiro de 2017. 

A Empresa: 
MEDMAX Comércio de Medicamentos LTDA - ME 
Rua Sergipe, 2017,Bairro Bela Vista, Erechim-RS 

, 
Assunto: ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA. 

Prezados, 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DA AERONÁUTICA 

GRUPAMENTO DE APOIO DE SANTA MARIA 
Rodovia RSC 287, km 232 

Santa Maria - RS- CEP 97105-030  
Tel:  (55)3220-3300 / Fax: (55)3220-3306 /  e-mail:  gapsmprotocolo@gapsm.aer.milbr  

Oficio n° 36/SFARH/740 
Protocolo COMAER n° 67205.000789/2017-20 

1. 	ATESTAMOS, para ,,ps", Uevidos fins de direito, que a empresa 
MEDMAX Comércio de MedicametOs LTDA - ME, com sede Rua Sergipe, 2017, Bairro Bela 
Vista na cidade de Erechim - RS,..iatOrilátno CNPJ/MF sob o n°.16.553.940/0001-48, forneceu a 
esta Organização Militar maternÇfmaco1ogico, conforme Empenho 	2016NE801307, não 
havendo fatos supervenientenur .desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos 
padrões de qualidade e de.5emiiento, e que cumpriu com sua obrigação, não havendo reclamação 
ou objeção quanto a qualidScp dos produtos/serviços  aid  a presente data. 

Atenciosartiente, 

HUGO ZANONI BASTOS DE SIQUEIRA Tenente-Coronel Aviador 
Chefe do Grupamento de Apoio de Santa Maria 

assinado por HUGO ZANONI BASTOS DE SIQUEIRA.  
on  amparo legal, a Seção de Protocolo deverá imprimi-lo 
ao Portal de Autenticação de Documentos (ADOC). 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1338 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRWATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB  
Tel.:  (83) 3244-5404 I Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail:  cartorio@azevedobastos.notbr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

0  Bel.  Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de  Joao  Pess a Capital do Estado da  Paraiba,  em virtude de Lei,  etc...  

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da  Paraiba,  a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contem um código  (ADD  (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanta for necessário 
através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/04/2019 13:52:07 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de 
acordo com o  Art.  1°, 10°  e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório 
pelo endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.notbr 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigitalazevedobastos.notbr  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1222565 

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso  site  até 12/04/2020 11:43:44 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 59671204191142470657-1 
aLegislayties Vigentes: Lei Federal n°  8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N 003/2014. 

0 referido á verdade, dou fe. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b5d0f32eac32378184cb8d004237072be0f6b3b46d19955c52186483f94294d038682cc30db9c025ecd3fee433f8 
ab54c4e5f3a2d5b89d2b07edac6d0152695a5 



18/11/2016 
N° do documento 	Data 
2016NE801307 

Descrição 
NOTA DE EMPENHO (NE) 

Fase 
EMPENHO 

Espécie/tipo de 
documento 
ORIGINAL 

Valor do documento 
R$ 263,82 

Observação do documento  
APL.  ES.  REF.  PAMS 108/2015. PROC ORIGEM: 2016PR00025 

DADOS DO FAVORECIDO 

CPF/CNPJ/Outros 	Nome 
16.553.940/0001-48 	MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

DADOS DO ÓRGÁO EMITENTE 

Órgão Superior Órgão / Entidade Unidade Gestora Gestão 
52000 Vinculada 120076 00001 
MINISTÉRIO DA 52111 BASE AEREA DE TESOURO 
DEFESA COMANDO DA SANTA MARIA NACIONAL 

AERONÁUTICA 

DADOS DETALHADOS DO EMPENHO 

Processo 
67273011874201548 

DETALHES ORÇAMENTÁRIOS 



Esfera ' 	 Tipo de crédito 
2 - ORÇAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL A - INICIAL (LOA) 

Fonte de recursos 
00- RECURSOS ORDINARIOS 

Unidade orçamentária 
52111 - COMANDO DA AERONAUTICA 

Grupo da fonte de recursos 
1 - RECURSOS DO TESOURO - EXERCÍCIO 
CORRENTE  

Area  de Atuação (Função) 	 Subfungão 
05- DEFESA NACIONAL 	 301 - ATENÇÃO BASICA 

Programa 	 Ação 	 Linguagem Cidadã 
2108 - PROGRAMA DE GESTAO E 	 2004 - 	 ASSISTÊNCIA 
MANUTENCAO DO MINISTERIO DA 	 ASSISTENCIA 	MEDICA E 
DEFESA 	 MEDICA E 	 ODONTOLOGICA 

