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OBJETO: AQUISIÇAO DE MEDIGJ1-MENTOS 

-· .EMPRESAS VENCEDORAS: ~ 

AG.IL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- fVIE //Valor. Global R$ 77.546,90 
ANGEOMED·COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA //Valor Global R$ 10.236,65 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÁRES LTDA //Valor Global: R$ 17.196,50 
•1 . 

FERNAMED LTDA //Valor Global: R$ 2.969,55 : 
GREEN FARMACÊUTICA LTDA- EPP // Valor Globà,I R$ 2.790,90 

HOSJ>ILAB MEDICAL DISTR.IBUIDORA LTDA-.EPP - Valor Global: R$ 9.567,70 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-Valor Glo,bal R$ 7.411,00 
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, - Valor Global R$ 10.141,40 

PREGOEIRO 

Djoni Aleander Rohden 

- ' .. 

Homologado: 03/.09/2015 
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À 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compas e Licitações 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo lklo Horiionlc, a~ Allo Alc~rc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010Fone145)3039-3076 

CNPJ: 17 .253 792/0001·90 l.E. 90515472&4 

Email: realmeddistribuidora@hotmail.com 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 
Item Qtde. Und. Descrição Marca Teto Proposta VI. Total 

1 10.000 COMP AAS 100 MG IMEC R$ 0,05 R$ 0,05 R$ 500,00 
2 700 COMP AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG GERME D R$ 0,32 R$ 0,30 R$ 210,00 
3 700 COMP AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG N/C R$ 0,44 R$ . 
4 5.000 COMP AMIODARONA200MG GEOLAB R$ 0,63 R$ 0,60 R$ 3.000,00 
5 5.000 COM ATENOLOL 100MG PRATI R$ 0,16 R$ 0,15 R$ 750,00 

6 3.000 COMP BENS. ANLODIPINO 10MG GEOLAB R$ 0,21 R$ 0,20 R$ 600,00 
7 17.000 COMP BENS. ANLODIPINO 5MG GEOLAB R$ 0,08 R$ 0,08 R$ 1.360,00 

8 5.000 COMP BISOPROLOL 5MG N/C R$ l,67 R$ -
9 2.000 COMP. CAPTOPRIL 50MG pra ti R$ 0,11 R$ 0,10 R$ 200,00 
10 5.000 COMP CARVEDILOL 12,5MG N/C R$ 0,35 R$ -
11 8.000 COMP CARVEDILOL 25MG N/C R$ 0,42 R$ -
12 5.000 COMP CARVEDILOL 6,25MG torrent R$ 0,45 R$ 0,43 R$ 2.150,00 
13 5000 COMP CLOR. CLONIDINA O,lOOMG BOEHRINGER R$ 0,34 R$ 0,32 R$ 1.600,00 
14 1000 COMP CLOR. SOTALOL 120MG BIOSINTETICA R$ 1,43 R$ 1,36 R$ 1.360,00 



15 1000 COMP CLORPROPAMIOA 250MG 

16 1.000 COMP OIN. ISOSSORBIOA lOMG 

17 OIN.OE ISOSSORBIOA 5MG 

50 COMP SUBLINGUAL 

18 FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 

500 COMP 40/lOOMG 

19 3000 COMP GLIMEPIRIOA lMG 

20 2.000 COMP HIORALAZINA 25MG 

21 5.000 COMP HIDRALAZINA SOMG 

22 1000 COMP LOSARTANA + HCTZ 100/25MG 

23 2.000 COMP LOSARTANA POTASSICA lOOMG 

24 10.000 COMP MAL. ENALAPRIL 20MG 

25 4.000 COMP METILDOPA 250MG 

26 2.000 COMP MON. ISOSSORBIOA 20MG 

27 MON.ISOSSORBIOA 50 MG 

soo COMP RETARO 

28 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL 

60 COMP CAPSULA 

29 10.000 COMP NIFEDIPINO RETARO 20MG 

30 10000 COMP PROPATILNITRATO lOMG 

31 1.000 COMP RAMIPRIL 5 MG 

32 800 COMP RAMIPRIL/ANLOOIPINO 5/5 MG 

33 700 COMP REPAGLINIOA 0,5MG 

34 1500 COMP REPAGLINIOA lMG 

35 1000 COMP RIVAROXABAM 20 MG COMP 

36 5000 COMP SUC.METOPROLOL 25MG 

37 SUCC.METPROLOL/HCTZ 

3000 COMP 100/12,SMG 

38 5.000 COMP SUSC. M ETOPROLOL 50MG 

39 TART.METPROLOL/HCTZ 

1.000 COMP 100/12,5MG 

40 500 COMP VALSARTANA 160 MG 

Total: 

N/C 
qermed 

N/C 

GROSS 

qermed 
novartis 
novartis 

eurofarma 
N/C 

belfar 
sanval 

Realmed Distribuidora Ltda 

nua Selo Horizon!c, 21~0 Alto Alqrc 

Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 LE. 9061647284 
R$ 0,78 R$ . 

R$ 0,34 R$ 0,32 R$ 320,00 
R$ . 

R$ 0,39 

R$ 1,43 R$ 715,00 
R$ 1,50 

R$ 0,46 R$ 0,44 R$ 1.320,00 
R$ 0,52 R$ 0,49 R$ 980,00 
R$ 0,68 R$ 0,65 R$ 3.250,00 
R$ 1,87 R$ 1,78 R$ 1.780,00 
R$ 0,35 R$ . 

R$ 0,22 R$ 0,21 R$ 2.100,00 
R$ 0,30 R$ 0,29 R$ 1.160,00 

BIOSINTETICA R$ 0,34 R$ 0,32 R$ 640,00 
baldacci R$ 1,88 R$ 940,00 

R$ 1,98 

bayer R$ 1, 13 R$ 67,80 
R$ 1,19 

NIC R$ 0,36 R$ . 

farmoquimica R$ 0,65 R$ 0,62 R$ 6.200,00 
medlev R$ 1,39 R$ 1,32 R$ 1.320,00 

libbs R$ 2,67 R$ 2,54 R$ 2.032,00 
N/C R$ 1,40 R$ . 

N/C R$ 1,60 R$ . 

baver R$ 9,34 R$ 8,87 R$ 8.870,00 
astrazeneca R$1,30 R$ 1,24 R$ 6.200,00 
astrazeneca R$ 3,04 R$ 9.120,00 

R$ 3,20 

astrazeneca R$ 2,30 R$ 2,19 R$ 10.950,00 
astrazeneca R$ 1,78 R$ 1.780,00 

R$ 1,87 

qermed R$ 0,96 R$ 0,91 R$ 455,00 
R$ 71.929,80 

? <I( 
A J! 

Pg. 2 / 14 
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LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

Item Qtde. Und. Descrição 

ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml 

COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml 

1 40 FRS FRS C/ 20 ML 
ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG 

2 2000 COMP COMP 

3 30 BSG ACICLOVIR 50MG/G CR 
ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 

4 5 BSN MG C/ 40 G GEL 
ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML 

5 15 AMP lML EV/IM 

6 15 AMP ADENOSINA 3MG/ML EV 
AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 

7 700 FRS 10 ML 

8 50 FRS AMBROXOL ADT 100 ML 

9 200 COMP AMINASTONA 75 MG 
AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 

10 40 AMP MLINJ 

11 20 amp Amiodarona SOmg /mi 3 mi IV 

12 60 AMP ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM 

13 3000 COMP BACLOFENO 10 MG 

14 1.000 COMP BAMIFILINA 600 MG CPR 
BETAISTINA(DICLORIDRATO) 

15 1.000 COMP 16MG 
BETAISTINA(DICLORIDRATO) 

16 2.500 COMP 24MG 

Marca 

takeda 

bayer 

ora ti 

sankyo 

n/c 

hioolabor 
isofarma 

n/c 
baldacci 

teuto 

hioolabor 

hvoofarma 

teuto 
chiesi 

biosintetica 

biosintetica 

Realmed Distribuidora Ltda 

nua Belo Horizonte, H~õ Alio Alc,rc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.253.792/0001-901.E. 9051547284 

Teto Proposta VI. Total 

R$ 14,25 R$ 570,00 

R$15,00 
R$ 1, 11 R$ 2.220,00 

R$ 1,17 
R$ 3,89 R$ 3,70 R$ 111,00 

R$ 22,04 R$ 110,20 
R$ 23,20 

R$ -
R$ 6,36 

R$ 15,60 R$ 15,20 R$ 228,00 
R$ 0,33 R$ 231,00 

R$ 0,35 

R$ 2,84 R$ -

R$ 1,91 R$ 1,81 R$ 362,00 
R$ 2,30 R$ 92,00 

R$ 2,42 
R$ 3,98 R$ 3,78 R$ 75,60 
R$ 1,66 R$ 1,58 R$ 94,80 
R$ 0,24 R$ 0,23 R$ 690,00 
R$ 2,99 R$ 2,84 R$ 2.840,00 

R$ 0,57 R$ 570,00 
R$ 0,60 

R$ 0,71 R$ 1.775,00 
R$ 0,75 

i3/14 



BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 

17 20 AMP ML 

18 200 COMP BISACODIL 5 MG COMP 
BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 

19 300 CPR 75MG 
BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 

20 1 FRS ML-AZOPT 

21 3000 CPR BROMAZEPAM 3 MG 

22 2000 CPR BROMAZEPAM 6MG CPR 

BROMIDRATO DE FORMOTEROL 

23 5 FRS 5MG/ML SOL INAL. C/20ML 

24 3.000 COMP BROMOPRIDA 10 MG COMP 
BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM 

25 200 AMP INJ 
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 

26 100 FRS 20 ML 
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ 

CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 

27 20 FRS 20 ML 
BUTILBROMETO DE 

28 3.000 COMP ESCOPALAMINAlOMG CPR 
BUTILBROMETO DE 

ESCOPAMINA+DIPJRONA 

SODICA500MG /ML +4MG/ML 

29 200 AMP IV/IM 
butilbrometo de escopolamina 

30 50 amp 4mg/ml IV/IM 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLO 

FENACO SOD+PARACETAMOL 

31 6000 COMP COMP 30/125/50/300MG 

samtec 

uniao ouimica 
actavis 

novartis 

teu to 
teuto 
n/c 

ora ti 
HIPOLABOR 

pra ti 

ache 

uniao quimica 

tarmace 

hipolabor 

geolab 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo Selo Horizonte, H!lõ Allo Alcirc 

Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001·901.E. 9061647284 
R$ 1,06 R$ 21,20 

R$ 1,12 

R$ 0,24 R$ 0,23 R$ 46,00 
R$ 1,06 R$ 318,00 

R$ 1,12 

R$ 79,02 R$ 79,02 
R$ 83,18 

R$ 0,20 R$ 0,19 R$ 570,00 
R$ 0,22 R$ 0,21 R$ 420,00 

R$ -

R$ 5,76 

R$ 0,25 R$ 0,24 R$ 720,00 
R$ 2,32 R$ 464,00 

R$ 2,44 

R$ 2,33 R$ 233,00 
R$ 2,45 

R$ 12,78 R$ 255,60 

R$ 13,45 

R$ 0,63 R$ 1.890,00 
R$ 0,66 

R$ 4,31 R$ 862,00 

R$ 4,54 

R$ 2,85 R$ 142,50 
R$ 3,00 

R$ 0,44 R$ 2.640,00 

R$ 0,46 

Pg. 4 / 14 



CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ 

CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

32 300 AMP 3,SML 
CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ 

33 300 AMP DILUENTE C/ lOML INJ 

CEFTRIAXONA SOOMG IM +CLOR. 

34 50 AMP LIOOCAINA 1% (DILUENTE) 3,SML 
CEFTRIAXONA SOOMG IV + 

35 50 AMP DILUENTE C/ 10 ML 

36 200 CPR CELECOXIB 200 MG 
CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 

37 30 BSN 30GR 

38 soo CPR CETOCONAZOL 200 MG CPR 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMET 

ASONA+SULF. DE NEOMICINA 

39 20 BSG 30G CR 
CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML 

40 40 FRS SOL.ORAL 

41 3000 COMP CETOPROFENO 50 MG COMP 
cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo 

42 50 AMP injetável IV+ diluente 

43 300 AMP cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM 

44 500 COMP CETOPROFENO BI 150 MG COMP 

45 2000 COMP CILOSTAZOL lOOMG COMP 

46 2.000 COMP CILOSTAZOL SOMG COMP 

47 5000 COMP CINARIZINA 75MG COMP 

48 1000 CPR CIPROFIBRATO 100 MG COMP 

biochimico 

biochimico 

n/c 

n/c 

teuto 

HIPOLABOR 

ora ti 

n/c 

medley 

n/c 

uniao quimica 

uniao ouimica 

sanofi 

eurofarma 

eurofarma 

brainfarma I 
hvnermarcas 

n/c 

Realmed Distribuidora Ltda 

l'luu Belo Horizonfc1 ~i~Q Alto Alcirc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.253.792/0001-90 l.E. 9051647284 
R$ 10,55 R$ 3.165,00 

R$11,10 

R$ 15,20 R$ 4.560,00 
R$16,00 

R$ . 

R$ 12,00 

R$ . 

R$ 8,97 

R$ 6,20 R$ 5,89 R$ 1.178,00 
R$ 4,18 R$ 125,40 

R$ 4,40 

R$ 0,26 R$ 0,25 R$ 125,00 
R$ . 

R$ 8,60 
R$ 13,79 R$ 551,60 

R$ 14,52 

R$ 0,43 R$ . 

R$ 6,93 R$ 346,50 
R$ 7,29 

R$ 3,61 R$ 3,43 R$ 1.029,00 
R$ 6,38 R$ 3.190,00 

R$ 6,72 

R$ 1,06 R$ 1,01 R$ 2.020,00 
R$ 0,52 R$ 0,49 R$ 980,00 

R$ 0,40 R$ 2.000,00 
R$ 0,42 

R$ 0,70 R$ -

-*: 5/14 



1 . 

CIPROFLOXACINO + 

DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,0 

49 5 B5N MG/ML POM OFT3,5 ML 
CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML 

50 10 FRS SOLOFT.5 ML 

51 3.000 CPR CITALOPRAM 20 MG COMP 
CITRATO DE POTASSIO 

MONOIDRATADO 1080MG 

52 500 COMP lOmEq 
CITRATO FENTANILA solução 

53 10 amp isotonica esteril 10 mi 
54 2000 COMP CLOMIPRAMINA 25 MG 

55 5.000 COMP CLONAZEPAM 2 MG COMP 
CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML 

56 7 AMP AMP 

57 200 COMP CLORAFENICOL 500MG COMP 
CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 

58 40 BSN MG+ 0,6U/G POM 30 G 
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 

59 10 AMP lOML EV 
CLORETO DE SUXAMETONIO 

60 10 AMP lOOMG EV 
CLORIDRATO DE 

61 800 CPR METILFENIDATO 10 MG 
CLORIDRATO DE 

62 2000 COMP CICLOBENZAPRINA 10 MG 
CLORIDRATO DE 

63 10 AMP DOPAMINA5MG/ML lOML IV 
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 

64 5000 CPR MG 
CLORIDRATO DE LINCOMICINA 

65 50 AMP 600 MG/2ML l.M/ 1.V 

n/c 

n/c 

zvdus 

apsen 

HIPOLABOR 

çiermed 

aermed 
uniao quimica 

n/c 
cristal ia 

isofarma 

uniao quimica 

novartis 

n/c 

n/c 

n/c 

pharlab 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo Belo Horizonte, H~O Alto AlcFc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 l.E. 9061647284 
R$ -

R$ 29,90 

R$ -
R$ 7,00 
R$ 0,36 R$ 0,34 R$ 1.020,00 

R$ 1,68 R$ 840,00 

R$ 1,77 

R$ 3,69 R$ 36,90 
R$ 3,88 

R$ 1,10 R$ 1,05 R$ 2.100,00 
R$ 0,20 R$ O, 19 R$ 950,00 

R$ 1,95 R$ 13,65 
R$ 2,05 
R$ 1,55 R$ -

R$ 24,98 R$ 999,20 
R$ 26,29 

R$ 0,54 R$ 5,40 
R$ 0,57 

R$ 26,43 R$ 264,30 
R$ 27,82 

R$ 1,47 R$ 1.176,00 
R$ 1,55 

R$ -

R$ 0,66 
R$ -

R$ 2,00 

R$ -
R$ 0,40 

R$ 3,33 R$ 166,50 
R$ 3,50 

k./14 



CLORIDRATO DE METILFENIDATO 

66 90 CPR 18MG 

CLORIDRATO DE 

67 100 COMP MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 
CLORIDRATO DE 

MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT. 

68 5 FRS 5ML 
CLORIDRATO DE 

69 300 COMP ONDANSETRONA 8 MG 
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 

70 5.000 CPR MG 
CLORIDRATO DE RANITIDINA 

71 10 FRS lSOMG/10 ML 120 ML 
CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 

72 3000 COMP MG 
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 

73 1.000 COMP 75 MG 

74 10 AMP CLORPROMAZINA 25MG/ML IM 
75 1000 COMP CLOXAZOLAM 1 MG 

CODEINA 30MG + PARACETAMOL 

76 1000 COMP 500MG COMP 

77 2.000 COMP COMPLEXO B 
CUMARINA15 MG 

78 10000 COMP +TROXERRUTINA 90 MG COMP 
79 50 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML 

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 

80 50 AMP INJ 
dexpantenol 50mg/g gel 

81 12 FRS oftálmica, bisnaga(s) com lOg 

n/c 

n/c 

novartis 

biolab 

aurobindo 

n/c 

apsen 

ranbaxy 

n/c 

eurofarma 

actavis 

belfar 
n/c 

hipolabor 

hipolabor 

n/c 

Realmed Distribuidora Ltd11 

nua !Ido Horizonlc, 2i!l0 Allo Alc,rc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone {45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 LE:9061647284 
R$ -

R$ 9,20 
R$ -

R$ 17,43 

R$ 46,32 R$ 231,60 

R$ 48,76 
R$ 7,92 R$ 2.376,00 

R$ 8,34 
R$ 0,29 R$ 1.450,00 

R$ 0,30 
R$ -

R$ 6,60 
R$ 1,68 R$ 5.040,00 

R$ 1,77 
R$ 1,24 R$ 1.240,00 

R$1,30 
R$ -

R$ 0,45 

R$ 0,69 R$ 0,66 R$ 660,00 
R$ 0,96 R$ 960,00 

R$ 1,01 
R$ 0,10 R$ 0,10 R$ 200,00 

R$ -
R$ 0,80 

R$ 2,56 R$ 2,43 R$ 121,50 
R$ 2,10 R$ 105,00 

R$ 2,21 

R$ -
R$ 35,00 r 

// ~,-~-
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DEXTRANA70 1MG+ 

HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT 

82 20 FRS C/lS ML 

83 50 AMP DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV 

DICLOFENACO 

84 100 FRS (potássico)15MG/ML GTSlOML 
DICLOFENACO DIETILAMONIA 

85 200 BSN GEL 60 GR 

86 3000 COMP DICLOFENACO SODICO 50MG 
DICLOFENACO SODICO 75 

87 300 AMP MG/3MLl.M 
DICLOFENACO SODICO+FOS. 

88 300 COMP CODEINA 50/50 MG 
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 

89 1000 COPM lOMG 
DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS 

90 150 COMP GEL 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + 

CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML + 

91 100 AMP GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + 

92 50 AMP CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 

93 6000 COMP 50MGCOMP 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA 

+ (FOSF.BETAMETAZONA) 

94 100 AMP 5+2MG/ML INJ 

95 500 COMP DOMPERIDONA 10 MG COMP 

latinofarma 

HIPOLABOR 
vitapan 

n/c 

n/c 

halex star 

novartis 

n/c 

ache 

takeda 

n/c 

brainfarma I 
hypermarcas 

cristalia 

ranbaxv 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo Selo Horizon!c, 2i!Xl Alto Alc,rc 

Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001-901.E. 9061647284 
R$ 21,40 R$ 428,00 

R$ 22,53 

R$ 1,03 R$ 0,98 R$ 49,00 
R$ 4,56 R$ 456,00 

R$ 4,80 

R$ -
R$ 5,50 

R$ 0,08 R$ -
R$ 1,43 R$ 429,00 

R$ 1,50 

R$ 4,99 R$ 1.497,00 
R$ 5,25 

R$ -
R$ 0,15 

R$ 6,89 R$ 1.033,50 
R$ 7,25 

R$ 5,80 R$ 580,00 

R$ 6,10 

R$ - R$ -

R$ 3,96 

R$ 0,95 R$ 5.700,00 

R$ 1,00 

R$ 6,79 R$ 679,00 

R$ 7,15 

R$ 0,26 R$ 0,25 R$ 125,00 



ENOXAPARINA SODICA 40MG 

96 20 AMP /0,4ML se 

97 so AMP epinefrina lmg/ml IM/IV/SC 

98 soo COMP EZETIMIBE 10 MG 

99 100 COMP FEMPROCUMONA 3 MG CPR 

100 30 AMP FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV 
FENOBARBITAL 100 MG COMP-

101 soo COMP GARDENAL 
FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML 

102 30 FRS - GARDENAL 
FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 

103 30 FRS ML 
FITOMENADIONAlOMG/Ml 1 Ml 

104 20 AMP IM/IV 
105 2 AMP FLUMAZENIL O,lMG/ML 

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP 

106 800 COMP (ROHYPNOL) 
107 800 COMP FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 

FLUOCINOLONA +SUL. 

POLIMIXINA B + SULF. 

NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA 

108 so FRS SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 
FUMARATO DE FORMOTEROL 

DDIDRATO 12 MCG+ 

BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 

109 4 COMP doses REFIL 
FUROATO DE FLUTICOSANA 

27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 

110 5 FRS DOSES 

n/c 

HIPOLABOR 
merck 

medapharma I 
rache 

HIPOLABOR 

n/c 

sanofi 

marjan 

HIPOLABOR 

n/c 

n/c 

aermed 

n/c 

novartis 

glaxo 

Realmed Distribuidora Ltda 

~ua Belo Horizonlc, 21~0 Alto Alc~rc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010Fone145)3039-3076 

CNPJ: 17.253.792/0001·901.E. 9061647284 
R$ -

R$ 41,00 

R$ S,33 R$ 5,06 R$ 253,00 
R$ 3,74 R$ 3,69 R$ 1.845,00 

R$ 0,54 R$ 54,00 
R$ 0,57 

R$ 4,39 R$ 131,70 
R$ 4,62 

R$ -
R$ 0,31 

R$ 7,36 R$ 220,80 
R$ 7,75 

R$ 40,85 R$ 1.225,50 
R$ 43,00 

R$ 3,08 R$ 61,60 
R$ 3,24 

R$ 35,00 R$ -
R$ -

R$ 0,85 
R$ 1,54 R$ 1,46 R$ 1.168,00 

R$ -

R$ 9,76 
R$ 79,06 R$ 316,24 

R$ 80,00 
R$ 44,33 R$ 221,65 

R$ 46,66 

J ~í 
Pg. 9/ 14 



FUROATO DE MOMETASONA 

0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 

111 10 FRS ATOMIZAÇÕES 
FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML 

112 100 AMP IV/IM 
GLICONATO DE CALCIO 10% 10 

113 so AMP ML EV 

114 so AMP GLICOSE 2S% 10 M L EV 

llS so AMP GLICOSE SO% 10 ML EV 

116 20 AMP HALOPERIDOL 70,S2MG/ML IM 
HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 

117 soo COMP 10 MG COMP 
HEPARINA SODICA +ESTER 

118 20 BSG TROMBOFOB GEL 
HEPARINA SODICA 

119 so AMP SOOOUl/0,2SML SUBCUTANEA 
HIDROXIQUINOLINA 

4MG/ML + TROLAMINA140MG/M 

120 20 FRS L SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A 

POLIETILENOGLICOL 400; 

AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODI 

O;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO 

SODICO;AGUA PURIFICADA lOML 

121 50 FRS UL 10 ML LUBRIF. OFT. 
LATANOPROST SOMCG/ML SOL 

122 1 FRS OFT 2,S ML (XALATAM) 

123 soo COMP LEVOFLOXACINO SOO MG 

124 2 FRS LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 

12S 200 COMP LEVOTIROXINA 112MCG COMP 

126 3.000 COMP LEVOTIROXINA 7SMCG COMP 
127 2.000 COMP LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

shering 

SANTISA 

n/c 

isofarma 
isofarma 

teuto 
teu to 

abbott 

cristalia 

novartis 

n/c 

pfizer 

n/c 
SANOFI 

merck 
merck 
merck 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo Belo Horizonte, 21~0 Alto Alqrc 

Cascavel-PR CEP:85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17 263.792/0001·90 l.E. 9051547284 
R$ 57,95 R$ 579,50 

R$ 61,00 

R$ 1,57 R$ 157,00 

R$ 1,6S 

R$ . 

R$ 2,20 

R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 19,00 

R$ 0,70 R$ 0,67 R$ 33,50 

R$ 20,00 R$ 19,00 R$ 380,00 

R$ 0,76 R$ 380,00 

R$ 0,80 

R$ 21,85 R$ 437,00 

R$ 23,00 
R$ 7,49 R$ 374,50 

R$ 7,88 

R$ 16, 15 R$ 323,00 

R$ 17,00 

R$ . 

R$ 36,00 

R$ 141,87 R$ 141,87 

R$149,34 

R$ 1,96 R$ . 

R$ lS,29 R$ 14,53 R$ 29,06 
R$ 0,45 R$ 0,43 R$ 86,00 
R$ 0,32 R$ 0,30 R$ 900,00 
R$ 0,36 R$ 0,34 R$ 680,00 

~ 
Pg.10/ 14 
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128 5 BSN LIDOCAINA SOMG POM 25 G 
LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO ) 

129 50 FRS SEM VASOCONSTRITOR 20 ML 

130 500 COMP LORADATINA 10 MG COMP 

131 500 COMP LORAZEPAM 1 MG 
LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 

132 1000 COMP MG COMP 
MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML 

133 10 AMP IMAMP 

134 200 COMP MELOXICAM 15 MG 

135 10 AMP MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV 
136 10 AMP MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV 
137 240 COMP MIRTAZAPINA 30 MG 

MONTELUCASTE DE SODIO lOMG 

138 800 COMP COMP 
MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 

139 200 SACHE SACHE 
NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML 

140 10 AMP IM/EV/SC 

NEOMICINA+BACITRACINA 

141 100 COMP SMG/G+250 Ul/G POM BISN.10 G 

142 10 FRS NEPAFENACO OFT. 5 ML 

143 5.000 COMP NIMESULIDA 100 M G COMP 
NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ 

144 200 FRS lSML 

145 soo COMP NORFLOXACINO 400 MG COMP 
146 20 FRS OLEO DE GIRASOL 200ML 

OXALATO DE ESCIT ALOPRAM 10 

147 2.000 COMP MG 

nlc 
nlc 

n/c 
wveth 

nlc 

eurofarma 

PHARLAB 
nlc 

HIPOLABOR 
sandoz 
ache 

ache 

hipolabor 

multilab 

novartis 
vitapan 
vitapan 

n/c 

moph 
geolab 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo l!clo Horizonte, H!lõ Alto Alc,rc 

Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPt 17.253.792/0001-901.E. 9051647284 
R$ 5,08 R$ -

R$ -
R$ 8,00 

R$ 0,30 R$ -
R$ 1,47 R$ 1,40 R$ 700,00 

R$ -
R$ 4,04 

R$ 2,66 R$ 26,60 

R$ 2,80 
R$ 0,31 R$ 0,29 R$ 58,00 

R$ -
R$ 4,70 
R$ 2,20 R$ 2,09 R$ 20,90 

R$ 4,97 R$ 4,72 R$ 1.132,80 
R$ 3,79 R$ 3.032,00 

R$ 3,99 
R$ 1,76 R$ 352,00 

R$ 1,85 
R$ 8,55 R$ 85,50 

R$ 9,00 
R$ 2,38 R$ 238,00 

R$ 2,50 
R$ 77,00 R$ 73,15 R$ 731,50 

R$ 0,15 R$ 0,14 R$ 700,00 
R$ 2,19 R$ 438,00 

R$ 2,30 
R$ -

R$ 0,55 
R$10,00 R$ 9,50 R$ 190,00 

R$ 0,52 R$ 1.040,00 
R$ 0,55 

Pg. 11 / 14 
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OXIDO DE ZINCO 200MG + 

148 20 BSN NISTATINAl00.00 UI 40 G 

149 500 COMP PANTOPRAZOL 20 MG 

150 5.000 COMP PIROXICAM 20MG COMP 
PLANTAGO OVATA FORSK 

151 200 SACHE 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. 
POLICRESULENO+CLOR. 

CINCHOCAINA lOO+lOMG/G 

152 5 BSN POM RETAL 30 G 10 APLIC 
POLIVITAMINICOS + 

153 2.000 COMP POLIMINERAIS 

154 200 cpr QíOQafenoma 300 mg CQr 
RETINOL + COLECALCIFEROL+ OX .. 

155 50 BSN DE ZINC045 G 

156 3 FRS RIFAMICINA SPRAY 20 ML 
SALBUTAMOL 2 MG/5 ML 

157 100 COMP XAROPE FR/120 ML 

158 10.000 COMP SERTRALINA 50 MG 

159 3.000 CPR SILIMARINA + METIONINA COMP 

160 200 COMP SIMETICONA 40 MG CPR 

161 50 FRS SIMETICONA 75MG GTS C/75ML 

162 1000 FRS SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML 
SUCCINATO SODICO DE 

HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM 

163 10 AMP PO LIOFILO INJ. 
SUCCINATO SODICO DE 

HIDROCORTISONA 500MG IV/IM 

164 30 AMP PO LIOFILO INJ. 

pra ti 

sandoz 
prati 

takeda 

takeda 

n/c 

abbott 
n/c 

Realmed Distribuidora Ltda 

nua Belo Horiionlc, H~õ Alio Alcirc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.253.792/0001·90 l.E. 9051547284 
R$ 10,89 R$ 217,80 

R$ 11,46 

R$ 0,80 R$ 0,76 R$ 380,00 

R$ 0,30 R$ 0,29 R$ 1.450,00 

R$ 2,78 R$ 556,00 

R$ 2,80 

R$ 52,57 R$ 262,85 

R$ 55,34 

R$ -
R$ 0,87 

R$ 4,39 R$ 4,17 R$ 834,00 

R$ -
R$ 8,00 

brainfarma/hyper R$ 4,47 R$ 13,41 

marcas R$ 4,50 

natulab R$ 1,90 R$ 190,00 

R$ 2,00 

aurobindo R$ 0,90 R$ 0,86 R$ 8.600,00 

nikkho R$ 2,26 R$ 6.780,00 

R$ 2,38 

n/c R$ 0,25 R$ -
teu to R$ 1, 15 R$ 57,50 

R$ 1,21 

isofarma R$ 0,48 R$ 480,00 

R$ 0,50 

blau R$ 5,70 R$ 57,00 

R$ 6,00 

blau R$ 12,35 R$ 370,50 

R$13,00 y /), 
Pg. 12 / 14 f \ 
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SULF.GLICOSAMINA+ SULF 

CONDROITINA 1500/1200MG PÓ 

165 800 SACHE SACHE 4,135 G 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF 

CONDROITINA SOOMG/400MG 

166 15.000 CPR CAPSULA 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ 

TRIETANOLAMINA74+21,67MG 

167 6 POM SOG POM DERM 
SULFATO DE MAGNESIO 

168 10 AMP 50%10ML EV/IM 

169 1000 COMP TAMSULOSINA 0,4MG COMP 

170 10 AMP TERBUTALINA O,SMG/ML 

171 soo CPR TIAMAZOL 10 MG 

172 200 COMP TRAMADOL 100 MG CPR 

173 50 AMP TRAMADOL SOMG/ML C/ 2 ML 
TRAVOPROSTA0,04 MG/ML OFT 

174 10 FRS 2,SML 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ 

PROPIONATO DE FLUTICASONA 

DISKUS SOMCG/2SOMCG C/60 

175 15 FRS DOSES 

Total: 

Total Global: 

ache 

ache 

n/c 

n/c 

medley 
hioolabor 

biolab 
n/c 

hioolabor 
medley 

glaxo 

Realmed Distribuidora Ltda 

nuo Belo Horizonte, 21~0 Alio AlcFc 

Cascavel-PR CEP: 85.802--010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 l.E. 9061647284 

R$ 7,47 R$ 5.976,00 

R$ 7,86 

R$ 2,99 R$ 44.850,00 

R$ 3,15 

R$ -

R$ 28,60 

R$ -
R$ 1,17 

R$ 4,50 R$ 4,28 R$ 4.280,00 

R$ 3,50 R$ 3,33 R$ 33,30 

R$ 0,69 R$ 0,66 R$ 330,00 

R$ 3,22 R$ -

R$ 2,30 R$ 2,19 R$ 109,50 

R$ 47,50 R$ 475,00 
R$ 50,00 

R$ 102,60 R$ 1.539,00 

R$108,00 

R$ 165.439,05 

R$ 237.368,85 

Validade da Proposta ....... : Conforme Edital de PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015 

Prazo de Entrega ............. : Conforme Edital de PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015 

Condições de Pagamento: Conforme Edital de PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015 

Validade dos Produtos ..... : Conforme Edital de PREGÃO PRESENCIAL Nº 128/2015 



Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato 
ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA 
Função do representante legal: SÓCIO/ADMINISTRADOR 

Re11lmed Distribuidora Ltd11 

nuo !leio Hodzonlc, a~O Alto Alqrc 

cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone (45)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001·90 l.E. 9061647284 

Endereço do representante legal: RUA 7 DE SETEMBRO S/N, CASCAVEL - PARANÁ 
RG nº. 8.162.243-4 SSP-PR CPF: 045.220.139-06 
BANCO: CAIXA AG:3806 OP:003 C/C:295-4 

CASCAVEL, 02 DE AGOSTO DE 2015. 

íT 7 .263. 792/000l-9õl 
l.E. 906.16472-84 

REALMED DISTRIBUIDORA 
LTDA- EPP. 

R. Belo Horizonte, 2190 • S. 02 /Alto Alegre 
~802-01 O CASCAVEL - P,!j 



MUNl~CfP-Ío C>E 

CASCAVEL 
SECRETARIA OE SAÚDE 

Lice·nça Sanitária 
Número: 560/2015 lª via 

Nome Fantasia: Distribuidora Rcalmed 

Razão Social: Realmcd Distribuidora Ltd:i_ - EPP 

CNPJ: 17.263.792/0001-90 

Endereço: Rua Belo Horizonte nº 2190 Sala 02 -Alto Alegre 

Responsável Legal: Alexandre de Alcântara Silva 

Responsáveis Técnicos: 

Nome Conselho Regional 

. / 

' 
Horário 

Alexandre de A. Silva CRF/PR: 21.829 Seg. à Sexta 8:00 lls 12:00 - 13:30 às 17:30 

,\ ? ,'\, 
·, ( '-/~·· ( .· 

Ramo da 'Atividade: Comércio Atacadlsta d~ Çt;c~ic;;;ncntts:'PrQdutos para Saúde, Saneantes 

Domissanitários, Produtos de Higiene, Cosméticos e Perfumaria . · 
. '-')' " 
Arca construída: 113,57 m1 CNAE: (.~_,./ . Exerc1c10: 2015/2016 

Atividades autorizadas: 
1

. · .·· "'-..(_, \ 

Distribuir, Armazenar e Expedir MecÍi~amentos Co)nuns; ,1 \_ • 

Distribuir, Armazenar e Expedir ~dic'1ento/(rortari~'344~8 listas A2, Bl: B2 e Cl; 
# • -- - • 

Validade: 15/05/2016 
• u tít<f ... a:~ .:as 1·~~ 

~.1t ::! ~ li i Carimbo e Licenciamento: No1a: este documento contém 1 págim ~E. • $? 5 1 
,,.~~~~~fêiiA:~~~~~~~~\\'_;,\""~~~~-::-~~-:--~~~~~~1~11 . ~g D 

l
~j lJ Q M % \ 

'- ' ~L it• ~ g; li ~ ~ ~!1 -• ·ilo"' 'ão·.• - ~;·1r:11~~~r.·1. 
2io~ ~iJi? m.1'~1 
~- ,c:Jlt- R~f tl 
~~iõi1~ ~ ~f-~41 
~!Mg~lrn ~~ ·: ~· . ~·!1U,. f N ~J;o ! 

· ·; B··· âõ ~! ; 
Concede a presenle Licença Sanitária; sendo que seu (s) responsável (s} assume (m) cumprir a legisla ~ 1í~H • ~ ~ ! 1 

observar as Boas Práticas referentes às atividades e ou serviços prestados, respondendo civil e criminalm ~~l~~i 1; i· ~-·_ \ 
cumprimento de tais exigências, ficandot inclusive, sujeito (s) ao cancelarnento deste documento. .fü~ ~~fS i ~ ~··.:&j~ 1 , 

§ i ·. !I 1:,g ~/;'~ ;~ 
~d i~ ··~ ,:ih'. 
~n · ~~ii. 
lf!t'I " ',§! i 

Cascavel - Pa "W" "" ···8 · -

' ~ ·~ 
~ Av. Brasil, 7482 Te~,f~ 3321-2148 Fax: 3321-2189- CEP: 85.810-000 

~ 



Página de Teste da Impressora do Windows 
Você instalou corretamente HP LaserJet Professional P 1102w em SERVIDOR. 

PROPRIEDADES DA IMPRESSORA 
Horário de Envio: 
Data: 
Nome de Usuário: 
Nome do 
Computador. 
Nome da 
Impressora: 
Modelo da 
Impressora: 
Suporte para Cores: 
Nome(s) de Porta: 
Formato de Dados: 
Nome do 
Compartilhamento 
de Impressora: 
Processador de 
Impressão: 
Ambiente de SO: 

11:06:40 
· 17 /03/2015 
SERVIDOR\MICRO 
SERVIDOR 

NPIDB5816 (HP laserJet Professional P 1102w) 

HP LaserJet Professional P 1102w 

Não 
WSD-39557bd 1-8dab-4be9-ba96-9a7b 1ae12dab.0062 
IMF 

HP1100PrintProc 

Windows NT x86 

PROPRIEDADES DE DRIVER DE IMPRESSÃO 
Nome do Driver: 
Tipo de Driver: 
Versão do Driver. 

HP LaserJet Professional P 1102w 
Tipo 3 - Modo de Usuário 
5.0.1.57036 

ARQUIVOS ADICIONAIS DE DRIVER DE IMPRESSÃO 
C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\W32X86\3\hp1100su.ent 
C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\W32X86\3\hp1100su.ver 
C:\ Windows\system32\spool\DRIVERS\ W32X86\3\hp 1600sd.sdd 
C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\W32XB6\3\HP1100PP.Dll 
C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\W32X86\3\HP1100GC.Dll 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azévêdo 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 15/06/2015 às 14:30:20 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b86de4c959cc394fe1096702de084c0cd0eb00e6ea44245cca86dbd756 
c64b8f9916d3891 a243c1Ofede49f9c276f1a20081361e79a3ff7 eb0f0854cb55713b93 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TOA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1º. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 15/06/2016 às 10:14:07 (Día/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 386634 

Código de Controle da Autenticação: 

37941506151012330828-1 

' 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

. , ª~~~·~• 11~w-"•m•~• 
21666 OISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 

RAZAOIDENOM!NAÇAO SOCIAL 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP 

1 
1 

1 [ 

VALIDADE 

31/03/2016 

• ,,, 
' 
< 
e 

) 
) 

• 
{ 

" ., 
• . ) 

'1 
• , .. 
' ' • < • 
' 
' 

) 
·, 
• 
' 

NOME DE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA REALMED 

. HORARlO OE FUNCIONAMENTO SEG OUA SEX 07:00 AS 08:00 H ! TER QUI 16:00 AS 19:00 H I SAB 08:30 AS 12:00 H 

ENDEREÇO CNPJ 

R BELO HORIZONTE 2190 SALA 02 17.263.792/0001-90 

LOCALIDADE CIDADE 

ALTO ALEGRE CASCAVEL - PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
ITIPOINSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 21829 
DOMINGO 

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA DIRETOR TECNICO 
SEGUNDA TERÇA QUARTA OUINTA SEXTA 

07:00 AS 08:00 16:00 AS 19:00 07:00 AS 08:00 16.00 AS 19:00 07:00 AS 08:00 

o SOCIO 66,60 Vo 
SÁBADO 

08;30 AS 12:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA· CRF-PR 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

Gerentes do CRF-PR conformo dchberaçao 67312006: 
Farm. Ellas Montln ·Gerente Fiscalização 

Farm. Flávia de Abreu Chaves. Gerente CadrRec. 
Farm. Sergio Satoru Morl. Gerente Geral 

.. o • •• ;,;;,:..;,:i ........ :~ 
~ -~ .. ~ . 

- ::~.a :0:11, >( ln N .Ô nn :i.~~ !r . tfi- . ~J.s s u. ·~ 
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~-·1"" 1 ~ ~~· ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO ~-.~~" F: ~~~ 1 

• Certilbmos que o es1abelecimen;o a que se reler~ esta Certidão de Regu1andade estã Inscrito nesle Conselho Regional de Farmãc1a, ateo .._ lj~ 11• ~ ~ ! , 
dispõem os artigos 22, parágralo unico e 24, da Lei nt 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n' 6.360/76. Tratando·se de Farmácia e Orogana. certiíic ;ã}ll•Ji~§. ~ i a' i 
regularizada em sua atMdade duran:e os horários cstabela<:ldo$ pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos de acordo com os artigos 15 gt~t i,,.. ~ ã, ! . 
1•. 2' .• 23. alínea ·e· da ter n' s 991173. • • .w li r• J ~ ! SJ 

• Por oca o anças no quadrv de ass 1st6nc~~c6u1ica, est• documento deverá ser rebrado paio Responsável T 6cmco mteressadc ~Íf! '1 J ~ · • : 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. ViÍlber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 27/03/2015 às 13:26:20 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05beeb3ab47d9caacaa33f1cbde466fc623cc6293e93d4a4a87866ba2528b 
ba 12ea916d3891 a243c1 Ofede49f9c276f1 a201 c907 d897f3692156dae465d5e8e924d 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA 
L TDA - EPP e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1°. e·10°. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 27/03/2016 às 12:57:33 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 354745 

Código de Controle da Autenticação: 

37942703151148220000-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http:l/www.azevedobastos.not.br 



1817/2014 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.09.562-8 

,d::,.,L Agincla Nnclonal DA T AVISA 
-ttF~d•VljillAnct• s.nuAr,. Autorizações e Cadastro 

Wi'M',iílnVhfl iÂ'O".Ôf 

1 Instítucional Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação 

DADOS DA EMPRESA 

!
Razão Social 
REALMED DISTRIBUIDORA L TOA - EPP 11~~.~~3. 792/0001-90 

Endereço Completo 
r belo horizonte no 2190 sala 02 - Mo alegre CEP: 85802010 - CASCAVEljPR 

\Telefone 
45 30393076 

Responsável Técnico 
ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

Responsável Legal 
ALEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

Cadastro Nº 
1.09.562-8 

Nº do Processo 
25351.149418/2013-17 

Atividades / Cla~ses 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DlsTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

DADOS DO CADASTRO 
li Data do Cadastro 
1108/04/2013 

li Cadastro 
llCorrum] 

[[Situação 
li ATIVA 

[Votar] 1 1 [Nova Consulta ] 1 I 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

1/1 
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Art. !º. Conceder Renovacão de Autori7.ação de Funcio­
namento para Empresas de Medicamentos, constantes do anexo desta 
Resolução 

Art 'l" Esta Resolução entra em vigor na drua de sua pu­
blicação. 