ODONTOLOGICA 
AOS SERVIDORES 
CIVIS, 
EMPREGADOS, 
MILITARES E SEUS 
DEPENDENTES 

Subtítulo (localizador) 
20040001 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA AOS - NACIONAL 

Plano orçamentário - PO 
0003 - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA DE MILITARES - COMPLEMENTACAO DA 
UNIAO 

Regionalização do Gasto 
0001 - NACIONAL 

Emenda Parlamentar 
000000000000 

Autor 
SEM EMENDA 



Inciso 	 Amparo 

N° convênio/ outro acordo 

Grupo de Despesa 
3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES 

Elemento de Despesa 
30 - MATERIAL DE CONSUMO 

DETALHES LICITAÇÃO/CONTRATO 

Modalidade da Licitação 
PREGÃO 

Referência da Dispensa ou Inexigibilidade 
SEM IN FORMACAO 

DETALHE DA DESPESA 

Categoria da Despesa 
3 - DESPESAS CORRENTES 

Modalidade de Aplicação 
90- RESERVA DE CONTINGÊNCIA 

Detalhamento do Gasto 

Ube  BAIXAR  

VALOR VALOR 
SUBITEM 	QUANTIDADE 

UNITÁRIO TOTAL 
DESCRIÇÃO 

f 
MATERIAL 
FARMACOL 

1,09 8,72 8,00000 FRASCO 15,00 ML  PARACETAMOL,  CONCENTRAÇÃO 100 MG/ML, 
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSÃO ORAL MARCA: SOBRAL ITEM DO 

OGICO PROCESSO. 00123 ITEM DE MATERIAL: 000386961 

MATERIAL 
FARMACOL 

200 	0,95 190,00 200,00000 AMPOLA 2,00 ML DIPIRONA SóDICA, DOSAGEM 500 MG/ML, 
APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL MARCA: SANTISA ITEM DO PROCESSO: 

OGICO 00081 ITEM DE MATERIAL: 000268252 

MATERIAL 50 	 0,81 40,50 50,00000 AMPOLA 2,00 ML METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 
FARMACOL MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL MARCA: ISOFARMA ITEM DO 
OGICO PROCESSO: 00057 ITEM DE MATERIAL: 000267310 

MATERIAL 30 	 0,52 15,60 30,00000 COMPRIMIDO  DIAZEPAM,  DOSAGEM 5 MG MARCA: SANTISÁ ITEM 
FARMACOL DO PROCESSO: 00070 ITEM DE MATERIAL: 000267195 
OGICO 
, 

MATERIAL 30 	 0,30 9,00 30,00000 COMPRIMIDO PREDNISONA, DOSAGEM 20 MG MARCA: SÁNVAL 
FARMACOL ITEM DO PROCESSO: 00126 ITEM DE MATERIAL: 000267743 
OGICO 

< 	
ANTERIOR 	 PRÓXIMA Exibir  15 result 

' 



DOCUMENTOS RELACIONADOS 

2,cTff 



OX IN> 
ssi 

FLS.—"Mq  

Fundação Hospitalar Santa Terninha de Erechim 

SOWN 
Santa Terezinna  

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA  

Atestamos para os devidos fins, e a quem interessar possa, que a empresa 

Medmax Comércio de.  Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ sob o 

n°16.553.940/0001-48, situada a Rua Sergipe, n.° 2017, no municipio de Erechim—

RS. efetua fornecimento de medicamentos para a Fundação Hospitalar Santa 

Terezinha de Erechim, CNPJ 89.421.25910001-10 através de Processo Licitatorto. 

sob as penalidades legais. 

Atestamos ainda que não existe nada  ern  nossos arquivos que desabone a 

empresa em epigrafe. sendo a mesma considerada idônea e possuidora de 

capacidade técnica 

Erechim, 29 de setembro de 2016. 

Márcio  tunes  Pires 

DiretorrAd inistrativo 

       

  

Rua Italia, 919 - 99700-048 - Erechim - AS 
www.Thste.com.bc  

Fone  (54) 3520-2100 - Far (54) 3520-2168 

 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
(Grupamento de Unidade Escola — 1945) 

BRIGADA LOBO D'ALMADA 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

VOLUME VII  

Aos trinta dias do mês de novembro de dois mil e vinte e dois, lavrei o 
TERMO DE ENCERRAMENTO do SETIMO VOLUME DO PROCESSO 
ADMINISTRATIVO Nr 64307.00984/2022-81 que corresponde a este termo, dando 
por ENCERRADA ajuntada de documentos do referido VOLUME. 

Boa Vista/RR, 30 de novembro de 2022 

FERNANDA NEQUES MACHADO —2°  SGT  
Pregoeira Cmdo P Bda Inf Si 
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