BRUNO GONÇALVES ARA(JJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA Maxima Distribu1dom de med1cnmenlos ltdn 
ENDEREÇO. ruajassyendy, sn, quadra 09, lote 17 
g~J~?Àl~dim lleh·écin CEP: 74933!80 - APARECIDA DE 

CNPJ: 17.189.295!000!-99 
PROCESSO. 2D5!.096708/2013-0l AUTORIZJMS: l.09532.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: WEST AIR CARGO LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66, SALAS 381, 
382 E 383 
BAIRRO: JARDIM ITATINGA CEP: 130~2901 - CAMPINAS!SP 
CNPJ: 02 743.895/0001-80 
PROCESSO: 25351.473950/2006-02 AUTORJZJMS: 1.06893.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR· INSUMOS FARMACÉUTICOSIMEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: DISFARMA - DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO. AVENIDA LIBERDADE, N' 3230 - GALPÃO G2 
BAIRRO: SES! CEP: 5830600'.I - BAYEUX/PB 
CNPJ: 02.000.83110001-99 
PROCESSO: 25351.05107612003-03 AUTORJZJMS· 1.05735.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CENTRAL DISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA DEPUTADO JOSE MARJZ N" 1110 
BAIRRO: TAMBAUZINHO CEP: 58042020 - JOÃO PESSOAIPB 
CNPJ: 09.122.605/()(l(ll-20 
PROCESSO. 25351.35737612008-08 AUTORJZIMS: 1.07445.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR· MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDTCAMEITTO 
EMPfl,ESA: FOCOMED DISTRIBUIDORA. DE PRODUTOS FAR­
MACEUTlCOS E DE PERFUMARIA EM GERAL LTDA 
ENDEREÇO: AV. ARQUITETO CLEYTON ALVES CORREIA, 
595 
BAIRRO: VALE VERDE CEP: 1327907! - VALINHOS/SP 
CNPJ: 05.165.158/0001-35 
PROCESSO: 25351.21033&'2002-08 AUTORIZIMS: 1.05452.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALAMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LT­
DA 
ENDEREÇO: RUA GUILHERME MARCONI, Ne 208 - Q 136 LT 

" BAIRRO: SERRINHA CEP. 74835140 . GOIÁNIAIGO 
CNPJ: 08.432.70110001-01 
PROCESSO: 25351.056993/2007-08 AUTORIZJMS: l.06954.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UDIO AGUIAR ROCHA - ME 
ENDEREÇO: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 431 
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 64631140 - TIMONIMA 
CNPJ: 41.270.463100'.ll-50 
PROCESSO: 25351.52664912012-08 AUTORIZIMS: 1.09504.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Exc!usivn Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rllll Mariela Machado, 56 Letra A 
BAIRRO· Cachoeirinha CEP: 31130280 - BELO HORIZONTE/MO 
CNPJ: 05.888.60310001-95 
PROCESSO· 25351.57649812012-09 AUTORIZJMS l.09558.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: Ml;DICAMENTO 
EMPRESA: LAVINIO TRANSPORTES E LOCAÇÕES LTDA -
ME 
ENDEREÇO: AV. GENERAL BENTO DA GAMA, 220 SALA O! 
BAIRRO: CENTRO CEP: 58040090 - JOÃO PESSOA/PS 
CNPJ: 13.366.936/0001-82 
PROCESSO: 25351.673698/2012-09 AUTORIZIMS: 1.094%.\ 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MED 

~6~~~0~~0 H SP tua 
BAIRRO: NOSSA SENH D 
TALÃOIGO 
CNPJ: 13.809.001/0001-23 

Diário Oficial da União - Supl•m•nto 

PROCESSO: 25351.44247712011-10 AUTORJZ/MS· 1.08935.I 
ATIVIDAD!YCLASSE 
ARM:AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ENTREGAQORA TRANS LEAL LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA ESPIRITA, N' !26 
BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01527040 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 43.788.868/0001-00 
PROCESSO: 25351.00760612006-11 AUTORIZ/MS: !.06483.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MORAIS DE CASTRO COMERCIO E IMPORTAÇÃO 
DE PRODUTOS QU!MICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA ÁLVARO GOMES DE CASTRO, Nº 512, CON­
DOMlNIO PORTOSECO 
BAIRRO: PIRAJÁ CEP: 41233005 - SALVADOR/BA 
CNPJ: n.102.809/0001-00 
PROCESSO: 25351.06807312008-13 AUTORIZJMS: 1.07451.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAÇ~lITTCOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEl,ITICOS 
EMPfl,ESA: FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FAR· 
MACEUTICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, N" 110 
BAIRRO: CATOLE CEP· 58410575 - CAMPINA GRANDE/PS 
CNPJ: 08. 160.290/0001-42 
PROCESSO. 25351.51812912006-14 AUTORIZ/MS: l.06887.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MED!CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVA DISTR!BUIDOR.A DE MEDICAMENTOS LT­
DA 
ENDEREÇO: RUA GOVERNADOR SAMPAIO, N' 318 
BAIRRO: CENTRO CEP: 60055050 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 63.400.543/0001-16 
PROCESSO: 25351.176562/2004-14 AUTORIZIMS: 1.06722.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARM:AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO • 
EMPRESA:· REALMED DJSTRIBlJJDORA LTDA - EPP-­
ENDEREÇO:",i"llelo'liõrifonte nº 2190 Saln 02~'""'.-r~ 
BAIRRO:_Alto alegre CEP: 85802010 - CASCAVEi/PR "º ·· · 
cNri:-rr.2?;]:7lJ2lomrr:9<f- ... ~ ..... , - ..... _ ··,·.-ot--... -")-. 
PROCESSO. 2535l.14941N/20l3-17 AUTORIZIMS: t:09562.8 
'.ATlVIDi'\DEICLASSE~A!;!U~ ,._.,,,...,"•~---~':'~º'"'"~"'''·'·""' 

ARMAZENÀR:-tV!Eriff.:AKtENTo.~t?l!i'.!g.; ....... ~~~~ 
DISTRI BUIR'.."~EDICÂhlENTO ,._y.';I,;.~;-.<.:,~,:,~~'~°".".' 
EXPEDIR: MEDICA"MENTO;_;,--i~'~N:1~.!...~~~~~Y;;'~ 
EMPRESA: TC ATUAL COMERÕÓ DE MEDICAMENTOS LIDA 
EPP 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO REAL 1085 
BAIRRO: PADRE MIGUEL CEP: 21810041 • RIO DE JANEI­
RO/RI 
CNPJ: 10.493.96910001-03 
PROCESSO: 25351.349243/2009-18 AUTORIZ.IMS: 1.07865.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: ODONTO VIX PRODUTOS ODONTOLOGICOS LT­
DA ME 
ENDEREÇO: RUA ALEIXO NEITO 322, LJ 03104 
BAIRRO: SA/\JTA LUClA CEP: 29056100 - VITÓRIAIES 
CNPJ: 05.169.16510001-05 
PROCESSO: 25351.44861812012-!9 AUTORIZ/MS: 1.09587.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~i';~~~Q~~~~ 1~~~~A~ ~~CJ~1filíLIT145, 
N" 27.295 A 
BAIRRO: CANTEIRO CEP: 27600000 - VALENÇAIRJ 
CNPJ: 10.568.34510001-08 
PROCESSO: 25351.06761012010-21 AUTORJZIMS 1.08265.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL BIODROGAS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: rua alameda padre anconio marin,1-36/l-40 sala OI 
BAIRRO: PARQUE BELA VISTA CEP: 17020590 - BAURUISP 
CNPJ: 10.723.537/0001-33 
PROCESSO: 25351.00476312011-29 AITTORIZJMS· 1.08715.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ERVAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA ME 

~PitJ:ç~ó~i'E~rDJ:::si!~ 3~fs°. ~~ik1õihU 
CNPJ: 07.520.72210001-16 
PROCESSO: 25351.16877312012-31 AUTORIZ/MS· l.O'.ll66.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

N" 147, segtu1da-feim, 4 de agosto de 2014 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LIPID INGREDIENTS & TECHNOLOGIES LTDA 
ME 
ENDEREÇO: RUA COELHO NETTO, 551, SALA 06 
BAIRRO: CAMPOS ELÍSEOS CEP: 14085710 - RIBEIRÃO PRE· 
TO/SP 
CNPJ: 10.490.20S/0001·90 
PROCESSO: 25351.15599312011-33 AUTORIZJMS: 1.08790.9 

~"];_'~Tz~~~~fJ~GMOS FARMA ÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC~UTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARM:ACÉlJTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEuncos 
EMPRESA: SAUDE E VIDA ARTIGOS HOSPITALARES LTDA 
ME 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM DE CARVALHO N" 90 
BAIRRO: VILA BETANIA CEP: 12245493 - SÃO JOSÉ DOS 
CAMPOS/SP 
CNPJ: 10.833.51210001-92 
PROCESSO: 25351.15553112011-36 AITTORIZIMS· 1.08779.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~i~kRl:~~1?Jii~f:~i;;1;~ QUiMICA LTDA 
ENDEREÇO: Rua Gomes de Cnrvalho n• l.306, 8º ~dar conjunto 
87 
BAIRRO: Vila Olimpia CEP: 04547005 - SÃO PAULOISP 
CNPJ: 47.854.83110001-94 
PROCESSO: 25351.456775120!2-42 AUTORIZIMS: l.09375.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· INSUMOS FARMAÇÊtmCOSIMEOICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACElITTCOSJr..1EDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊl[TICOSIMEDICAMENTO 

k~p~~~~: R1i~º~lffL~t-õCJifrl~~sr~~'W~iW LT-
DA 
ENDEREÇO: AV DR. LINO DE MORAES LEME, 290 
BAIRRO: JD AEROPORTO CEP: 04360000 - SÃO PAULOISP 
CNPJ: 12.329.985/0001-82 
PROCESSO: 25351.14802612013-45 AUTORJZIMS: l.09563.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICAMEN· 
TD 
EMPRESA" MEDIBASE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE ME­
DICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AV. AMYNlliAS JACQUES DE MORAES 67 
BAIRRO· HUMAITA PORTO ALEGRE CEP: 90245050 - PORTO 
ALEGRE/RS 
CNPJ: 07.520.297/0001-65 
PROCESSO: 25025.04865112005-46 AUTORJZIMS: 1.06503.5 
ATIVJDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMÇITTO 
EMPRESA: FEKI LOGISTlCA E TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO BIANCHE1Tl, Nº 650 
BAIRRO: AFONSO PENA CEP: 83065370 - SÃO JOSE DOS PI­
NHAIS/PR 
CNPJ: 02.831.354/0001-03 
PROCESSO: 25351. 11645412006-46 AUTORJZIMS: 1.06540.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊtmCOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACi;;UTICOS/MEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: SAL EXPRESS SOLUÇOES LOGJSTICA E TRANS­
PORTE LTDA 
ENDEREÇO: AVEl'\'IDA MINAS GERAIS, 256 
BAIRRO: RESENDE CEI': 37062190 - VARGJNHAIMG 
CNPJ: 86.392.52910001-13 
PROCESSO: 25351.08182012010-49 AUTORIZJMS: 1.08325.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALFALAGOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA RAIMUNDO CORREIA, 533 
BAIRRO: JARDIM SÃO CARLOS CEP: 37!30000 - ALFE­
NAS/MG 
CNPJ: 05.194.50210001-14 
PROCESSO: 2535!.22253312002-49 AUTORlZIMS: 1.05534.6 
ATIVIDAD!YCLASSE 
ARM:AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR· MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ESPAÇO SAÚDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOS­
PITALARES LTDA - ME 
ENDEREÇO. RUA SANTOS DUMONT, 3472 S{.. 03 
BAIRRO: CENTRO CEP: 87013050 • MARINGÁIPR 
CNPJ: 10.569.258/0001-67 
PROCESSO: 25023.1574.t<l/2010-51 AUTORIZJMS: 1.08392.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARM:AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~i~Rl:~D(~~~~11LO CIRÚRGICA FUTURA LIDA 
ENDEREÇO: Run Dr. Brand!io Veras, 1274 
BAIRRO: Centro CEP: 14700335 • BEBEDOUROISP 
CNPJ: 09.250.20110001-11 
PROCESSO: 25351.03032812013-56 AUTORIZ/MS: l.09501.7 
ATIVIDADE/CLASSE 

no endereço ele1rônico hnp.//1ww.in gm·.l:l'flll&'rUicidadehtrri, Documento assinado digitalmen1e confonne MP n' 2.200-2 de 24/0812001, que institui a 
!nfraestruturn de Chaves Pilblicas Brasileira - ICP-Brn.sil. 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.23.367-1 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Institucional Anvisa Divulga Serviços Área·s de Atuação Legislação 

DADOS DA EMPRESA 

!
Razão Social 
REALMED D!SlRJ8UIDORA L TOA - EPP li~ ;,~~3. 792/0001-90 

Endereço Completo 
r belo horizonte no 2190 sala 02 - Alto alegre CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR 

!Telefone 
45 30393076 

Responsável Técnico 
AUEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

!Cadastro Nº 
1.23.367-1 

INº do Processo 
25351. 149434/2013-44 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

Responsável Legal 
AUEXANDRE DE ALCÂNTARA SILVA 

DADOS DO CADASTRO 

1 

Data do Cadastro 
. 08/04/2013 

llCada~tro 
Especial 

1 Situação 
AT'NA 

[Voltar] 1 1 [Nova Consulta] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 
~~~--,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,{. 
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~7.anvisa.gov.br/data....;sa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp 1/1 
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O Superimendente de l11$peç&o Sanitària no uso de SU3S 
atribukões lepis conítridns ptla Pon.nrio rf' 1.021, de IS de/'imho de 
2014, terido tm 1ista o disposto no an. !OS e no inc:iso 1, § •dom. 
U do Regimmto lnlnno &pro>'ldo nos tmnos do ~o 1 da Port1ui1 
rt' 6SO de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 1 de junho de 
2014 e su:is ll1eraçm, e 

considerando o an. 12 e o an. 25 da Ld n." 6.360, de 23 de 
scccmbto de 1976, bem como o ineiso IX. do mt . .,. da Ld n! 9.712, 
de 26 de jmieiro de 199?, resoh·e: 

Art r. ConceOer Reno111Ção de AU1ori1.aç4o Especial p:ra 
Empresas dt Medicmnentos, constl'lntes no anexo desta Rcsoluçllo 

AA r Em Re:soluçào entro mi vip llll 41114 de su:i. pu· · 
blieaç!o 

llRUNO OONÇALVf~o:; ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA· 8RASIL.HOSP • BRASIL PRODlfTOS MEOICOS E 
HOSPITAi.ARES LTI>A 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN, N" 1040 
BAIRRO: SÃO FRANCISCO CEI': 6$076730 • SÃO LUISIMA 
CNPJ: U.377.SOl/0001.69 
PROCESSO: 2$351.02636&'2013.o.I AUTORl71MS: 1.D)04.3 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BO:.tFIM CAfl,OAS E ENCOMENDAS 1.TDA 
ENDEREÇO: RUA PARAISA. 1''" 240 
BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS CEP; 49087460 - ARACAJU'SE 
CNPJ: 32.!0S.6S9!0001-09 
PROCESSO. 2.Sl51.009122/2013-04 AUTORIZIMS: 1.23298.3 
ATIVIDADF/Ct.ASSE 
TRANSPORTAR: MEQICAMENTO 
EMPRESA· DSB 1.0GISTICA 1.TDA 
ENDEREÇO: AV, co:-isaHEIRO RODRIGUES ALVES, N" 109 
BAIRRO: MACUCO CEP: 1101.SZ<ll - SANTOSISP 
CNPJ: 00_019.162/0001-11 
PROCESSO: :Z.SlSl.019!14'2010-08 AUTORIZIMS: 1.22.SOO,l 
ATIVlDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOSIMEDICM1EN­
TO 
EMPRESA: COUTRANS TRANSPORTES E SERVIÇOS 1.TDA 
ENDERECO: RUA PIRACICABA, N" 283 
BAIRRO; JARDIM ORAMACHO CfP; Zj(),.)10 • DUQUE DE 
CAXIASllU 
CNPJ: Ol.(>82..917/0001-86 
PROCESSO; :Z.S)SJ.0192621200S-JO AUTORIZIMS: 1.21489.I 
ATIVIDADE/Cl.ASSE 
REEMBALAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOSIMED!CAMEN· 
TO 
EMPRESA: Pmti,Donadw,.j &: Cia Ltda 
ENDEREÇO: Rua dos MiCM!i1, 240, Quadra 10. 1.ole 32.- $li.ln OI. 

"""" ~~~~rj.:;;;~3~til~L1$trlal CEP. 7-'l7S6SO • OOIÃNIAIGO 

PROCESSO: :Z.S3S1.llS4B<"1013·12 AlTTORIZIMS: 1.23371.4 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDJCAMEt-rn) 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMEl'-'TO 
EMPRESA: UNIÃO DOS ENTREGADORES DE MEDICAMEN­
TOS 1.TDA ·ME 
ENDERECO: AVENIDA DOUTOR BEZERRA DE MENEZES, 

"º BAIRRO; NOVA ERA CEP; 36087020 • JlnZ DE FOR.A/MO 
CNPJ: ll.657.&Jl/0001-09 
PROCESSO. :Z.S3Sl.002907n012-13 AUTORIZIMS: 1.2304.S.9 
ATIVIDADl:JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
E."1PRESA: Flll111:1 Logl1titt1 e ltllW'bl1 ger1it ltdo 

~?R\RJ:'i?nl;~c~p~~s~~~j -4~~&· 
CNPJ: 04019.47.s/0010-71 
PROCESSO: 2SJSl.4.S?94S/2012·13 AUTORlZIMS: 1.23336,4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMO/MEDICAMENTO 
E.\1PRESA: SAUDE E VIDA ARTIGOS HOSPITALARES 1.TDA 
ME 
ENDER.EçO: RUA JOAQUIM OE CARVAutO N" 90 
BAIRRO: VILA BETANIA CEP; ll.24S49l • SÃO JOSÊ DOS 
CAMPOS/SP 
CNPJ: 10.1133 . ..S12/0001·92 
PROCESSO: :Z.S)Sl.4ll4S6120ll·IS AUTORIVMS· 1.22990.6 
ATIVIDADl:JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMEl\'TO 
E.XPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDIBASE COMÊRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE ME· 
DICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AV. AMYNlllAS JACQUES DE MORAES 67 
BAIRRO: HUMAITA PORTO ALEORE CEP. 9024.SOSO. PORTO 
ALEOR.f.JRS 
CNPJ: 07.S20.297/000J-6S 

Diário Oficial da União· Suplemrnto 

PROCESSO. l53Sl.ll>.i3:Z.SnQ09.IS AUTORl7JMS: 1.222!6 . ..S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMEl'ITO 
DISTRIBUIR: MEDICAMEt-rn) 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
E."1PRESA: Vi\11 TrmlSpones e 1.ogiStiCI Udo 
ENDEREÇO: A\'. Vmi Ctul SJN Qil 32 A 1.ote 02 
BAIRRO: Jardim Oll:!nllb:ITTt CEP; 7467.SlllO • OOIÃNIAIGO 
~PJ: 10.11117.472/0001~1 
PROCESSO: l5351.21S726/2013·18 AUTORIZIMS: 1.23393.I 
ATIVIDAO'FJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: E.xcl11Sfra Distribuidon de Medlumentos LTDA-ME 
ENDEREÇO: Ru:i Marim Mactu1do • ..S6 I.ct111 A 
BAIRRO: Cochodrinho CEP; 311302!0 • BELO HORIZONTE/MO 
CNPJ: OS.!Sll.603/0001-9..S 
PROCESSO: l53Sl.221106.l2013·1S AUTORIZIMS: 1.23410.9 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMEt-.'TO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MS HOSPITALAR LTDA ·ME 
ENDEREÇO. AVENIDA BELA VISTA SN. QUADRA 3l LOTE 

''"' g~1~?iSi~~E TRINDADE CEP; 74921206 • APARECIDA 

CNPJ: U,224_444/0001-88 
PROCESSO; 2S3Sl.6l7267nDl2·19 AUTORIZIMS: 1.232811.9 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HIPOLABOR FARMACruTICA LTDA 
ENDEREÇO: Rodovia Anel R.odo\iàrio Celso Mello Aze1"edo nü· 
mm> 23.220-A 
~~'rP~.:f~~~~l910SSS ·BELO HORIZOmt:IMO 
PROCESSO: 2S3.Sl.279SS4120ll-19 AlJTORIZJMS: 1.22894..5 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACruTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FAR.MACIÕ:UTICOSIMEDICAMENl'O 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMEt-ffi) 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: MER.CK SIA 
ENDEREÇO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N"" 1700. OAL.­
PÃO 03, ARMAZEM IOll A lll 
BAIRRO: TAQUARA CEP: 2277..Slll • RJO DE JANEIROllU 
CNPJ: 33,069.l\2J0012-l7 
PROCESSO: l53Sl.682190l2012·20 AUTORIZIMS: 1.23309.1 
ATIVIDADFJCl.ASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANS·M TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DA BALSA. N'" 3ti6 
BAIRRO: FREOUESIA DO O CEP; 02910000 • SÃO PAULOISP 
CNPJ: 67.1..SO.OSZIOOOl·IS 
PROCESSO: :Z.SlSl.344967/2012-21 AUTORIZIMS: 1.231112.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOSIMEOICAMEN-
TO . 
EMPRESA: EMS SIA 
ENDERECO: SAAN, QUADRA 02, N'" 960 
BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70310.SOO. BRASIUAIDF 
CNPJ; H . ..SOl.378/0006-08 
PROCESSO: l53Sl.16612J/2002-23 AUTORIZIMS: 1.21114 4 
ATI\'IDADFJCLASSE 
ARMAZENAR.: INSUMOS FARMACruTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAClhlnCOSJMEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMAC~i.inCOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA: B D L FARMA DISTRIBUIDORA ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA·ME 
ENDEREÇO: Rin. J~ D1111unciaç4o rf 122 
BAIRRO: JaJdim de Alah CEP: 2!S40000 • CORDEIROIR.J 
CNPJ: J 7.l l 7.ll22/0001·.50 
PROCESSO. 25J~l.009lllfl013·24 AlJTORIZIMS: 1.23339.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMEt.'TO 
DISTRIBUJR: MEDICM1ENTO 
EXPEDIR: MEDICAME.'"'TO 
EMPRESA: ENTREGA~RA TRANS LEAL LTDA - EPP 

~?gJ:Ç&~~Cc~~t.·.sr,~Õ6• SÃO PAULOISP 
CNPJ: 43.78ll.86&'0001.00 
PROCESSO: l53Sl.89S977nOOS-ll AUTORl71MS: 1.22218.1 
ATIVIDADVCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~UTICOSIMEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: SULMEDICAMENTOS DISTRIBUIDOR.A DE PRO­
DlTTOS FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA LEONARDO BIALECK. 99~ 
BAIRRO. LINHA BATISTA CEP; 88lll3Sgo • CRICIUMAISC 
CNPJ: 00.9S6.1Uil0001-S7 
PROCESSO: 2S024,000227n004-40 AUTORIZIMS: 1.213!0.2 
ATIVJDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDlCAMEt.'TO 
DISTRIBUIR.: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAME."ITO 

N" 147, scgumfa.fcir.i, 4 de ngosto de 2014 

EMPRESA: EXATA NORTE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LT· 

~DER.EÇO: TRAVESSA ENltAS PINHEi O, N" 25.56 
BAIRRO: MARCO CEP: 6609S130 • BEl.~'l/PA 
CNPJ: 09.137.934fOOOl-44 
PROCESSO: l53Sl.204642120ll-43 AUTORIZIMS: 1.23396.I 
ATIVIDADl:JCLASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
;l:lilPRESA:"REAtMED DISTRIBU100RA~LTDA7EPP·r-l 
ENDEREÇO. 1 bdo lmritoote ir 2190 ~:i. 02 · -· 
:BAIRRO; Alto 11legrt: CEP; 8SR02f10_ • CAS~\'ElJPR 1 
CNPJ: 11.263.79".10001·90 · i.·:l.,J'-- .• ~ 
'PROCESSO: :Z.S351.14943412013-4ir AcrroR1W:1s:,l.23)67, I 
l,\TIVIDADl:JCLASSE · ~ --J ... ' .:j 
~RMAZEl•IAR: MEDICAMENTO . . ~'-1, 
DISTRIBUIR: MEDICAMl:NTO 
ExPEDIR:_MEDJCA~_tEf'.'TO_ _ _ ~ 
EMPRESA: PALMED • PALMAS MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: ACSO OI. CONJtNJ'O OI, l.01lõ N" OS (103 SUL) 
AVENIDA JK SIN 
BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524. PAl.MASfTO 
CNPJ; 1>.i.677.096'0001-88 
PROCESSO: :Z.S3Sl.28"6S&n004-47 AUTORIZIMS· 1.21476.S 
ATIVIDADE'JCLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PORTAL 1.TDA 

~pgJ:Ç~:r!Ut~1_!N~~ ~~~Ó ~~ PAULOISP 
CNPJ: OS.OOS.873/0001.00 
PROCESSO: l53Sl.01966..snCIOS-SI AUTORIZJMS: 1.2149).3 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HEMAPHE FARMA LTDA 
ENDEREÇO: RUA VIRGIUO FRANKLIN, 5"" 
BAIRRO: SUBURBANO CEP; 28.430000 • CAMBUCUR.J 
CNPJ: 11.969.11(11)()()1·..SO 
PROCESSO; 2SJSl.l2..S86jf2011·.SI AlTTORIZIMS: 1.22814.9 
ATIVIDADl:JCLASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICM1ENT0 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUlOORA SUED OFfSHORE LTDt\ 
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA DA GLORIA. N" 
267 
BAIRRO: CAVALEIROS CEP: 27920360 • MACAMu 
CNPJ: IO . .S89.94tw001·11 
PROCESSO: 253Sl.01989&/2010-S2 AUTORIZIMS: 1.22498.11 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMEt-.'TO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DHL EXPRESS (BRASIL) LTOA 
ENDEREÇO: AVENIDA SANTA MARINA. N" 1660 A 1666 
BAIRRO: LAPA CEP: OSOl6001 • SÃO PAULO!SP 
CNPJ: .SS,890.252/000l·ll 
PROCESSO: 251Sl.02381612006-S6 AlTTORIZIMS: 1.21&87.S 

~~~:ó'~~Sl~UMOS FARMACM1COS/MEDICMtEN­
TO 
EMPRESA: ODM DlSTRJBlílDORA DE MEDICAMENTOS LT· 
DA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO DA VEIOA, N" 444 
BAIRRO: MONSENHOR. MESSIAS CEP: 30720490 • BELO HO­
RIZOmt:IMO 
CNPJ: 07.893.772/0001~9 
PROCESSO: 253Sl.1933"1/2009..S9 AlJTORIZIMS· 1.22343.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR.; MEDICAMENTO 
DISTRlBUIR: MEDICAMEl'ITO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA'. PRATI. OONADUZZI &: CIA LTDA 
ENDEREÇO. RUA PEDRO mXEIRA, 1437. ED SÃO MARCOS 

~~::g CENTRO CEP; 76900062 • ll·PARANÁIRO 
CNPJ: 7l.8.56.S9ll0007-.SI 
PROCESSO. l5l..Sl.llS4781201l-59 AlJTORIZIMS: l.2Jl7l.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
E."1PRESA; BRASILIENSE CAR.00 LTI>A 
ENDERECO: AVENIDA MERCEDES BENZ, N" 170 
BAIRRO: DISTRITO L"lDUSTRJAL CEP; ll0S47SO • CAMPI· 
NAS/SP 
CNPJ: 01.&S3,40810001-79 
PROCESSO: 25l.SJ.079912fl006.S9 AUTORIZIMS: 1.21673.S 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FAR.MACttmCOSMEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: MAURO ROBERTO RODRIGUES DE MOURA 
ENDEREÇO: RUA PROJETADA OI, N". S • LOTEAMENTO BI· 
BIU 1 
BAIRRO: BOA SORTE CEP: 64C.00000 • PICOS/PI 
CNPJ: l>.i.3U.O'.lOIOOOl·37 

Documento assinndo digil.llmmte confonnc MP n1 2..200-2 de 24/0S/2001, qut institui 1 
lnf~ruturll de Claves Públicas Bnisileim - ICP-Bmsil. 
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ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

GREEN FARMACÊUTICA LTDA- EPP 

AV. ESTADOS UNIDOS, 406 PACAEMBU CEP: 85.816-390 CASCAVEUPR 

TELEFONE/FAX: (45)3324-9747 

CNPJ: 03.411.90810001-86 

Cascavel/PR, 03 de Setembro de 2015. 

A Comissão de Licitação 

Ref.: Pregão Presencial n.0 128/2015 

Prezados Senhores: 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhori s nossa proposta de preç s 

' . a relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modali a e 
1 

Pregão n.0 128/2015, conforme relacionado abaixo: .... - .... ' ................ . . . . 

"'"~""· 
Qtde - , ..... _. Marca· ..... , ;,.. 

" Mx.Un. . ' V.Uni! 
t0TEW1 ME-DICAMENtO-STeRO.GRAMA ~· ~ .• , ' ' . ' ' .... ~· 

HJE!ERDIA 

AAS 100 MG COMP 10.000 R$ Sobral R$ 
0,05 0,04 

AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG COMP 700 R$ 
0,32 

AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG COMP 700 R$ 
0,44 

AMIODARONA200MG COMP 5.000 R$ Geolab R$ 
0,63 O, 7 

ATENOLOL 100MG COM 5.000 R$ Prati F ' 
0,16 º' .4 

BENS. ANLODIPINO 10MG COMP 3.000 R$ / 
0,21 

BENS. ANLODIPINO 5MG COMP 17.000 R$ Zydus R> 
0,08 0,08 

BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 R$ 
1,67 

CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 R$ Pra ti R$ 
O, 11 0,10 

CARVEDILOL 12,5MG COMP 5.000 R$ 
0,35 

Total 

R$ 
400,00 

tJ 
R$ 

2.850,00 
R$ 

700,00 

"""-
R$ 

1.360,00 

A R$ 
200,00 

G"'" ''~"'""" Ltd• - EPP r;· "&'l // 
Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.90 / 01-86 \ 

greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br // ~-J 
Fone: (45) 3324-9747 Jll""' 



11 CARVEOILOL 25MG COMP 8.000 R$ Torrent R$ R$ 
0,42 0,38 3.040,00 

12 CARVEOILOL 6,25MG COMP 5.000 R$ Torrent R$ R$ 
0,45 0,41 2.050,00 

13 CLOR. CLONIDINA O, 1 OOMG COMP 5000 R$ 
0,34 

14 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 R$ 
1,43 

15 CLORPROPAMIOA 250MG COMP 1000 R$ 
0,78 

16 OIN. ISOSSORBIOA 10MG COMP 1.000 R$ 
0,34 

17 OIN.OE ISOSSORBIOA 5MG SUBLINGUAL COMP 50 R$ 
0,39 

18 FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 40/100MG COMP 500 R$ 
1,50 

19 GLIMEPIRIOA 1MG COMP 3000 R$ 
0,46 

20 HIORALAZINA 25MG COMP 2.000 R$ 
0,52 

21 HIORALAZINA 50MG COMP 5.000 R$ 
0,68 

22 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 R$ 
1,87 

23 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP 2.000 R$ Geolab R$ R$ 

'". i..;,. ,. '".11 "": ' " .: -o,35 . -~ ""-. ·~ ;"" '~ 0,32 640 00 -·-

24 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 10.000 R$ Belfar R$ R$ 
r ~ r- ~ ..... " .. ~ .. ' 1 ' { '· 

" ' : ~· 0,22 . - "' 0,20 2.000,00 
25 METILOOPA 250MG COMP 4.000 R$ San vai R$ R$ 

0,30 0,27 1.080,00 
26 MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 R$ Zydus R$ R$ 

0,34 0,31 620,00 
27 MON.ISOSSORBIOA 50 MG RETARO COMP 500 R$ Zydus R$ R$ 

1,98 1,82 910,00 
28 NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 R$ 

1, 19 
29 NIFEOIPINO RETARO 20MG COMP 10.000 R$ Geolab R$ R$ 

0,36 0,33 3.300,00 
30 PROPATILNITRATO 10MG COMP 10000 R$ Farmoquimica R$ R$ 

0,65 0,59 5.900,00 
31 RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 R$ 

// f TI 1,39 
32 RAMIPRIUANLOOIPINO 5/5 MG COMP 800 R$ li 1 ~ l 

/1 2,67 117 -........ 

33 REPAGLINIOA 0,5MG li COMP 700 R$ I 1 / 

1,40 V 
34 REPAGLINIOA 1MG COMP 1500 R$ ~ 1,60 
35 RIVAROXABAM 20 MG COMP \ COMP 1000 R$ 

9,34 ~1 (\ 

.['>' I ~· , 
Green Farmacêutica Ltda - EPP 

Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86 
/_IJ/, greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br 
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36 SUC.METOPROLOL 25MG CdMP 5000 R$ 
1,30 

37 SUCC.METPROLOUHCTZ 100/12,5MG COMP 3000 R$ 
3,20 

38 SUSC.METOPROLOL50MG COMP 5.000 R$ 
2,30 

39 TART.METPROLOUHCTZ 100/12,5MG COMP 1.000 R$ 
1,87 

40 VALSARTANA 160 MG COMP 500 R$ 
0,96 

Total do Lote R$-97.748,90 R$ 

-
25.050,00 

1 ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml FRS 40 R$ 
COLECALCIFEROL 10000Ul/ml FRS C/ 20 ML 15,00 

2 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 2000 R$ 
1, 17 

3 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 R$ 
3,89 

4 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G BSN 5 R$ 
GEL 23,20 

5 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 1ML EV/IM AMP 15 R$ Zydus R$ R$ 
:"'\_("" ,·_~! .,. -· ., ' 6,36 . ~ 

' 
5,85 87,75 

6 ADENOSINA 3MG/ML EV - - AMP 15 R$ Hipolabor R$ R$ 
,_ :i : : . - -, 

' 15,60 14,35 215,25 
7 AGUA PARA INJEÇAO(DESTILADA) 10 ML FRS 700 R$ Samtec R$ R$ 

0,35 0,32 224,00 
8 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 R$ Hipolabor R$ R$ 

2,84 2,61 130,50 
9 AMINASTONA 75 MG COMP 200 R$ 

1,91 tT'\ 
10 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 40 R$ D'l 2,42 
11 Amiodarona 50mg /mi 3 mi IV amp 20 R$ Hipolabor R$ R$ 

3,98 ·3,66 73,20 
12 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 60 R$ Hypofarma R$ R$ 

1,66 1,52 91,20 
13 BACLOFENO 1 O MG COMP 3000 R$ Teuto R$ R$ 

0,24 0,23 690,0 
14 BAMIFILINA 600 MG CPR /) COMP 1.000 R$ (; ~ -2,99 /} 
15 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG // COMP 1.000 R$ Alta ia / R$/ R$ 

0,60 O.E /" 550,0 
16 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG ..._/! COMP 2.500 R$ L,.,---

0,75 -
17 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML 1 AMP 20 R$ Samtec R$Y\ R$ ~ 1, 12 'V,(Í 20 

'=JY v< 1 
· Green Farmacêutica Ltda - EPP I ~ '-

Avenida Estados Unidos, nº 406- Cascavel-PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/0001-86 
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18 BISACODIL 5 MG COMP COMP 200 R$ 
0,24 

19 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 300 R$ 
1, 12 

20 BRINZOLAMIDA 1 OMG/ML OFT 5 ML -AZOPT FRS 1 R$ 
83,18 

21 BROMAZEPAM 3 MG CPR 3000 R$ Teuto R$ R$ 
0,20 0,18 540,00 

22 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000 R$ Teuto R$ R$ 
0,22 0,20 400,00 

23 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL FRS 5 R$ 
INAL. C/20ML 5,76 

24 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 R$ Pra ti R$ R$ 
0,25 0,23 690,00 

25 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 200 R$ Hipolabor R$ R$ 
2,44 2,24 448,00 

26 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 100 R$ Prati R$ R$ 
2,45 2,25 225,00 

27 BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ Cl.OR. FRS 20 R$ 
FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML 13,45 ' 

28 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA10MG CPR COMP 3.000 R$ 
0,66 

29 BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA AMP 200 R$ Hipolabor R$ R$ 
SODICA500MG /ML +4MG/ML IV/IM 4,54 4,17 834,00 

-,·e;.. 1:··: ~ .. -1 ......... ~)/~ lí ,',, ~ r~ r· , . ':_ ,_ Jr, ( 
30 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 50 R$ 

. . ') :' 1 .J. • :'l ~-~ [ ' ; 1) 3,00 1\ ':' ;: " 
31 CAFEINA+CARISOPRODOL +DICLOFENACO COMP 6000 R$ 

SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG 0,46 

32 CEFTRIAXONA 1000MG IM+ CLOR. LIDOCAINA AMP 300 R$ 
1 % (DILUENTE) 3,5ML 11, 10 /} 

33 CEFTRIAXONA 1000MG IV+ DILUENTE C/ 10ML AMP 300 R$ y INJ 16,0p. 

34 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LJDOCAINA 1% AMP 50 R$ I 

6' (DILUENTE) 3,5ML 12,00 

35 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 R$/ 
8,971 

36 CELECOXIB 200 MG CPR 200 R$ 
' 6,20 

37 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 R$ Prati R$ R$ 
4,40 / IJi.04 12.l, !ll.. 

38 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 500 R$ Prati / Ry lt;fs 
..... 

0,26 [,0;2'3 00 
u~ 39 CETOCONAZOL +VALER. BETAMETASONA+SULF. BSG 20 R$ (__,/" 

DE NEOMICINA 30G CR 8,60 I'-
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40 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 40 R$ 
14,52 

41 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 3000 R$ Legrand R$ R$ 
0,43 0,43 1.290,00 

42 cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP 50 R$ 
7,29 

43 cetoprofeno 50mg/ml 2ml IM AMP 300 R$ Uniao R$ R$ 
3,61 Química 3,32 996,00 

44 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 500 R$ 
6,72 

45 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 R$ 
1,06 

46 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 R$ 
0,52 

47 CINARIZINA 75MG COMP COMP 5000 R$ 
0,42 

48 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 1000 R$ 
0,70 

49 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA BSN 5 R$ 
3,5MG/ML+1,0.MG/ML POM OFT3,5 ML 29,90 

50 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 R$ ' 
7,00 

51 CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 R$ Zydus R$ R$ 
0,36 0,33 990,00 

52 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRA1.:ADO [;;_. COMP, . ; 500 ' .' R$ ' ''• ·"' ... . ' ·• 1080MG 10mEq - 1,77 

53 CITRATO FENTANILA soluçllo isotonica esteril 10. , amp-...1. "10 i' , R$ - "\j\ - .J 

mi 3,88 

54 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 2000 R$ Germed R$ R$ 
1, 10 1,01 2.020,00 

55 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 R$ Germed R$ R$ 
0,20 0,18 900,00 

56 CLOR.DE ETILEFRINA 10MG/1 ML AMP AMP 7 R$ 
2,05 

57 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 R$ 
1,55 

58 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G BSN 40 R$ 
POM 30 G 26,29 

59 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML EV AMP 10 R$ samtr) R$ R$ 
0,57 0,52 5.20 

60 CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG EV AMP 10 R$ )/ 27,82 
61 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 800 RS- ...- V 

1,55 1 /' 
62 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 R$ 1 {/ ___!:-

-.._ 
1 

0,66 1 V 

63 CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML 10ML IV AMP 10 R$ ( 2,00 /) / 
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64 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 R$ 
0,40 

65 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ AMP 50 R$ 
l.V 3,50 

66 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 R$ 
9,20 

67 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 100 R$ 
COMP 17,43 

68 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. FRS 5 R$ 
5ML 48,76 

69 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 R$ 
8,34 

70 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 R$ 
0,30 

71 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 FRS 10 R$ 
ML 6,60 

72 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG COMP 3000 R$ 
1,77 

73 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMP 1.000 R$ 
1,30 

74 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 R$ 
0,45 

75 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 R$ 
0,69 

76 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP - 1000 R$ , ' . 
~./ ~ 1 - 1,01 . ). 

77 COMPLEXO B . " COMP 2.000 : R$ ,, -
- .... ·. ' . ' __, 

0,10 
78 CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP 10000 R$ 

COMP 0,80 

79 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 R$ j/ 2,56 
80 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP 50 R$ ~1 2,21 
81 dexpantenol 50mg/g gel oftálmica, bisnaga(s) com FRS 12 R$ 1 10g 35,00 rô 
82 DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL FRS 20 R$ \..J 1 

OFT C/15 ML 22,53 1 
83 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP 50 R$ J 1,03 
84 DICLOFENACO (potássico)15MG/ML GTS10ML FRS 100 R$ V~ 4,80 / 
85 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 R$ I j/ I ~ 5,50 u 

86 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 R$ Prati ~ R$ R$ 
0,08 0,07 210,00 

87 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M AMP 300 R$ Teuto tia R$ 
1,50 1114,00 .) 
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88 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 COMP 300 R$ 
MG 5,25 

89 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 R$ 
0,15 

90 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 R$ 
7,25 

91 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + AMP 100 R$ 
CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE + 6,10 
FRUTOSE 10 ML EV 

92 DIMENIDRINATO 30MG/10ML + AMP 50 R$ 
CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 3,96 

93 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 6000 R$ 
1,00 

94 DIPROPIONATO BETAMETAZONA + AMP 100 R$ 
(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ 7,15 

95 DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 R$ 
0,26 

96 ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4ML se AMP 20 R$ 
41,00 

97 epinefrina 1 mg/ml IM/IV/SC · AMP 50 R$ 
5,33 

98 EZETIMIBE 10 MG COMP 500 R$ 
3,74 

99 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 R$ 
·i.1i.,,'r-;:,--1 · r \ ..... ·~ ")'. ' ~ "0,57 },.;.. \..) l·~ç 

100 FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 30 R$ 
t j:- ~ ,,. . 

: .l ~ ~ Lr ~ ; :- 4,62 :. ' : t; 
101 FENOBARBITAL 100 MG COMP-GARDENAL COMP 500 R$ União R$ R$ 

0,31 Quimica 0,28 140,00 

102 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML - GARDENAL FRS 30 R$ Sanval R$ R$ 
7,75 7,13 213,90 

103 FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 ML FRS 30 R$ 
43,00 

104 FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 R$ 
3,24 "\ 

105 FLUMAZENIL O, 1 MG/ML AMP 2 R$ ) 
35,00 

106 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP (ROHYPNOL) COMP 800 R$ 
0,85 (} 

107 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 R$ 1 /l I 1,54 
108 FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. FRS 50 

R$ 1 k ~ NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL 9,76 "\ ~ OTOLÓGICA C/ 5ML I / 
109 FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 COMP 4 R$ -

MCG+ BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL 80,00 

! » .P 

Green Farmacêutica Ltda - EPP ~' -

~J/' Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/000 -86 
greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br 

Fone: (45) 3324-9747 



110 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE FRS 5 R$ 
SPRAY NASAL 120 DOSES 46,66 

111 FUROATO DE MOMETASONA 0,05MG/DOSE FRS 10 R$ 
SPRAY NASAL 60 ATOMIZAÇÕES 61,00 

112 FUROSEMIDA 1 OMG/ML 2ML IV/IM AMP 100 R$ Teuto R$ R$ 
1,65 1,51 151,00 

113 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 50 R$ 
2,20 

114 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 50 R$ 
0,40 

115 GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 50 R$ 
0,70 

116 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 R$ 
20,00 

117 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP 500 R$ 
0,80 

118 HEPARINA SODICA + ESTERTROMBOFOB GEL BSG 20 R$ 
23,00 

119 HEPARINA SODICA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA AMP 50 R$ 
7,88 

120 HIDROXIQUINOLINA FRS 20 R$ 
4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML SOLUCAO 17,00 
OTOLOGICA 8 ML .., [ 'h ..... ; --. ,,. ~ ., .., - -

- '"' ( -

'. ~\· ' 
- - " - .; .. -- . - - --

121 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL FRS , 50 R$ 
) . ' 

400; AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. 
__ , 

, • 36,00 • ~ Ili. -· .. 

POTASSIO, HIDROXIDO SODICO;AGUA 
PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

/) 
122 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML FRS 1 R$ ,f (XALATAM) 149,34 

123 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 R~ I r+ 1,96 
124 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 R$ ' ! 15,29 
125 LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 R$ Merck R$ R$1o 

""' 0,45 0,41 82, o 
' 126 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 R$ Merck R$ R$ 

0,32 0,29 870,0D 

A 127 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 R$ Merck R$ R$ 
0,36 ~ 0,33 660,00 

128 LIDOCAINA 50MG POM 25 G BSN 5 R$ HiP,91/bor R$ R$ 
5,08 4,67 23,35 

129 LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM FRS 50 R$ Hº 1.0labo/ R$ R$ 
VASOCONSTRITOR 20 ML 8,00 7,36 368,00 

130 LORADATINA 10 MG COMP COMP 500 R$ . n 1 R$ <" R$ 
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0,30 0,30 150,00 

131 LORAZEPAM 1 MG COMP 500 R$ 
1,47 

132 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 R$ 
4,04 

133 MELOXICAM 10MG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 R$ 
2,80 

134 MELOXICAM 15 MG COMP 200 R$ 
0,31 

135 MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 10 R$ 
4,70 

136 MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 10 R$ 
2,20 

137 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 R$ 
4,97 

138 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 800 R$ 
3,99 

139 MONTELUCASTE DE SODIO 4MG SACHE SACHE 200 R$ 
1,85 

140 NALOXONNNARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 R$ 
9,00 

141 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G COMP 100 R$ Prati R$ R$ 
POM BISN.10 G 2,50 2,30 230,00 

142 NEPAFENACO OFT. 5 ML FRS 10 R$ 
- 77,00 

143 NIMESULIDA 100 M G COMP __.1· 1 ' . 'l ....... COMP -5.000 - - R$ . . - ~ 

- - , . . - - . - - .. 0,15 - -
144 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML ~~- FRS~' . 200 .I" R$ Geolab 1 R$ R$ 

2,30 2, 11 422,00 
145 NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP 500 R$ 

0,55 ~ 

146 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 R$ Moph f R$ R$ 
10,00 9,20 184,00 

147 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 2.000 R$ G~~ R$ R$ 
0,55 0,51 1.020,00 

148 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 UI BSN 20 R$ Prati 1 R$ R$ 
40G 11,46 10,54 210,80 

149 PANTOPRAZOL 20 MG COMP 500 R$ r: 1 0,80 
150 PIROXICAM 20MG COMP COMP 5.000 R$ Geolab R$ R$ l 

0,30 0,27 1.35 ,00 
151 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ SACHE 200 R$ 

5,0g. 2,80 /} ......_ 
152 POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA BSN 5 R$ - ~11 100+10MG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC 55,34 /J ). 

153 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 R$ Vitam7 ( R$ ~$ 

0,87 0,80 '.600,00 
154 12ro12afenoma 300 mg c12r cpr 200 R$ (V 'l Cj 4,39 

Q V 
! 
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155 RETINOL + COLECALCIFEROL + OX .. DE ZINCO 45 BSN 50 R$ Prati R$ R$ 
G 8,00 7,36 368,00 

156 RIFAMICINA SPRAY 20 Ml FRS 3 R$ 
4,50 

157 SALBUTAMOL 2 MG/5 Ml XAROPE FR/120 Ml COMP 100 R$ Prati R$ R$ 
2,00 1,84 184,00 

158 SERTRALINA 50 MG COMP 10.000 R$ Zydus R$ R$ 
0,90 0,82 8.200,00 

159 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 3.000 R$ 
2,38 

160 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 R$ Pra ti R$ R$ 
0,25 0,23 46,00 

161 SIMETICONA 75MG GTS cn5Ml FRS 50 R$ Pra ti R$ R$ 
1,21 1, 17 58,50 

162 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 Ml FRS 1000 R$ Samtec R$ R$ 
0,50 0,46 460,00 

163 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMP 10 R$ Blau R$ R$ 
100MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 6,00 5,52 55,20 

164 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMP 30 R$ Blau R$ R$ 
500MG IV/IM PO LIOFILO INJ. 13,00 11,96 358,80 

165 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SACHE 800 R$ 
1500/1200MG PÓ SACHE 4,135 G 7,86 

1""' -... . ~, - ' ~ .--. ., . ''· ' . ' - _~\· 't ~- ç 
1 • IL 1, - ~ . ~ { ... -

166 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA CPR 15.000 . R$ - • r ' ~ ,- .... ,J ti) i·l3;15 500MG/400MG CAPSULA ·-
'' '' , e) -_, 

167 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ POM 6 R$ ?I TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM 28,60 
/j 

168 SULFATO DE MAGNE:SIO 50%10Ml EV/IM AMP 10 R$ 
\ 1, 17 

169 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 1000 R$ Geolab R$ R$ 
4,50 4.14 4.140,00 

170 TERBUTALINA 0,5MG/Ml AMP 10 R$ 
3,50 •/ 

171 TIAMAZOL 1 O MG CPR 500 R$ l ~ 0,69 -r 
172 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 R$ '-.-' 

3,22 
173 TRAMADOL 50MG/Ml C/ 2 Ml AMP 50 R$ Hipolabor R$ R$ 

2,30 2, 11 105,50 
174 TRAVOPROSTA 0,04 MG/Ml OFT 2,5Ml FRS 10 R$ 

/ 
1 

50,00 
175 XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO FRS 15 R$ 

/;~, / 
DE FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 108,00 
DOSES 

" " 
Valor Total do Lote RS-207.081,85 ~ -- j R:s.t" 

.. 
-- -1· 
- J 
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:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>:<X>: :<X>: :<X>: :<X>: :<X>: :<X>: 

Valor Global da Proposta: R$-58.981,95 (Cinqüenta e oito mil e novecentos e oitenta e um 

reais e noventa e cinco centavos). 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos. 

Prazo de entrega: em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorização de 

Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde. 

Prazo mlnimo de validade dos medicamentos: mínima de 06 (SEIS) meses. 

' 
Dados bancários: Sicoob Ag: 4370 C/c: 11527-4 

/ 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluldos t~dos os custos diretos e indiretos para a 

perfeita entrega do objeto desta. licitação, tais como materiais,_ aparelhos, equipamentos e 

outros fornecimentos pertinent~s':i .mão' de · ob;a: '·~;,'ca~dos s~ciais, 'ad'~in~siraÇa~.- l~~ro e 

qualquer outra despesa incidente sobre os seriiços.~ 0 S .-10 S P (f A L/. ~ f 5 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas 

técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a 

integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos. 

Atenciosamente, 

Kelly R~iba~s~~:iiiii&:::--­
CNPJ: 03.411.9 /0001-86 

1.E.9063577984 
GREEN FARMACÊUTICA LTDA - EPP 

AV. ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMBU 
.!45) l!2f97~~~--l!R---

Kelly Hariadine dos Santos Ribas do Couto 

RG: 10.441.472-9 SSP/PR 

CPF: 072.521.789-86 

Representante Legal ~ 
Green Farmacêutica Ltda - EPP '\~ 

Avenida Estados Unidos, nº 406 - Cascavel -PR CEP 85816-390 CNPJ: 03.411.908/000~-86 
greenlicitacao@hotmail.com / www.greenfarmaceutica.com.br 

Fone: (45) 3324-9747 

33.931,95 

R$ 
58.981,95 
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• 
Número: 1235/2014 l' via 

Nome Fantasia: Greén Farmacêutica 

Razão Social: Green Farmacêutica Lt~ã"]. n n {) "­
CNPJ: 03.411.908/0001-86(\) ) \ - _ - { r v ~' 
Endereço: Avenida Estados Unidos 'n°'406 - Pacaembú'='Cascavel/PR 

Responsável ~ga~nto~io B~'rdini Junior, ' t ·:~ /[ 

. . ' \ ~/· 

Nome / Conselho Regional' · · - Horáfio 
Responsáveis Técnicos:.--:-\'_ \ . ...--:.;:--:-~ · _ .· (_ ~ 

. 4 

Ed"nl' Z.m:l"I Bonllol ,~"A à ~1~t' '{''° '\'j" 18•00 

Ramo da Atividad,e: Comércio -~11!ll~~~~e ,me~i9 .,ento\ - Pro4utos par~ a saúde -

Cosméticos/Produtos de Higiene.e Perfumaria ., • 1 l / 1 . \ , . r~ J 
Area construída: 339,37 m1 CNAE: , -? J ExercJcio: 201412015 

' ' . ;, ~ 
1 ; 1 (, ~ 

Atividades autori~d.as: . _J\_ . -.._, ""'-~ ~ 
Armazcnar/Diitribuir/Expedir~di{mentos pó"mu~f • ~ 
Armazenar/Distribuir/Expedir l\.~amento\..Iistados'lra Portaria 344/98 \ 

I t ', \r J 
Armazenar/Distribuir/Exp~ir Produtos para' Saúde __ / , 

\ ..., -e-. o:- - - . - ,.....- - .. 
Armazenar/Distribuir/Expedir Cosméticos/Perfumes/Produtos de Higiene 
Observações: , .. \ __ _ ('-:-- ; . 

r 
'() o.. 
C() fb 
' 

Carimbo e Licenciamento: 
1 
tJ-. 

Concede a presente Licença Sanitária, sendo que seu (s) responsável (s) assume (m) cumprir a legislação vigente 
e observar as Boas Práticas referentes às atividades e ou serviços prestados, resPSllld~n.Qo ci'tl e ~i/ll~ªlil)~ô 
pelo não cumprimento de tais exigências, ficando, inclusive, sujeito (s) ao cancelalne~e~ ~JÔ~°!i',?~~84 l - ~ 

· GREEN FARMAC~UTICA LTDA • EPP ~ . (' 

AI/ ESiADOS UN\DOS, _.06 • PACAEMSU L J•SJ 3324-971.7. CEP: 8S816·390. CASCAVEL. PR. _J 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 06/07/2015 às 15:14:53 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b1c03eb2e44c59e7b 723ee5c4deee43a4157 451396de297b84cce6508a 
78e 7613b 17 c0907 e67 d868b4e0feb43dbbe611119ef0886a8829db17 d91 a899a26cb67a 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
L TOA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 04/07/2016 às 04:39:56 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 394522 

Código de Controle da Autenticação: 
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A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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55396000 

RAZAO SOCIAL: GREEN 1 
NOME OE FANTASIA: 1 1 -------. 1 

' . 1 i /\ 1 . ' J\ 1 1 1 
CPF/CNPJ: 03. 411. 908/0001'.;'86/ PR~COLO: ,24029/,5/2015] FONE: '3037-9400 

ENDEREÇO: auA E:sTADOs· UNioos,,-.,.,j \ () , , ;,.) / l4o6 \ 1 
' ! . 1 

QUADRA:ooo61 WI'E:oo25l 'tOTF.AMENTO: BAIRRO'PACAEMBÚ 1 /rMOBILIAR1Cl;452590000 'I 'l 1 [ . , 

Ar1vmAoE PRINaPA1:coMÉRc
1
10 AtAru1sTA DE PIÍoDÚTos FARMlictuTicos !PsicoxRóPicos, PRoDUTos 

DE HI<ÍIENE ;PESSOAL, PERF~RIAS, COSMÉTICOS·, CO~LATOS, PRODUTOS MÉDICOS 

E PARAI A SAÚDE,LOGÍSTICA E·TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGAS SECAS. 

OBSERVAÇÃO: ATENDER NB~ 90~~_(04 \-;..ACESSIBJLIDA~E i \N~O 1 oestRUIR ~ASSEIO ~ÚBLICO. 
A~ENDER OS PARAME~ROS DE INCOMODIDAD_E tEM ~ESPECIAL A· POLUIÇAO 
HIDRICA; RENOVAR ;ANUALMENTE LICENÇA',SANITARIA! 

• • & ~ 

ALVARÁ VÁL~DO ~É 03/05/20l~Fc;;:ME LAô"Do ebMBEIROS. \ ' - '-.. _____ _ 
. ~ '/ / -------

INICIO DAS A11VIDADEs.~~" / · '/ ·, ' 
·~~os lo 1999 

; A . • • 

Com.Prest.serviços , 
. . . 

: INFORMAÇÕES C.13.: TIPO A 11VIDADE: 
775075 

;"'-,. 
LICENÇA PARA WCAl.17Jl.ÇÃ0 oB i!SÍ'ARELF.CIMF.NiO DE COM~RCIO, TNOUSTRIA E PR~AÇÂ.O OE Sl!RVJÇO, llQRNECJDO EM 

CUMPRIMENTO AO QUE DISPOl.i O CODIGO 1'RIDl.ITARIO MUNICIPAL. LEI COMPLF.ME:NTAR N• 01!2001, PAKA A SUA t.dO .. l.17..AÇÀO 
NO ENOERECO ACIMA. 

1 Ccnt.1do" WALDOMIRO Kt.USKA 

N" de EmpregadoS: 3 p. de Serviço: 

Telheiro: 0,00 Depósito: 

Área lrxlustria: 0,00 

Data Expedição! 
02/06/2015 

TAILENE BREMM 

EMI1100 POR (Matr): TAILENE BREMM 

1 CRC n": PR-020362/0-2 

0,00 Com~rcio: 30,00 

300,00 .Pitio: 0,00 

1-::: > dt -tnetrra nto, mudnnf'~- ' 

de erukr; ro ~raliutfd l)U qualquer 
oi1tm a e:.?;60, procuror com urgência 

' a - l'isdO de Alvard para as 

,prm·' ncias legais cablveis el'iJJJndo, 
cm cqQlntia, problemas futuros. 

flSCAL (Matr): l 930 
\ 

~-· 

1 

~ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 13/07/2015 às 16:29:04 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0daa1539098e 751a32b570c542e598203d742045bbd537d5ba589aa2 
3e7a358ab17c0907e67d868b4e0feb43dbbe6f1183e9caa196a55bf02b489ad5d16b09dd 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
L TDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 13/07/2016 às 14:11 :53 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 398813 

Código de Controle da Autenticação: 

50231307151008460609-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pe 
através do site: http://www.azevedobastos. t. r 

ro3A 11 .90810001-861 ~ 
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1 •. . ~CKVUjU l"'UDL.1'-'U rcUCIV\L. 

. . CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

1 CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

,, 

, 

' • . . 
! 

CADASTRADO NO CRF SOB N' 

22129 
R OfDENOIUNAÇ O SOCIAL 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 

GREEN FARMACEUTICA LTDA 

NOME DE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA GREEN 

HO RIO OE FUNCIONAMENTO SEG A SEX 08:00 AS 12:00 / 13:30 AS , 6:00 H 

ENDEREÇO 

RESTADOS UNIDOS 406 

LOCAl.IDADE 

pacaembu 
CIDADE 

CASCAVEL-PR 

VALIDADE 

31/03/2016 

CNPJ 

03.411.908/0001 ·86 

1 

r,I 
r• 

RESPONS VEL(IS) TECNICO(S) (ii:ijiim~~ 
Ã FUNÇÃO SITUA( 

~·~O~IN~SC~R~IÇ~O~N~O~llE~~::õ=;;;;:;;;:;:;:::;;::;;:;;,::::===========;;D~IR~ET~OiiiRi'iTiiEiiõc'i:iNiii1cçor:::::=:c~o1iiNiffTI 1i!I : ~ i{ ~ 
F 25368 EDUARDA ZAMPIERI BORDINI ~ _ "' <li , 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA S ~S!' .~ : ~ i ~ 
As 200 0800As1200 ••• ie·· '.1.'ij~·3_._, .............. 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12-00 08:00 AS 12:00 08:00 1 : : : ~ Ji · 1 

.............. 13:30 AS 18:00 13:30 AS 18:00 13:30 AS 18:00 13:30 AS 18:00 13:30 AS 18:00 ... t;!J A!; si:·-.. \i 
---~C~O~N~S~E~L~H.;O~R;:;,E"'G""IO,;.::N::;:A:.;L::::;D:.:;E~FA::-:R:-:M,::À;,::::C:.;IA.:;:-;;D~O:::,i:"'S::;:T~A;;,DO~D;i:iO;-'iP:i.A;rR;;A"'NõIÀ---;C;r;R;cF'"i·p"R;--/ ã~: r.1 i l ~ ~~· 

DOMINGO 

Farm. Elias Montln ·Gerente Ascallzaçio 
F1rm. F16vl1 de Abreu Chaves· Gerente cad!Rec. 

Farm. Sérgio Satoru Morl ·-Gerente Geral 

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

e lllb 20d F lo ~111···•·-'~" ur a, e evere r ~~ ,fc,Jl I ~ ~~j•f! 
!;·m-ifª ~eir.I. ~-l~l'~ ~~ t.1 

m·~ª~1· t ~ ~~ : 
;l 1· ~~li·:~ "ª ~ !\'g ,i.1 :.§ .., R t! ,.,, 

J ·1.1s ~ r~ ·~r 
'?.: i :lJ '.~ !:.~i~j ~ lE ·1 111 •.'•• ~:r 
- ""l!•.] .··W1;1 , .. 1~.:-.c ."'/,: .!~ 

t·&'_.:;,.!I'~· 
. :i·'.' ~ .. J 

- ' ·.,;' i 'i 
VW ... L~-..:. ~ .:~ ... _ J.J 

1 

JJ ;.e 
J' ,. 
!. 
' • Cef11f1Clmo1 que o estabelecimento a que 11 relere esta Cenid!o de Regularidade esta. inscrito neata ConselhO RegiOnal de Farmácia, atenõendo o que 

dispõem oa 8JliOoa 22, parégrato único e 2'4. da Lei n• 3.IS20i60 a do Titulo IX da Lei n• 6.360/76. Tratando-se de Farmàeia e Drogaria. ceniflcamoe que estA 
regularizada em sua atividade durante OI horArios estabelecxbs pelos Fannaoluticos RespoMáveis Tbicos, de acordo com OI artigos 15, par6gfl!01 
11 e~. e23. allnea •e• da Lei n' 5.991fi3. 

·Por ocasião de mudanças no quadro de assis!Ancia larn\Kêutlca, esie documento deverá ser retirado pelO RHpOnd.vel Tllcnlco interessado e encaminhado 1 
paoao<ospeclM>CRFpaoaasdevidasahe<a- Í03.4 l 1 .908/0001-86 l 

90635779Me 1 , 
! 

1 
, • i' 1·1 , · ' ' "f iyil • ! • 1 ri •!ff~ -, , : 1} !Y(~fYI~ ri'(~·ty ;y,l1 l~f1tENfAFMA~t~~Ç~Ll'f5~: ~P~. \ 

-· • .l..' . .L --- -- - -'-J..J-l..--.J..J... . - ' - -
AV El1'00IUN11lOl-'06;~ACA!MllU - _J 11 

Li•l) 3324-97•7. CEP: 85816-390. CASCAVEL. PR. IJ 



/ 

OBSERVAÇÕES: 

1 - Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissional perderá este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento. - ' 

\ 
2 -A baixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilãncia 
Sanitária correspondente. 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao 
respectivo CRF. 

TERMO DE DEVOLUÇÃO: 

AoCRF-__ 

Eu -------------------------- lnscritro (a) neste órgão sob 
' 

o nº --------, comunico que a partir desta data de demissão I I 

' 

deixo de exercer a função de pelo estabeleclll''(iºz"~'"~~ij~~j) 

de razão social---------------,------- recolhendc ~ 1 ~,.,~ iiíl,1 
devolvendo esta CRT para as providências cabfvais ao CRF- __ , ;~i f,'J.1° ~. -I,~ 

~~ ·11·~,~ ~·i !: ~~ ,.J~·l!! ~;r. 
i!~ '"!.!" ·;; ... 

-----------1~··1'fiii~ ~'&&' Loéal Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico ~· ·B1'i ·· -N•" · 
'~-----------------------------1~: ªi 1~Rtí#: 1e11 õ~.,~ :l ~~~i~ 

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo: li e, i f: ... _li V,j 

sJ .g~1 rn jj~~ ,i 
i .. eio-;lfº ~o lS 

-----------------------'"-----11~;h~ ~-s ~ 
'" ;l11·~ ~. ·~$ 

~~.~ s li'! 1\'' 
·•1"s"' ·.Fl Õ·t~ ~J~I 

J:i lli!~··j'' ~ !. ,. i ·" iJJ,8 ,,1 
----------~-------------------------I '118 _·o••"• ,1 

3·• n ..... , · 
~"':= ~:11~ - 11"1 '\l .:1::. ·11 
t.~~-···:t: 
l~ .• .~~ 
4:··~ :,i· .• ~_ifl 

''-----------------------~·--------------; ;!~ ;4~....41 ... 
/ 

' 

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMAC~UTICA ·. 
Aprovado pela Resolução Nº 596/2014 

Art. 13. O farmacêutico deve comunicar previamente ao ConselhÕ Regional de Farmácia, por 
escrllo, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técrlca. quando não 
houver outro farmacêutico que, legalmente, o substitua. ~ 

§1º· Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pe ai, óbito familiar ou por 
outro lmprevislvel, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de Farmácia, a comuni ~ "o formal e documentada 
deverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o falo. 

§ 2'. Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, con ié;l.oJ M •rsos de-aperfeiçoamento, 
atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao C 8'1ho R !glonal de Farmácia deverá 
ocorrer com antecedência mlnima de48 (quarenta e oito) horas. 

Art. 14 • É proibido ao farmacêutico: / • 

( ... ) ~.I 
XXXIV -Intitular-se responsável técnico por qualquerestat eleclmento sem a autorização prévia do 

Conselho Regional de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularida e correspondente; 

'\ 
V 

ro3.411.9os10001-s6 
965~91 9063577984 

Gl<ECN FARMACtUTICA LTDA - EPP 

AV E~TA.OOS UNIDOS. 406· PACAEMSU L 1, 51 332,.9747 . CEP: asa l 6·390. o.scAVEL · PR . .J 

( 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Para!ba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - ar!. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 06/07/2015 às 15:14:18 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f05712d69fe6bc05b1c03eb2e44c59e7b 723ee5c4deee43a4394fe4184ea8ad8501135c680 
Sd4fea0b 17 c0907e67d868b4e0feb43dbbe6111d13149013aea 16cf889e 102195217081 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para GREEN FARMACEUTICA 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Ar! 1º. e 10º. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 04/07/2016 às 04:39:56 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 394521 

Código de Controle da Autenticação: 

50230207150940320890-1 a 50230207150940320890-

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa 
através do site: http://www.azevedobastos.nol.br 

Í 03 411.908/0001-861 
. 9063577984 

GREEN FARMACÊUTICA LTDA- EPP 

AV ESlA.DOS UNIDOS, 406 -PACAEMBlJ. PR;4.) 
L 1•s1 ii2•·97•7 . c<P: ass 16-390 . CASCAVE~ "-_ 



N" 207, segunda-feira, 27 de outubro de 2014 

ANEXO 

~~b~~~ê~;~~~S~~~~~[)~RRBAO~~ó:A~E~~E LTDA. 
BA!RRO: !'ARQUE SANTA llARBARA CEI': 13064620 - CAM­
l'INAS!Sl' 
CNPJ: 57.189.36710001-12 
PROCESSO: 25351.48882012012.-03 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

~~~~i:~~~i~~ ~~~~v~iio t~~~t~ri~~~~.)c~c;,Qn(~:s;~~~a~º J;~~;~~~ 
tcriores il data de vencimento da respectiva Autorízaçno, rnnformc 
disposto no artigo 20", § 1° da RDC nº 1612Cl4. 
EMPRESA: LG LOCAÇÕES E SERVIÇOS lTDA - ME. 
ENDEREÇO: Av. Durvul de Goe> Montoiro, nl7 
BAIRRO: Tabuleiro dos Martin~ CEI': 57081285 - MACEIÓIAL 
CNPJ: 04.789.40510001-01 
PROCESSO: 25351.491465/2011-09 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
A autorizaç~o objeto do pcticionamcnto encontra-se caduca. con-

;~;~:addJs~~~~o ;~i~~~~ c~~~eJsã~~ da RDC 1612014. Deverá ser 

EMPRESA' OREGON FARMACÊUTICA LTDA. EPP 
ENDEREÇO: RUA NILO VIEIRA Nº 65 LOJA E - GALPÃO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25020270 - DUQUE DE CAXlASIRJ 
'>./PJ: 06.027.816/0001-95 

OCESSO: 25351.594913/2010-14 
JTIVO DO INDEFERIMENTO: 

,.1lidtação de Ronov;içílo de Autorízaç~o peticionada fora do período 
comprccndtdo entre ISO (cento e oitentn) e 60 (sessenta) dias an­
teriores à data de vencimento da respectiva ,j\utonzaçfo, conforme 
disposto no artigo 20°, § I' da RDC n• 16/2014. 
EMPRESA: CIRUFARMA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA PRESlDENTE QUARESMA, Nº 1105 
BAIRRO: ALECRIM CEI': 59031100- NATAURN 
CNPl 40.787.152/0001-09 
PROCESSO: 25351.002939/2002-20 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do pcticionamcnto cmontrJ-SC caduca, eon­
for~c disposto no nrt~o 20°, § 2° dn RDC 1612014. Deverá ser 

~~l;~~~s~~v;N~d~~M;:;;~~g~ãg-ISTRIBUIÇ~O E1REL1 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR HELENO CLAUDIO FRAGOSO. 

~~i~~O; JARDIM IGUAÇÚ CE!': 262821111 - NOVA IGUA­
ÇUIRJ 
CNPJ: 16.736.512/0001-50 
PROCESSO: 25351 0290 1112013-22 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
A auloriwçil.o objeto do pcticion"mento cnrnntni-sc caduca, rnn­
íor~o di•pnsto no artigo 20", § 2" da RDC 1612014. Dever;\ ser 
realizado novo pedido de concess~o 
EMPRESA: UI' MED DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Avenida l'rc~identc Kennedy, 4470 
BAIRRO: Porto do Centro CEI': 64062005 - TERESINA/PJ 
CNl'J: 06.256.576/0001-09 
PROCESSO: 25351.655831/2009-28 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigência formubdn sob o nilmcro de noti­
ficação 449802/14, conlrnnando os artigos 6° e 11 da RDC nº 
20412005. 
EMPRESA: D. CENTER D!STR!BUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: Rua NITER01, 916 

~td~r~'ici'~~~-i!J-dr.DUSTR!AL LAGOINllA CEI' 14095020 · 

CNl'J: 05.651.96610004-55 
l'ROCESSO: 2535!.62427912008-28 
\iOT!VO DO INDEFERIMENTO: 
)olicitaçil.o de Rcnov"çi\o de Autorização peticionada fom do periodo 
rnmprcendido entre 180 (cento e oitenrn) e 60 (sessenta) dias •m­
t~riores à data de vencimento da respcctwa Autorízaçil.o, conforme 
di~posto no artigo 20". § I" da RDC nº 1612014. 
EMPRESA: DISMED COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA CORINTA ROSAS Nº 112 
BAIRRO: TORRE CEI': 58040190 - JOÃO PESSOAIPB 
CNl'J: 02.437.36510001-03 
PROCESSO: 25351.50085612013-30 
MOTIVO DO lNDEFERlMENTO: 
A autorizaçllo objeto do pcticionamento encontrn-sc caducn. con-

;~;~ad~s~~~~ P~'diJ~iJ~ c~~~cs§sfl~º da RDC 1612014. Devcni ser 

EMPRESA: E. K. B. SOUZA TRANSPORTADORA LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA GASPAR llENRJQUE CRUZ, 122, GALl'ÀO 

~A!RRO: EMAÚS CEI': 59149190 - l'ARNAM!RIM!RN 
CNl'J: 07.215.705/0001-75 
PROCESSO: 25351.50552912013-34 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
Solicil>Çllo de Renovação de Autorizaçllo pctie onada forn do período 
compr~ndido entre mo (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an­
teriores ii data de vencimento da respectiva Auwrizaçilo. conforme 
d•sposto no •rtigo 20". * 1" da RDC nº 1612014 
EMPRESA: BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA-ME 
ENDEREÇ\): AC ADE CONJUNTO 27 LOTE 28129 . 
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEI': 71991140- BRAS!LIAIOF 
CNl'J: 08.944.556/0001-4R 
PROCESSO: 25351.37033712010-62 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autor~zaç.'lo objeto .do peticionmncnto cncomrn-sc cnduça, con­
forme disposto no artigo 20", § 2' da RDC 16/2014. Dcvcri\ ser 
realizado novo pedido de concessão. 

Diário Oficial da União· Suplemento 

EMPRESA: WW DISTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: SPLM CONJ_ 04, LOTE 09/11, PLACA DA MER-
CEDES . 
BAIRRO: NUCLEO BANDEIRANTES CEP· 71715056 - NÚCLEO 
BANDE!RANTE/DF 
CNPJ: 01.608.96710001-13 
PROCESSO: 25351.010445/00-95 
MOTJVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renov•ção de Autorização peticionada fora do período 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (scsscnrn) dins an­
teriores à d:•tn de vencimento da respectiva Autorizaçao. conforme 

~1~1?~t~S~· ª~l~o1r°~K§ ~~~'t~gfo n~ b6i~~k~BUI(ÀO DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDERE(O: RUA DO !'ARQUE, Nº 116 
BAIRRO: PADRE REUS CEI': 93020270 - SÀO LEOPOL[)OIRS 
CNl'J: 00.468.680/0001-72 
PROCESSO: 25025.028673100-03 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
Solici1açno.de Rennvaçllo de Autonzaçiio peticionada frna d(1 pcriodo 
compreendido entre 180 (ccnlo e onenm) e 60 (sessenta) dias an­
teriores ;, data de vencimento da respectiva Autorização, conforme 
d1spos10 no anigo 20", § 1" da RDC nº 1612014. 
EMP~ESA: COFARM!NAS COMÉRCIO OE PRODUTOS FAR­
MACEUTJCOS LTOA. 
ENDEREÇO· RUA TUPINAMBÁS, N' 651 
BAIRRO: CARAPINA CEI': 35060530 - GOVERNADOR VALA· 
DARES/MG 
CNl'J: 02.537.R90IOOOl-09 
PROCESSO: 25351.017585100-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A "ulorizaç:io objeto do pe11cionamcnrn cncomrn-sc caduca. con­
forme disposto no.artigo 20", § 2" da RDC 1612014. De•·crá ser 

~~;~~~~~~"'2J.~d~~°c1~~o~~c~~~~)DuTOS FARMACÊUTICOS E 
1-!0Sl'ITALARES FIUIOTE LTDA 
ENDEREÇO: AV PIO XII 513 
BAIRRO: MURITIBA CEI': 45345000 - JAGUAQUARAIBA 
CNPJ: 00.706.518/0001-45 
PROCESSO: 25351.030637100-17 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
A autorização objoto do peticionamento cnconlra-.w cuduca. con­
fom1e disposto 110 artigo 20", § 2° da RDC 1612014. Devcni ser 
rc<iliz,.do novo pedido de concc%ilo. 

RESOLUÇÃO - RF. Nº 4.182, UE 2J DE OUTUBRO DE 2014 

A Surcrin\cnclcntc Suhotitul" de linpcçílo Sollltfa1a no U>O de 
'""' "rribmçõcs legais confcnd:•s pela Purtarrn nº 1.666. de 1 O de 
outubro de 2014, l~nd<;> cm vi.<ta o disposto no art. IOR e no incion 1. 
§ 1° du art 6' do Regimento lnlcrno aprovado nos lermos do Anexo 
1 da l'onana nº 650 de 29 de maio de 2014, publicad" no DOU de 2 
de junho de 2014 e suas alterações. e 

considerando o an. 50 da Lei n.0 6.360, de 23 de setembro de 
1976. bem como o inciso V!l. do art. 7" da Lei n.' 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999. resolve: 

An. 1°. Conceder Autorização de Funcionamento parn Em­
presas do Medicamentos e de Insumos Farmacêuticos, consrnntcs do 
anexo de;!" Resolução 

An. 2° Esta Rc>oluç~o entra cm vigor na datn de suo pu­
blicação. 

SÂMIA ROCl!A DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: GLOBAL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS DE CAR­
GAS LTOA - El'I' 

~~fR\R5,Ç~:laRl~~,;-:i~~~ 1 c~\','."~h~;~}1o ~"iflO JOSÉ DOS CAM· 
l'OSISI' 
CNl'J: 07.336. 187/0001-48 
PROCESSO: 25J5l.615S5712014-02 AUTORIZJMS: 1.12217_0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRILAF DISTRIUUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, N" 76 
BAIRRO: SJON MANSÕES CEI': 36400000 - CONSELllEIRO LA­
FAJETE/MG 
CNPJ: 04.R89.01310001-14 
PROCESSO: 25351.60252612014-02 AUTORIZJMS: 1.12142.0 
ATIVlDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D!STRIBUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: S & R DISTRJBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: RUA REGENTE DIOGO A_ FEJJÓ. Nº 451-D 
BAIRRO: SÀO CRISTOVÀO CEI': 89R03230 - CllAl'ECÓ/SC 
CNPJ: 04.8H9.31510001-92 
PROCESSO: 25351.619410/2014-02 AUTORIZJMS: 1.12246.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA' MARASSI VAZ COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉ· 
DICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA ME 
ENDERF.ÇO: RUA DOS ESTAMPADORES 307 Al'T 102 
BAIRRO: BANGU CEP: 21820100 - RIO DE JANEIROIRJ 
CNl'J: 13.853.51610001-20 

Este documento pode s~r verificado no endereço eletrônico http://www.in.gov.bmuimtiidxlcJm11I, 
pelo cOOigo 10102014102700125 
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PROCESSO. 253Sl.596g7l/2014-0J AUTORIZJMS: l.12239.6 
ATIVIDAOE/Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MOVIMENTE SOLUÇÕES EM TRANSPORTES LT­
DA-ME 
ENDEREÇO: RUA FARJALA MOISES, 765 
BAIRRO PARQUE RESlD CANDIDO PORTINARI CEI': 
14093524 - RlBEIRÀO l'RETOISP 
CNl'J: 05.593.534/0001-92 
PROCESSO: 25351.59714612014-04 AUTORIZJMS: 1.12243.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BRASFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARAVALHO BELO 77 
BAIRRO: MARAMBA!A CEI'· 66623240 · BELÉM/PA 
CNPJ: 00.799.66610001-51 
PROCESSO: 25351.59707412014-04 AUTOR!l./MS: 1.12218.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTR!BUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAUDE DOCTOR COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: RUA AÇU. 341 
BAIRRO: TrnOL CEI': 59020110- NATAURN 
CNl'J: ll.511.02fl!Ofl01-43 
PROCESSO: 25351.596820/2014-08 AUTORIVMS: 1.12207.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDJCAMENTO 
EXl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA'. JONAS VANIEL DE LUCCA ZANI - EPP 
ENDEREÇO: run antonio comp:•gno. 186 
BAIRRO: cetitro CEI': 14900000 · JTÁPOLISISP 
C}.'l'J: 04.249.453/0(Hll-07 
PROCESSO· 25351.60690312014-12 AUTORIZJMS 1.12215.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP 
ENOEREÇO: AV ESTADOS UNIDOS, 406 
BAIRRO: l'ACAEMUU CEI': 858\6390 - CASCAVEUPR 
CNl'J: 03.4 l l .9U~1000J-H6 
l'ROCESSO. 25351.60682212014-12 AUTORIZlMS 1.12197.1 
ATIVIDADElCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: RFARMA DIST;t!BUlDORA DE MEDICAMENTOS 
EIRELI - EPJ> 
ENDEREÇO: AVENIDA MAIUO RIMOU, N" 681 
BAIRRO: JARDIM MENINO DEUS ! CEI': 14708038 - BEBE­
DOURO/SI' 
CNI'J: 20.490.27710001-57 
PROCESSO: 25.151.622302/2014-17 AUTORIZJMS: 1.12247.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAME'ITO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EOIR: MEDICAMENTO 
EMl'RF.SA: MUL.TlTRANS TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREÇO: Rod llR 282 KM 376,4Nºl100 Galpílo 1 
BAIRRO: Linha P~cifico CE!': 89610000 - HERVAL D'OESTEISC 
CNPJ: 04.169.737/0001-93 
PROCESSO: 25351.62247812014-19 AUTORll./MS: 1.12249.1 
ATIVlDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUT!COS/MEDICAMEN­
TO 
EMPRESA. CIRURG!CA NORDESTINA DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAIS MEDICO CIRU"~GICO LTDA - ME 
ENDEREÇO. RUA EURICO DE SOUZA LEÀO. 594 
BAIRRO: CORDEIRO CEI': 50721100 - RECIFEIPE 
CNl'J: 10818853/0001-99 
PROCESSO: 25351.61767012014-21 AUTORIZ/MS: 1.12219.7 
ATIVTOADEICLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR· MEDICA NTO 
EXl'EOIR: MEDICAM. O 
EMPRESA: RECOl'R )MERClAL LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AV RU BA BOSA, 147 
BAIRRO: MADRE D S CEP: 65026100 
CNl'J: 63.568.984/00 1-21 
PROCESSO: 25351. 6954 014-21 AUTOR 

~~1~~z~~~~~~si~'K'A·,~, =----
DISTRIBUIR: MEDICAMEN 
EXl'ED1R: MEDTCAMENTO 
EMPRESA GOIASFARMA COMÊRC!O DE ME ICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇ QUADRA 405 SUL, AVENIDA L -11. LOTE 3. 
S/N 
8AIRR( PLANO DIRETOR SUL CEI': 77015613 - PALMASrTO 
CNl'J 929..12XIOOOl-48 
PR SO: 25351.61953312Cl4-21 AUTORIZJMS· 1,12242.5 

IVI ADE/CLASSE ~ 
ARM ZENAR: MEOJCAMENTO 

e confom1c MI' n' 2.200-2 de 2001 e 2410812001, que institu' 
" lnfrac<truturn de Chnvcs Públicas Br\<ileir~i'-Bn1 

103.411.908/0001-86 
9063577984 '.J GREEN FARMACtUTICA LTDA - EPP t ' 

AV ESTADOS UNIDOS.<06- PACAEMBU 
Li•Si 3324-9747 -CEP' iSBI0-390-CASCAVEl PR _J 
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RESOLUÇÃO - RF. N" of.17S, OI'. 23 DE OUTUBRO DE 2014 

N° 207, segunda-feira, 27 de outubro de 20!4 

ANEXO 

A Superintendente substitutD de Inspeção Sanitllria no uso de suas atribuições legais conferidas 
pela Portaria nº 1.666, de lO de outubro de 2014, tendo em vista o disposto no n11. 108 e no inciso l, 
§ 1• do art. 6º do Regimento Interno aprovado nos termos do Anc~o ! da Portaria nº 650 de 29 de maio 
de 2014, publicadn no DOU de 2 de junho de 2014 e suas alterações, resolve: 

An. lº Conceder à Empresa constante no ANEXO, a Inclusão de Fonna Farmacêutica no 
Certificado de Boas Prâticas de Fabricação vigente. 

Pal., F<tadn< Tinidos ria •· 'ca 

An. 2º A presente inclus.11o mant~m a datn de validade de 24/0312016, wnforme publicação 
original dada pela RE n•. 1.043. de 21/03nOl4, publicada no Diário Oficial da Uni!lo n• 56, de 24 de 
março de 2014, seção I, página 56 e em suplemento dn seção I, página 61. 

~.Apresa Importador•: Produtos Roche Qu(micos e FarmactuticosiCNPJ: 33.009.945/000!·23 

"~ ~ ·i,..nam~nt ~·· ''""M • 

Prorcsso's': 25351.56808112013-2 1 

An. lº Esta RcsoluçilCl entra cm vigor na data de sua publicaçãCl. 
'"'crtilicndo d• "oas Pr~tkas ~ara 1n•um · • · n'•' ~. 

SÃMIA ROCHA DE Ol.IVEmA MELO 

RE.<.iOLUÇÃO- RF.: Nº 4.176, DF. 23 OE OlJTllílRO DE 2014 

A Superintendente Substituta de Inspeção Sanitária no uso de 
suas atribuições legais conferidas pela Ponaria n• l.666. de 1 O de 
outubm de 2014, tendo cm vista o disposto no an. 108 e no inciso I, 

1 d
1
: ~~~~ia6~·d65~eJ~29n~ 1n~~Í~~cª~ó~~~d;ub~~a1d~~s 80td~x2 

de junho de 2014 e suns alterações, .e 
considerando o an. 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de sNcmbro de 

1976, bem como o inciso VJI, do an. 7º da Lei n.º 9.782, de 26 de 
Í · neiro de 1999, resolve: 

r An. lº. Conceder Autorização Especial pnra Emp~sns de 
.edicnmcntos e de Insumos Farmacêuticos, constantes do anexo des­

ta Resolução, de acordo com a Portaria nº. 344 de 12 de maio de 
1998 e suas atuoliznçõcs, observando-se as proibições e restrições 
estnbelecid:is. 

An. 2º Esta Resoluçã() en1111 cm vigor na data de sua pu­
blicação. 

SÂMIA tlOCliA DE Ol.l\IElllA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: TRANSPORTADORA RADDAR EIRELJ - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA PERIMETRAL NORTE, 4013 · QD 02 -
LT 09 . GALPÃO Ol-A 
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL PEDRO ABRÀO CEP: 74583285 -
GO!ÃNJA/GO 
CNPJ: 08.402.05510001-30 
PROCESSO: 25351.61531412014-05 AUTORIZIMS: 1.12232.l 
ATIVIDADE/CLASSE • 
TRANSPORTAR: !NSUMOS FARMACEUTJCOS/MEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: RFARMA DISTR!BUJDORA DE MEDICAMENTOS 
EIREL! - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA MARIO RIMOU. Nº 681 
BAIRRO: JARDIM MENINO DEUS 1 CEP: 14708038 · BEBE­
DOURO!SP 
CNPJ: 20.490.277/0001-57 
PROCESSO: 25351.62231512014-16 AUTOR!Z/MS: l.12248.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GREEN FARMACEUTICA LTDA · EPP 
ENDEREÇO: AV. ESTADOS UNIDOS. 406 
BAIRRO: PACAEMBU CEP: 85816390 . CASCAVEL/PR 
CNPJ: 03.4!1.90810001-86 
PROCESSO: 25351.594806120!4-28 AUTORIZJMS: 1.12199.R 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
~!STR!HUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

' EMPRESA: VELOXX TRASNPORTES LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA ALVARENGA PEIXOTO N" 344 
BAIRRO: VILA ANASTACIA CEP: 05095010 - SÃO PAULOISP 
CNPJ: 14.990.752/0001-51 
PROCESSO: 25351.60690012014-35 AUTORJZIMS: l.12237.9 
ATIVIDADE/CLASSE _ 
TRANSPORTAR: rNSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: MULTITRANS TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREÇO: Rod BR 282 KM 376.4 NºllOO G~lp!lo 1 
BAIRRO: Linha Pacifica CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTEISC 
CNPJ: 04.169.73710001-93 
PROCESSO: 25351.62250212014-36 AUTORJZIMS: 1.12250.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: rNSUMOS FARMAC~UTICOS/MEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: D!SFARMOC DIST DE PROD FARMACEUTlCOS LT­
DA 
ENDEREÇO: RUA RAMIRO VELOSO, 67 
BAIRRO: VILA BRASILJA CEP: 39400151 MONTES CLA-
ROSIMG 
CNPJ: 10.463.662/0001-51 
PROCESSO: 25351 .60664212014-37 AUTORJZ/MS: 1.12212.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIOR DE AZEVEDO TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: AV. CARLOS LJNDEMBERG 1754 SL.105 
BAIRRO: ARIBIRI CEP: 29120568 - VILA VELHAIES 

CNPJ: 05.777.666/0001-74 
PROCESSO: 25351.60138812014-49 AUTORJZ/MS !.12169.4 
ATJVIDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO.; RUA SAO FRANCISCO, 150 
BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65800000 - BALSAS/MA 
CNPJ: 01,721.44610001-78 
PROCESSO: 25351.60199212014-53 AUTOR!Z/MS: 1.12214.9 
ATJVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEO!R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J, P. DOS SANTOS S!LVER!O - ME 
ENDEREÇO: RUA MANOEL LOURENCO DOS SANTOS, Nº 

~11RRO: JARDIM HERCULANO CEP: 15035080- SÃO JOSÊ DO 
RIO PRETOISP 
CNPJ: 08.605.769/0001-45 
PROCESSO: 2535 l .596634nOl4-6 I AUTORIZIMS: 1.12155.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Medlcy Comcrciol e LClglstica Ltda 
ENDEREÇO: R Macedo Costa. 55 
BAIRRO: CEP: - CAMPJNAS/SP 
CNPJ: t0.588.595!0007-97 
PROCESSO· 2535 t .60226312014-62 AUTORIZJMS: l.12233.4 
ATIVJDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
FRACIONAR: MEDICAMENTO 
REEMBALAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXPRESSO JFW TRANSPORTES LTDA EM RECU­
PERAÇÃO JUDICIAL 
ENDEREÇO: AV. JUIZ MARCO TULIO ISAAC Nº 3901 
BAIRRO: CEP: - BETIM/MG 
CNPJ: 03.162.13510010-32 
PROCESSO: 25351.595157nOl4-81 AUTORJZ/MS 1.12205.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: S-MASTER COMERCJAL LTDA 

6~~~~~Çg: _R~tN~.Mp'if~ibº,pi~l~i~ DOS SANTOS, 1566 -
BAIRRO: VJLA PRAIANA CEP: 42700000 - LAURO DE FREl­
TASIBA 
CNPJ: 34.435.891/0001-20 
PROCESSO: 25351.595116/2014-85 AUTORIZ/MS 1.12157.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUlR: MED!CAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIFREMEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAURICJO CARDOSO, 1491 
BAIRRO: APARECIDA CEP: 98400000 ·FREDERICO WESTPHA­
LENIRS 
CNPJ: 93.686.35010001-34 
PROCESSO: 25351.61530412014-87 AUTORIZ/MS: 1.12216.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~i~kR;:~~~l~~~~~i~r COMÊRCIO DE MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA 
ENDERE.ÇO: RUA JOSE MARIA LACERDA. 1900 I GALPÃO 2 / 
ARMAZENS 5 E 6 
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP: 32210120 CONTA· 
GEMIMG 
CNPJ: 10.323.886/0001-68 
PROCESSO: 25351.54479812014-88 AUTORIZJMS· l.12234.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBU1R: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: E. ZACARJAS DO NASCIMENTO EMPREENDIMEN­
TOS E SERVIÇOS-ME 
ENDEREÇO: RUA CLAUDIO AQUINO, 183-F 
BAIRRO: HOSPITAL CEP: 28460000 - MIRACEMAIRJ 
CNPJ: 09.498. 73310001-72 

PROCESSO: 2535l.606640nOl4-89 AUTORIZIMS: l.!22ll.8 
ATJVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTI­
COS VALLE MED LTDA • EPP 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FERREIRA JUNIOR N" 530 
BAIRRO: PARQUE PRIMAVERA CEP: 12630000 - CACHOEIRA 
PAULISTAISP 
CNPJ: 19.805.90010001·34 
PROCESSO: 25351.60678!nOl4-90 AUTORJZ/MS: l.12168.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DlSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MELHORFARMA LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA VENTUROSA. 38 
BAIRRO: MARCOS FREIRE CEP: 54368180 · JABOATÀO DOS 
GUARARAPES/PE 
CNPJ: 09.595.484/0001-JJ 
PROCESSO: 25351.61726812014-94 AUTORJZ/MS: 1.12241.J 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RF.SOl.llÇAO - RE Nº 4.177, DF. 2J OE OUTUBRO OE 2014 

A Superintendente Substituta de lnspeçla Sanitária no uso de 
suns atribuições legais confcridas pcln Ponaria nº l.666. de 10 de 
outubrtl de 2014. tendo em vista a disposto no nn. 108 e na inciso l. 

r J; ~~n~1~n6~·d6s~1~2~n~~ ~~~~~:~~~~d~,~~;d~~s 80td~x2 
de junho de 2014 e suas alterações, e 

considcrnndo o an, 50 da Lei n.º 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem camo o inciso Vil, do un. 7° da Lei n.º 9.782. de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

An. 1°, Alterar Autoriznção .Especial para Empresas de Me­
dicamentos e de Insumos FarmacCutu::os, CClnstnntcs M anexa desta 
Resolução, 

An. 2º Esta Resolução entro en1 vigor na data de su.n pu­
blicnçllo 

Sti.MIA ROCHI\ OE OLJVF.IRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: DROGA ROCHA DISTRIBUIDORA DE MEDlCA­
MENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA NAÇÕES UNIDAS. N° 1069 
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64019230 - TERESINA/PI 
CNPJ: 05.348.580/0001.26 
PROCESSO: 2535 l .46J28!nOl4-20 AUTORIZJMS: 1.11248.1 
ATJVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DlSTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~~~~~~11~TMf~~ú'c~E~~RADOR LOGÍSTICO LTD 
ENDEREÇO: RUA BENEDITO CL\MERIO DE SANTANA 478 
BAIRRO: VARZEA DO PALAClO CEP: 07034080 - G RU 
LHOSISP 
CNPJ: Oi.034.009/0004-29 
PROCESSO: 2535l.722419n011-25 AUTORlVMS: l.2303 4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Pierre Exprtss Tronspones de Cargas Ltd 
ENDEREÇO: Avenida Santa lfigcnia. 333- Galpllo l. e 
BAIRRO: Viln Paralso CEP: 07242100 - GUARULH SJS 
CNPJ: 10.356.272/0001-82 
PROCESSO: 25351.63678912009-42 AUTORIZ/MS: 1.224 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Althaia S.A Indústria Farmacêutica 
ENDEREÇO: Av. Tégula. nº 888 - Edifü;io TopAzio, Módulo IS, 
Condamlnio ntro Empresarial A1ibaia 
BAIRRO: e Alta CEP: 12952820 - ATIBAIA!SP 
CNPJ: 4 .72510007.)9 
PROC : 25351.543405n013-45 AUTORIZ/MS: l.23510.4 

~TJV z1~~~~f~i0Mos FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
ST BUIR: MEDICAMENTO 

Este documenta pode ser verificado no endereço dctrClíliCCl http://www.in.gov.lx!autcrtticidul'.html, 
pelo códiga 10102014102700122 

lmcntc conforme MP n' 2.200-2 de 241081200!. que institui a 
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira · lCP-Bmsil. 

ro3.41 i.9os10001-a6I 
9063577984 

GREEN FARMACtUTICA LTDA - EPP 

AV. ESTADOS UNIDOS. 406 • PACAEMBU 
L1•5J 332H747. CEP: 85816·390. CASCAVEL. PR. _J 

f)l 
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OSP-iUiti'~ 
Vendendo Saúde 
f45J 3039-1934 1 Cascavel- PR 

ANEXO IX 

PROPOSTA DE PREÇOS 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA -,. 

CNPJ: 11.616.474/0001-89 l.E.: 90514756-04 

RUA DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTÓVÃO - CASCAVEL/PR 

TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: elisane@hospilabmedical.com.br 

À 

Comissão de Licitação 

Ref.: Pregão Presencial nº 128/2015 

Prezados Senhores: 

~ 1.616.4 7 4/0001,-8ª1 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
LfEP: 85.816-080 • Cascavel • PfD 

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao fornecimento de 

medicamentos, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão nº 128/2015, conforme relacionado abaixo: 

ITEM MEDICAMENTOS Unid. Qtde 
Valor 

Valor Total R$ Marca 
Unit. R$ , 

1 AAS 100 MG COMP 10.000 IMEC 0,05 / 500,00 

2 AMILORIDA+HCTZ SMG+SOMG COMP 700 E.M.S. o 30 / 
' . 210,00 

-
3 AMILORIDA+HCTZ2,SMG+2SMG COMP 700 E.M.S. 0,42 / 294,00 

4 AMIODARONA200MG COMP S.000 GEOLAB 0,60 3.000,00 

5 ATENOLOL lOOMG COM 5.000 PRATI 0,15 I 750,00 

6 BENS. ANLODIPINO lOMG COMP 3.000 N/C _J -

7 BENS. ANLOOIPINO SMG COMP 17.000 VITAPAN 0,08 / 1.360,00 

8 BISOPROLOL SMG COMP 5.000 N/C -V -

9 CAPTOPRIL SOMG COMP. 2.000 MARIOL 0,10 V 200,00 

10 CARVEDILOL 12,SMG COMP S.000 NOVA QUIMICA 0,33 I 1.650,00 

11 CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 N/C - I -

12 CARVEDILOL 6,25MG COMP 5.000 GERMED 0,43 I 2.150,00 

13 CLOR. CLONIOINA O,lOOMG COMP 5000 BOEHRINGER 0,32• 1.600,00 

14 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 N/C - ./ -

15 CLORPROPAMIOA 250MG COMP 1000 N/C - . / 
16 OIN. ISOSSORBIOA lOMG COMP 1.000 GERMED 0,32 I 320,00 
17 OIN.OE ISOSSORBIOA SMG SUBLINGUAL COMP 50 N/C - I -

18 FUROSEMIOA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG COMP soo GROSS 1,42 I 710,00 

19 GLIMEPIRIOA lMG COMP 3000 GERMED 0,44 / 1.320,00 

20 HIORALAZINA 25MG COMP 2.000 NOVARTIS 0,49 / 980,00 À 

21 HIORALAZINA SOMG COMP 5.000 NOVARTIS 0,65 / 3.250,00 v 
22 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG COMP 1000 MEDLEY 1,78 1.il80,00 

23 LOSARTANA POTASSICA lOOMG COMP 2.000 GERMED 0,33· ".' /'660,00 

24 MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 10.000 TEUTO 0,20 1.../ /2.000,00 

25 METILDOPA 2SOMG COMP 4.000 5ANVAL 0,28 
I 

I 1.120,00 

26 MON. ISOSSORBIOA 20MG COMP 2.000 BIOSINTETICA 0,32 'I 640,00 

27 MON.ISOSSORBIOA 50 MG RETARO COMP soo N/C - ' ' 1 --
28 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA COMP 60 N/C - ·. 'L-
29 NIFEDIPINO RETARO 20MG COMP 10.000 N/C -, / i ~ 1 

30 PROPATILNITRATO lOMG COMP 10000 FARMOQUIMICA 0,62 6.200,001 

31 RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 BIOSINTETICA 1,32 
··1 

, 1.320,00 i 

32 RAMIPRIL/ANLOOIPINO 5/5 MG COMP 800 N/C - ['>- ' ' 
V 
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EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMl'Rt:SA: ADVAITA COM. E REPRESENTAÇÕES DE PRODU­
TOS MÊDJCOS HOSP!TALARES LTDA E/'P 
ENDEREÇO: Ru~ Tcncmc Carlos Aui;usto S/N lote 7l5 
BAIRRO: JARD!M ALCANTARA CEP: 24451045 - SÃO OON­
ÇALO/RJ 
CNPJ: 07.718.963/0001-74 
l'ROCESSO: 25J51.46374J/20\4-53 AUTOR!ZIMS: 1.11222.0 
ATlVlDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEOJCAMENTO 
DISTRlfltllR: ME[)JÇAMCNTO 
EXl'ErnR: MEDICAME:-JTO 
EMPRESA: DENTAL l'llAMl'AGNAT LTDA 
IC;<,'OEkE('rl: ALAMEDA l'RESllJENTE TAlJNAY, 141'7 ·SAL;\ 
O! 
UAIRRO: MERCF.S CEI'. W4.10000 · CUKITIBAll'R 
CNPJ: OJ.56~.X42/íl001-.12 
f'ROCESSO: 25351.44491012014-57 AUTORl7.JMS: 1.11139.4 
ATlVIDADE/Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: bclinutri distribuidora de medic•rncn\Os hda·me 
ENDEREÇO: Rua Jo~o Torquato ri' 22 
BAIRRO: Bonsucesso CEI': 210.12150 - RIO DE JANEJROIRJ 
CNPJ: 11.142.575/0001-65 
PROCESSO: 25.151.43Q31l612014-59 AUTORJZ/MS· l.IOQ7S.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
AKMAZENAR· MEDIC,\MEi':TO 
UISTRIHUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICA,\1ENTO 
EMPRESA. ORIENTE FARMACfl'TICA COMÉRCIO IMPORTA­
ÇÃO E EXPORTACÀO LTPA 
ENDEREÇO· AVENIPA JOS(: JULIO DA COSTA. Nº 1.100 
8AlRR0: IGUA~·u CEI': .151(•2ll82 · ll'ATINGAIMG 
CNPJ: J8.681.7.10JOOOl-78 
PROC"F.SSO: 2535\ .4íM40/20l4-59 AUTORIZJMS: 1. 111%.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTENOVEN· 
SE LTDA EP!' 
ENDEREÇO: AV. FRANCISCO VIEIRA MARTINS 54 
BAIRRO: PALMEIRAS CEP: .15430225 - PONTE NOVAIMG 
CNPJ: 42.RQ.1.2221íl00l-20 
i'ROt"ESSO: 25351.44 l 20Jf21114-.19 AUTORIZIMS· 1.111 ~?. I 
ATI V l D A.DE1< "l./I SS E 
,;RMAZENAR: MEDICAME;-.!TO 
DISTRll:JU1R: MEDICAME)-.'TO 
EXPEDIR: ~1EDICA~1E:-.:rn 
EMPRESA: A R DE ARAllJil TRANSPORTES ME 
ENDEREÇO: r. feres Ouc:11er. 1451 
BAIRRO· jardim sÀfo marco CEI'· 15081400- SÃO JOSÉ DO RIO 
PRET01SP 
CNPJ: J0.7lS.QlR/OOOl-70 
PROCESSO: 25351.450239/2014-61AUTORJZIMS:1.11168.4 
r\TTVTDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: llOSP!LAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO· RUA OOMIC"lLlANO TllEOBALDO BRESOUN. 
220 
flAIRRO: S~o C"m1t\vilo CEI'. RSRl60HO - CASCAVELll'R 
CNl'J: ll.1•1(•47410001·~9 
l'ROCF.SSO: "5.1~ 1 45%;: 1:"1114-61 AlJTORIZlMS. l. J 1211. 1 
ATIVIDADErCl.ASSE 
r\RMAZENAR: MElllC/\Mr:NTO 
lJISTRIHUIR·. MEDICA~1E~TU 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMl'RIOSA: LAUTO CARGO TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 
LTDA 
ENDERE('O: RUA ALDO DE MELO FREIRE, N' 1675 A 
BAIRRO: CAl'JM MACIO CEP: 590820JO - NATAURN 
CNl'J: 07.189.259/0001-71 
PROCESSO: 25J51.427768/2014--61 AUTORlZIMS: 1.!0976.9 
ATIVIPADEICLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HOUSE ME[) PRODUTOS FARMACEUTICOS E 
!-IOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PADRE ROMA 133 
BAIRRO: ENGENllO NOVO CFJ': 20710270. RIO DE JANEI· 
IHJlfU 
CNPJ: 0\.012.07J/0001-6f1 
!'ROC"ESSO: 25J5 l .616n.1•201 J-1>2 AUTORIZIMS: l .11217 3 
ATIVl[)AÜE/{"l...\SSE 
ARMAZENAR· MEDICA.\1ENTO 
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MElllCAME!'TI) 
EMl'RESA: CONTROLL PI IARMA COMÉRCIO DE MEOICA­
'.v!ENTOS l.TDA MI' 
ENDERE<;O: RUA VINTE E QUATRO DE OUTUBRO. Nº 157 
BAIRRO: CENTRO CEP: 13974391 · ITAP1RA/SP 
CNPJ: IJ.l44.44HI0001-03 

Diário Oficial da União· Suplemento 

PROCESSO: 2535 i.435?6 ll2014-6J AUTORIZJMS· 1.11152.H 
ATJVJDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ROOOVIÀRJO TRANSVOAR LTDA. 
ENDEREÇO: AV. CONDE ZEPPELIN, 601 - SALA OI 
BAIRRO: EDEN CEP: !8!03008 · SOROCABAISP 
CNl'J: 56.423.11410001-07 
PROCESSO: 25351.44453412014-M AUTORJZIMS 1.11140.6 
ATIVIOAPEICLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRAVfél. TANSl'ORTf:S LTDA 
ENIJC:IO:ÇO: RUA MO:--.'TESE. l"UMERO 1050 LOJA 
BAIRRO·. SANTA URANt"A (EP. 31%5150 - BELO llORIZON· 
TE/MG 
CNPJ: i(•.Sh0.6.1410001-.19 
PROCESSO: 25J51.46JJ7.1121Ji4-7l AUTORIZ/MS: 1.11235.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AMB TRANSPORTES LTOA 
ENDEREÇO: ESTRADA CAMPINAS DE PIRAJÁ. SEM NÚME-

~~iRGR~~p~~s~l~~S 4D~A~\1ui1I'~.~~ 41270000 SALVA-
DOR/BA 
CNPJ: OKSOS.567/0001-85 
PROCESSO: 25351.45020412014-71 AUTORIZIMS: 1.11181.H 
ATJV!DADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EM!'IUOSA: IJELMED DISTRIBUl\J!lR/\ DE l'ROOl)TOS E ME­
DICAMENTOS llOSl'ITAL.ARES LTDA 
ENDEREÇO: AV. JOÃO DUR\'AL CARNEIRO N" 19 
lJAIRRO·. JO,\() XXII! CE!'· 4R~Of,.100 · JUAZF.IRO!l:JA 
CNl'J: 11 .. 122.50310001-0~ 
PROCESSO: 25351.442581/2014· 76 AUTORIZJMS 1.11141.0 
ATIVIDADE.ICLASSE 
ARMAZENAR: MF.DICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GOIÀNIA MÉDICA PRODUTOS l!OSPITALARES 
LTDA • 
ENDEREÇO: AV. SEGUNDA RADIAL, 308, Q. 119, LOTE 02 
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820090 - GOIÀ· 
NJA/GO 
CN!'J: 01468.09810001-79 
PROCESSO: 25351.45392412014-78 AUTORJZIMS 111179.2 
ATJVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIHUJR- MEDICAMEl\'TO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
F.Ml'liJCSA·. ~!M FARMA C0.\1ERCIAL l.TDA 
ENDEHEro: AV llESEMl>r\llUAIJOR MAYNARIJ. N" 297 
BAIRRO: SUl("A CEI'; ~<líl522IO ·ARACAJU/SE 
CNl'J: 02 .. 150 ?21/(lflOl-57 
PROCESSO: 25JS\.44.1J6J!20l4-?9 AUTORIZIMS: \.11026.3 
ATTVl!)AOEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRESA: DlPROMEDI! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS E PRODUTOS MEDICOS l!OSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JERÔNJMO OE ALBUQUERQUE MA­
RANllÂO, N" 09 
BAIRRO· VINHAIS CEI': 65074199 - SÀO LUiSIMA 
CNl'J: 02.277.13810001-6~ 
T'RUCIOSSO: 25.151.4.14?4.112()14-81 AUTORIZJMS 1.10%9.5 
ATIVID/\OFJCL'\SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DTSTRIBUlR. MEDICAME.Nl"(l 
EXl'EDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMl'RATES COMERt"IAI. FARMACÊUTICA 
!!OSl'JTALAR LTD/\ 
ENDEREÇO: RUA OPALA. N" J0(1 
BAIRRO. SANTA ISABEL CEP: 45825570 - EUNÁPOLlS!BA 
CNPJ: 96.845.&9610001-89 
PROCESSO: 25351.434566/2014-82 AUTORIZJMS: 1.10982.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EX!'ED!R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMA & PLUS DISTRJBU!DORA OE MEDICA· 
MENTOS L.TDA 
FNIJ!'REÇO: AVENIDA DR. LAMARTINE PINTO [)E AVCLAR. 
Nº 790 
BAIRRO: VILA CllAUD CEI': 757040"(1 · CATALÂO.IGO 
CNl'J: 06.142.774/fl(JOl-JJ 
l'RO<T~<;so·. 25J51.458J04t2(114-&3 AUTORIZ/MS 1.11210.8 
1'\ TI V 1 llA[)fJ{ "LASSE 
AllM,\ZENAR: ME!Jl{"AMENTO 
DISTRllllJIR- MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. DlSTRISER DISTRIBLJIDORA SERICJTA LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO CARDOSO, Nº Q7 
BAIRRO: BARRO BRANCO CEP: 3536&000 - SER!ClTAIMG 
CNl'J: 71.183.677/0001-50 

Nº 162, segunda-feira, 25 de agosto de 2014 

PROCESSO. 25351.439852/2014-84 AUTORl7.JMS: 1. 11 010.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NORTEFARMA DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA 
LTDA 
ENDEREÇO: Q 1112 SUL AL 01LOTES06 E 07. SALA 02 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEI': 77024168. l'ALMASrro 
CNPJ: 04.330.32110001-05 
l'ROCESSO: 253~ l .45ll3D/2014-90 AUTORl7..IMS: 1. 111 ~H.3 
ATIVIDADEl{'LASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIHUJR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIC"AMENTO 
EMPRESA: UT!LÍSSJMO TRANSPORTES LTDA. 
ENDF-REÇO: RUA SAMUEL LUCAS - QD. 07 LT. 01, S/N. 
BAIRRO: VILA SABRINA CEI': 02162050 ·SÃO PAUl.OJSf' 
CNl'J: 4~.105.02.1/0001-0n 
PROCESSO: 25351.440589'2014-94 AUTORl7.JMS: l. IOQ80. I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPOR'!AR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CENTRAL DISTRIBU100RA DE MEDICAMENTOS 
LTOA 
ENDEREÇO: RUA DR JOS~ LOURENÇO. 2500 
BAIRRO: JOAQUIM TAVORA CEP. 60115282 FORTALE-
ZA/CE 
CNl'J: 07.812.105/0001-94 
PROCESSO: 25351.4Mlnl2014-Q4 AUTORl7JMS· 1.11250.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRllJUIR. MEl)ICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DROGARIA ONOFRE LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAJOR PALADINO, Nºl2~. GALl'ÀO h. BLO· 
co 4 
BAIRRO: Vil.A LEOl'O!.DINA CEI': 05.,07001 SÃO l'/\LJ. 
l.OISP 
CNPJ: 61.549.259/0033--68 
PROCESSO: 25351.42681112014-96 AUTORIZJMS: 1.10994.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GIRO CERTO ENCOMENDAS LTDA · EPP 
ENDEREÇO: AV SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES, Nº 
1805. GALPÃO: 04 E 05 
BAIRRO: RESSACA CEI': J2110005. CONTAGEMIMG 
CNPJ: 03.0R3.94H/OOOl-46 
PROCESSO: 25.151.46342312014-% AUTORIZJMS: 1.11241.5 
ATIVIOAOEl("l.ASSE 
TRANSPOR1AR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: QUICK DELIVERY BRASILIA ENTREGAS RAPl­
OAS DE ENCOMENDAS LTDA 
ENDIORE('O. SAAN QUADRA OI. N" 975 
ll/\lRRO· ASA NORTE CEI': 7116321(\íl • l:JRASÍl.IAl!J)" 
CNPJ· o~.296.14410001-49 
PROCESSO: 25J51.4S0270f2014-97 AUTORIZIMS: 1.11176_1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN­
TO 

RESOLUÇÃO - RE N" J.212, DE 21 l)f. i\GOSfO OE 2UI~ 

O Surcrintcndcntc de lmpcçà(1 Sanit~rin no u;o de •uas 
;mibuicões legais confctid•S pcln Pormmi n" 1 021. de 18 de junho de 
2014. tendo cm \'iscu o di,poslo no •n. 108 e no inciso 1. * I" do nn 
(,•d•' Rcg1mcn10 Interno npnwodo ºº' tcnnn> do Anexo 1 da ['onann 
n" 650 de 29 de maio de 2014. rublkada no DOU de 2 de junho de 
2014 e suuo •hcrnçÕé":S. e 

considcrnndo o <m. 50 d;i Lei n." 6.360. de 23 de setembro de 
1916. ~cm comr n ind'o VII. <ln an. 7" da Lei n.0 9.782, de 26 de 
jancirn de JQQ<J. resolve. 

/ln. I". Alterar Arnoriz, 1k Funç1<m~m~mo rnro Em-
1•rcs>lS de Mcdicnmcnm'. C(lílSHm do anc."' de,1a Rcsolu1·ílo. 

An 2º Esrn Rcsoluça ntl"il cm "i~or nn d.11:, de s11a pu· 
blicJÇllO. 

JONÇALVES ARA\)JO RIOS 

A EXO 

EMPRESA: GOLO FARMA C: MERClO DE PRODUTOS FAR­
MACEUTlCOS LTDA 
ENDEREÇO: Roa Raimundo Barros CaVJlcmuc. 201 
BAIRRO: Monte Castelo CEP: 59146275 . PARNAMIRIMIRN 
CNI'.1- ll Q78_2Q410001-4i ' 
PROCESSO: 25351 68228912013-07 AUTORJZJMS: 1.09914.4 
ATIYIDADl'.ICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRaJUIR: MEDICAMENTO 
EX!'EDIR: MEDICAMENTO 
EMl'RES/\: REDE2000 LTllA-ME 

~~P:KRÓ':ç~~,.~~AsLº~ ri;/5L~~5%~~ _Ll·u~lN1A.00 
CNl'J: 02 IS9J06/0001-IO 
PROCESSO: 2535l.103J751200Q-07 AUTORl7.IMS· 1.07751.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

Esic d<><.:umcnto rode ser ''criricado no cndcrcço eletrónico http://www.in s<Nh+.iw:ncl.,idad:.html. 
pdo código HJl0Zfli40~2500142 

Ü(icumcnto a~sinudo digirnlmcnte conforme MP n' 2 200-2 de 2410~121JOI, que insutui a 
Infn1Cfü11tura de Ch•vcs l'liblicas Bra~ilc<m • IC:P-Brusil 

~\ 



33 REPAGLINIDA 0,5MG COMP 700 N/C -/ -

34 REPAGLINIDA lMG COMP 1500 N/C - / -

35 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 N/C -V -
36 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 ASTRAZENECA 1,23 ./ 6.150,00 

37 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 3000 N/C -, 'I -

38 SUSC. METOPROLOL SOMG COMP 5.000 ASTRAZENECA 2,18 I 10.900,00 

39 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG COMP 1.000 ASTRAZENECA 1,78 // 1.780,00 

40 VALSARTANA 160 MG COMP 500 N/C - -

50.844,00 

ITEM MEDICAMENTOS Unid. Qtde 
Valor 

Valor Total R$ Marca 
Unit. R$ 

1 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml 

FRS 40 N/C -/ 
FRS C/ 20 ML 

-

2 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 2000 NATULAB 1,11 / 2.220,00 

3 ACICLOVIR 50MG/G CR BSG 30 PRATI 3,70 I 111,00 

4 ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL BSN 5 DAllCHI 21,95 109,75 

5 ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML lML EV/IM AMP 15 HIPOLABOR 6,04 / . 90,60 

6 ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 15 HIPOLABOR 14,82 / 222,30 

7 AGUA PARA INJEÇÂO(DESTILADA) 10 ML FRS 700 SAMTEC 0,33 /, 231,00 

8 AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 N/C - / -

9 AMINASTONA 75 MG COMP 200 N/C I --, 
10 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ AMP 40 TEUTO 2,30 / 92,00 

11 Amiodarona 50mg /mi 3 mi IV amp 20 HIPOLABOR 3,78 / 75,60 

12 ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM AMP 60 HYPOFARMA 1,58 / 94,80 

13 BACLOFENO 10 MG COMP 3000 TEUTO 0,23 / 690,00 

14 BAMIFILINA 600 MG CPR COMP 1.000 CHIESI 2,84 / 2.840,00 

15 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 EUROFARMA 0,57 / 570,00 

16 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.500 EUROFARMA 0,71 / 1.775,00 

17 BICARBONATODE SODIO 8,4% 10 ML AMP 20 SAMTEC 1,06 / 21,20 

18 BISACODIL 5 MG COMP COMP 200 BRAINFARMA 0,23 V", 46,00 

19 BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG CPR 300 SANDOZ 1,06 / 318,00 

20 BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML - AZOPT FRS 1 ALCON 79,02 I 79,02 

21 BROMAZEPAM 3 MG CPR 3000 N/C _/ -. 
22 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000 N/C - -

23 BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL. C/20ML FRS 5 N/C 
V - I -

24 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMP 3.000 PRATI 0,24 'j 720,00 

25 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 200 HIPOLABOR 2,32 , 464,00 

26 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML FRS 100 MARIOL 2,33 233,00 

27 
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 

FRS 20 N/C 
/ 

2,5MG/ML 20 ML -, / 
-

28 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR COMP 3.000 N/C - -

29 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /ML 

AMP 200 TEUTO 4,31 ~ 862,00 
+4MG/ML IV/IM 

30 butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 50 HIPOLABOR 2,85 / 142,50 

31 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL 

COMP 6000 TEUTO 
/ 

2.640,00 ~ COMP 30/125/50/300MG 
0,44, 

32 
CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 

AMP 300 N/C l~ -
3,5ML . 

11 
33 CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP 300 BIOCHIMICO 15,201 '/ 4.560,00 • "J 
34 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 
AMP 50 N/C V 1 -, -

3,5ML 

35 CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP so N/C I, ~-

" 
36 N/C I , - \ 

CELECOXIB 200 MG CPR 200 , 
37 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 30 HIPOLABOR 4,18 I 125,' 

38 CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR soo PRATI 0,2S V 125,00 

39 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 

BSG 20 N/C 
V -, , -

30G CR 

40 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 40 TEUTO 13,79 551,60 

L v' 



/ 
41 CETOPROFENO SO MG COMP COMP 3000 N/C . / . 

42 cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente AMP so UNIÃO QUIMICA 6,93 '/ 346,50 

43 cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM AMP 300 UNIÃO QUIMICA 3,43. '/ 1.029,00 

44 CETOPROFENO 81 lSO MG COMP COMP soo SANOFI 6,38 / 3.190,00 

4S CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 EUROFARMA 1,00 / 2.000,00 

46 CILOSTAZOL SOMG COMP COMP 2.000 EUROFARMA 
/ 

0,49 • 980,00 

47 CINARIZINA 7SMG COMP COMP soo o BRAINFARMA 0,40 I 2.000,00 

48 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 1000 HYPERMARCAS 0,70 , 700,00 

49 
CIPROFLOXACINO + OEXAMETASONA 3,SMG/ML+l,O MG/ML 

BSN s N/C 
/ . . 

POM OFT3,S ML / 

so CIPROFLOXACINO 3,SMG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 N/C . '; . 

Sl CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 N/C .. / . 

S2 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lOmEq COMP soo N/C . / -

S3 CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi amp 10 N/C . '/ . 

S4 CLOMIPRAMINA 2S MG COMP 2000 N/C . / . 

ss CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP S.000 N/C • J / . 

S6 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 UNIÃO QUIMICA 1,9S // 13,65 

S7 CLORAFENICOL SOOMG COMP COMP 200 N/C . / . 

S8 CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 40 CRISTALIA 24,98, / 999,20 

S9 CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV AMP 10 SAMTEC O,S4 // 5,40 

60 CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG EV AMP 10 BLAU 26,43 
/ 

264,30 , 

61 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 800 N/C . / . 

62 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 N/C . , . 

63 CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML lOML IV AMP 10 N/C -, V; -

64 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 2S MG CPR sooo N/C .. / -

6S CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML 1.M/ 1.V AMP so N/C - / -

66 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 N/C - , -

67 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 N/C I / -

68 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO SMG/ML OFT. SML FRS s NOVARTIS 46,32 '/ 231,60 

69 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COMP 300 HIPOLABOR 7,92 / 2.376,00 

70 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR S.000 N/C -1 / -

71 CLORIDRATO DE RANITIDINA lSOMG/10 ML 120 ML FRS 10 N/C . -

72 CLORIDRATO DE TRAZADONA SO MG COMP 3000 N/C . / , -

73 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 7S MG COMP 1.000 N/C ., / -

74 CLORPROMAZINA 2SMG/ML IM AMP 10 N/C . , . 

75 CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 N/C - / . 

76 CODEÍNA 30MG t PARACETAMOL SOOMG COMP COMP 1000 N/C - , -

77 COMPLEXO B COMP 2.000 NATULAB 0,09 // 180,00 

78 CUMARINAlS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP COMP 10000 N/C - / -

79 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML AMP so HIPOLABOR 2,43 /, 121,50 

80 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SML INJ AMP so TEUTO 2,10 ~ 105,00 

81 dexpantenol SOmg/g gel oftálmica, bisnaga(s) com lüg FRS 12 N/C ., , -

82 DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/lS ML FRS 20 LATINOFARMA 21,40 Í/ 428,00 

83 DIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV AMP so N/C ·I . 

84 DICLOFENACO (potássico)lSMG/ML GTSlOML FRS 100 VITAPAN 4,S6 / 456,00 

85 DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR BSN 200 N/C -, '#) . 

86 DICLOFENACO SODICO SOMG COMP 3000 PRATI • 0,08 .! 240,00 

87 DICLOFENACO SODICO 7S MG/3ML l.M AMP 300 FARMACE l,4l ,,, 426,00 

88 DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA SO/SO MG COMP 300 N/C / ., / . 

89 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 N/C I -, '/ . 

90 DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP lSO N/C / 
1 

91 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA S60MG/ML + 

GLICOSE+ FRUTOS E 10 ML EV 
AMP 100 TAKEDA S,80 / 580,l 

92 
DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA S60MG/ML 

AMP so UNIÃO QUIMICA 3,76 
/ 

188,00 
IM / 

93 DIOSMINA 4SO MG+HESPERIDINA SO MG COMP COMP 6000 BRAINFARMA 0,9S j 5.700,00 

u> 



/ 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA + {FOSF.BETAMETAZONA) 
N/C 

/ 
94 

S+2MG/ML INJ 
AMP 100 -, 

/ 
-

9S DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP soo NOVA QUIMICA 0,2S / 125,00 

96 ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4ML se AMP 20 EUROFARMA 38,9S V/ 779,00 

97 epinefrina lmg/ml IM/IV/SC AMP so HIPOLABOR S,06 1,, 253,00 

98 EZETIMIBE 10 MG COMP soo SCHERING 3,SS / 1.775,00 

99 FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 ROCHE O,S4 // 54,00 

100 FENITOINA SOMG/ML SML IM/IV AMP 30 N/C - , -
101 FENOBARBITAL 100 MG COMP -GARDENAL COMP soo N/C - / -

102 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML- GARDENAL FRS 30 N/C -1 , -

103 FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 30 TAKEDA 40,8S / 1.225,50 

104 FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 HIPOLABOR 3,08'. 61,60 

lOS FLUMAZENIL 0,lMG/ML AMP 2 N/C { -

106 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP {ROHYPNOL) COMP 800 N/C lo -

107 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 800 N/C ~ -

108 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, 

FRS so ELOFAR 9,27 V 463,50 
LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

109 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 

COMP N/C 
/ 

400 MCG e/ 60 doses REFIL 
4 - -

, 

110 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/DOSE SPRAY NASAL 120 

FRS s GLAXO 44,32 / 221,60 
DOSES / 

111 
FUROATO DE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY NASAL 60 

FRS 10 SCHERING S7,95 / 579,50 
ATOMIZAÇÕES ' / 

112 FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM AMP 100 FARMACE 1,S7, 
, 

157,00 / 

113 GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 50 N/C -, / -

114 GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 50 SAMTEC 0,38 /, 19,00 

115 GLICOSE SO% 10 ML EV AMP 50 SAMTEC 0,67 ,, 33,50 

116 HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 20 N/C -/ / -

117 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP COMP soo N/C :1 -

118 HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 20 ABBOTI 21,8S 
, 

437,00 / 

119 HEPARINA SODICA SOOOUl/0,2SML SUBCUTANEA AMP so CRISTALIA 7,49 374,50 

HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+ TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO / 
120 FRS 20 N/C / -

OTOLOGICA 8 ML 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; 

/ 
V 

121 AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO FRS so N/C -

SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

122 LATANOPROST 50MCG/ML SOL OFT 2,5 ML {XALATAM) FRS 1 N/C / / -

123 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP soo E.M.S. 1,86 // 930,00 

124 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 N/C - , -

125 LEVOTIROXINA 112MCG COMP COMP 200 MERCK 0,43 / 86,00 

126 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 MERCK 0,30 // 900,00 

127 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 2.000 MERCK 0,34 // 680,00 

128 LIDOCAINA SOMG POM 2S G BSN s PHARLAB 4,83 / 24,15 À 

_/7,60 / 
V 

129 LIDOCAINA 2%{CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS so HIPOLABOR 380,00 
, 

130 LORADATINA 10 MG COMP COMP soo VITAPAN/, 0,28 // 140,00 

131 LORAZEPAM 1 MG COMP 500 N/C / -,v / -
132 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 BAUSCH LO~B 3,84 '/ 3.840,00 

133 MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 10 N/C _, 
/ -

134 MELOXICAM lS MG COMP 200 PHARLAB 0,30 // 60,00 .A 135 MIDAZOLAM lSMG/ML 10 ML IV AMP 10 N/C -. , -

136 MIDAZOLAM lSMG/ML 3 ML IV AMP 10 N/C -.í/ -; 

137 MIRTAZAPINA 30 MG COMP 240 N/C _, / 
" 

-

138 MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 800 N/C - / 1!1 
139 MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG SACHE SACHE 200 ACHE 1,84 // 36to 

140 NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC AMP 10 N/C -· 
141 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G COMP 100 PRATI 2,38 /~ 238,00 



/ 
142 NEPAFENACO OFT. S ML FRS 10 ALCON 73,lS / 731,50 

143 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP S.000 VITAPAN 0,14 IY 700,00 

144 NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML FRS 200 N/C - / -

14S NORFLOXACINO 400 MG COMP COMP soo MULTILAB 0,S2 // 260,00 

146 OLEO DE GIRASOL 200ML FRS 20 SORTI E 9,SO // 190,00 

147 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 2.000 N/C ;) / -

148 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G BSN 20 N/C -/ / -
149 PANTOPRAZOL 20 MG COMP soo N/C -( / -

lSO PIROXICAM 20MG COMP COMP S.000 PRATI 0,28 // 1.400,00 

lSl PLANTAGO OVATA FORSK 3,2S/S,Og SACHE C/ S,Og. SACHE 200 GEOLAB 2,66 // 532,00 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL / 
1S2 BSN s TAKEDA S2,SJ' 

/ 
262,85 

30 G 10 APLIC 

1S3 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 TEUTO 0,83, / 1.660,00 

1S4 Qrog:afenoma 300 mg cQr cpr 200 ABBOTI 4,17 / 834,00 

lSS RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 4S G BSN 50 PRATI 7,60 / 380,00 , 
1S6 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 3 NATULAB 4,28 // 12,84 

1S7 SALBUTAMOL 2 MG/S ML XAROPE FR/120 ML COMP 100 PRATI 1,90 ,/ 190,00 

1S8 SERTRALINA SO MG COMP 10.000 N/C - / -

1S9 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 3.000 NIKKHO 2,26 / 6.780,00 

160 SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 PRATI 0,24 // 48,00 

161 SIMETICONA 7SMG GTS C/7SML FRS so HIPOLABOR l,lS // 57,50 

162 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1000 SAMTEC 0,48 
, 

480,00 , 

163 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO 

10 
/ 

57,00 AMP BLAU S,70 
LIOFILO INJ. / 

164 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOOMG IV/IM PO 

AMP 30 TEUTO 12,3S / 370,50 
LIOFILO INJ. 

16S 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PÓ 

SACHE 4,13S G 
SACHE 800 ACHE 7,47 / 5.976,00 

166 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SOOMG/400MG 

CAPSULA 
CPR lS.000 ACHE 2,99 / 44.850,00 

167 
SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG 

POM 6 N/C -,~ -
50 G POM DERM 

168 SULFATO DE MAGNÉSIO S0%10ML EV/IM AMP 10 SAMTEC 1,12, / 11,20 

169 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 1000 MEDLEY 4,27 I/, 4.270,00 

170 TERBUTALINA O,SMG/ML AMP 10 HIPOLABOR 3,32 I// 33,20 

171 TIAMAZOL 10 MG CPR 500 BIOLAB 0,66 ? 330,00 

172 TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 N/C I 

173 TRAMADOL SOMG/ML C/ 2 ML AMP so N/C / / -

174 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML FRS 10 N/C I -

17S 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA 

FRS lS GLAXO 102,60 / 1.539,00 
DISKUS SOMCG/2SOMCG C/60 DOSES J 

128.730,36 

179.574,36 

Valor Total da Proposta: R$ 179.574,36 (Cento e setenta e nove mil, quinhentos e setenta e qu o reais e trinta e seis 

cenhws). ~ 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias. 

Prazo de entrega: até 02 (dois) dias, após a efetiva solicitação efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde ~ ~ 

Prazo mínimo de validade dos medicamentos: não inferior a 180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

Dados Bancários: 

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 1445 OP: 003 C/C: 2368-7 



Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do objeto 

desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos 

sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou qualquer outra 

que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realização dos 

trabalhos. 

Cascavel, 01 de setembro de 2015. 

Atenciosamente, 

.;s. CIO JOSE VEIGA 

3.796.814-5 SSP/PR 

PF: 554.209.79-68 

ócio Administrativo 

~ 1.616.47 4/0001-891 
HOSPILAB MEDICAL 

DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 

São Cristóvão 
t_ÇEP: 85.816-080 • Cascavel • P~ 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7º - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 23/09/2014 às 10:36:03 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba3838a 71 a88ac23ecb3cbf6a09c921 b6f2323a09fd04e00dd4bcd641687 
98366f5c150afbfbcef941def203e85cf40bc108150167fee9f58e75a343281 b253b3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 23/09/2015 às 10:07:28 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 294015 

Código de Controle da Autenticação: 

32212309141006320049-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br · 
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1 8 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
. ;; ·· . CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

1 CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

, CADASTRADO NO CRF SOB~ l f NATURE2Á OE ATIVIDADE lf VALIDADE 

19515 DISTRIBUIDORilMPORT.IEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RA2:ÁO.'DENOMINAÇÁO SOCIAL 

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA L TOA EPP 
HOME DE FAITTASIA 

DISTRIBUIDORA HOSPILAB MEDICAL 
HORA.RIO OE FUNCIONAMENTO SEGA SEX 08:00 AS 12:00 H 

ENDEREÇO 

R DOMICIANO THEOBALDO BRESOLIN 220 
l ICNPJ 

11.616.4 74/0001-89 

LOCALIDADE . f CIDADE 

SAO CRISTOVAO CASCAVEL • PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SllUAÇÃO 

F 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER LEITE DIRETOR TECNICO CONTRATADO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

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 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANA • CRF-PR 

Gerentes dõ CRF-PR conformo dêi16êr1çao 673í2ó06: 
Farm. Elias Montln • Gerente Fiscalização 

Farm. Flávia de Abreu Chaves ·Gerente Cad!Rec. 
Farm. Serglo Satoru Mor1 ·Gerente Geral 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

Ô CMI:ÔRIO 1\ZE\1~00 ~M.JT.O_S 11••oncioor1ttg:i.11'0CMl04srcsscu.s IU.l\.llWS f·~ 
. ~... ~50- . .,._ .. ..,;i..'l~~=~.!r~~! .. '~f.:J,~.'.r:!..ii 

Autentica ãO Oi ital - --~--- -.;· 
o....,..._°'MllM 1• l"'orll'C.vr.'~•"""'--'9_,fl&l'l"'•An.eroe Kt L. IVEL AO PU' 8LICO 

.. l .. ~&.Jt~-·-._.,.~-~w .,_ 
·~~.-•COf1lotlOOnt111•0•....,,,.,t--.OauM f • . 

C6d. Autentica o: 32212603151501130328-1· Data: 26f03f2015 1s:o1:o8' lvidade ~~a macnto nesto Conselho Regional de F.armtciii, atendendo o q;io 

tÜJ Saio Dig1ta1 ae Fisccillueao Tipo~lll e: ABF42887~1CP· ,...~ lY. da Lei r 6.300, 75. Tra:.•rld:i-se de F&nn.!ica • DrOQA•i.!1, etn1fléamos q'.JO cst~ 
ValorTõtelclOA\o 2.99 • ~- n. e.tu" R 

llMI v-1'1,:::-~onflra os 011~ot1 do ato ~m: h~"s: selodlglt11l.tJpb.jus.br f. a \QCS flSPOnstva S f6cn.cos, óe acotdo COfl'I OI artigos 15, oaràgr2los 

para o respectivo 1..n~, ~~ as OftVIOél~ &lltr~ - i..' :umento dever A ser reliraóo Pekl Re$POOSthoe1 Técnico in~ressêdo e encaminhado 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Cert.1fica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 06/04/2015 às 13:43:06 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bec3fb24e2904f91 f3a5d4178186a560003fb8bc46e275b43f29244115a6 
f7339f5c150afbfbcef941def203e85cf40bc3b5fbb6bb5960c0d887 494a35b0bb0ae 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para HOSPILAB MEDICAL 
DISTRIBUIDORA L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 30/03/2016 às 16:08:56 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão 354291 

• Código de Controle da Autenticação: ,/? 
32212603151501130328-1 ~ ' 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



N" 195. segunda-feira, l l de outubro de 2010 

PROCESSO: 25351.5~90XX/2010-33 AUTORl7JMS: 
UG7Tl7Mllll•M6L 18.06813.31 
ATIVIDADE-CLASSE 
C0:>1ERC"IAL1ZAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MARCOS SANTANA DE ("AR\'AU-10 ME 
ENDEREÇO: AV BRIGADEIRO MARIO EPINGllAUS SIN. EDF 
RENANDO CENTER. SfN - SALA 03 
BAIRRO: CENTRO CEI'· 4270001)() - LAURO DE FREtTASIBA 
CNPJ: 09..)15.202/0001-05 
PROCESSO· 25351.61685712010-41 AUTORJZIMS: 
U87RH4YY91146 (8.06829.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
D!STRlBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: JC LOGIST!C'A E TRANSPO~TE LTDA 
ENDEREÇO: RUA SÃO MIGUEL 693 
8AIRRO: ITAl'OÃ CEI': .ll71ü350 - BELO llORIZONTE/MG 
("1'.ll'J: ll2.5I0.57910001·6X 
PROCESSO· 25.151.576116.1,20111-41 AUTORl7JMS 
(;842W"XXX6.16 lS 06X21 11 
ATIVIDADEICLASSE 
TRANSPOfffAK: CORRELAl"OS 
EMPRESA: RC.NT A TRUCK Ol'ERADOR LOGÍSTICO LTDA 

Ü~11~~R5,r~~:~&t~~ 1 ~-E~~ ;~;451~t1 .8::B'o~iÃ~s~t)~Ãgu~-
RARAl'ESrt'E 
CNl'J: 01.034.009/000\-86 
PROCESSO: 25019.01(155912010-47 AUTORlZIMS: 
KPOMYWMWXM83 (~.06837.7) 
ATIV1DADEICLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: V F OOS RE!S 
ENDEREÇO: RUA 14 DE JUl.110 1097 
BAIRRO: VILA LOIOLA CF.I': 1.1H70247 - SÃO JOÃO DA BOA 
\'ISTA:SP 
CNl'J- U9.6X5.%9/01101-18 
l'RfKESSO 25JSl.1~5Xl\1'2010-51 AUTOR17.JMS 
KMl.XYWOJ6W6Y (~_06~.IX. 11 
ATIVIDADEiCLASSE 
ARMAZENAR· CORRELATOS 
DISTRTBUIR: CORREI.ATOS 
EXl'ED!R: CORRELATOS 
EMPRESA: 1NCORI' TCCllNOLOGY 1MíLANTES CIRURG1COS 
LTDA · ME 
ENDERE<"O: RUA TIRAOENTES numero 446 CONJ 11 
[jAIRRO: GUANABARA CEI': 13023190- CAMl'INASISP 
CNPJ: 07.758.988/()001-00 
PROCESSO 25351.55922!n.OI0-5! AUTORlZ/MS: 
Kll079W7846W.1 (8.06819.5) 
ATIVIDAOEICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUJR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREI.ATOS 
IMPORTAR· ("ORREL.AT!)S 
EMl'RESA- MUI.li SERVICE RIOl'RESENTA(ÁO LTDA ME 
ENDERE(O· ESTR,\D1\ Do TERMINAL 760. ll 
llAlll.RO: l'ANl\IR CEI': 7i1Xlll.17I - l'ORTO VELllillRO 
CNl'J: ll.662.!0UillOlll-2f, 
l'ROt'ESSO 25J5UX3141/2010-5~ AUTORIZ.IMS 
KW9X\1415117ill. (X.06Hl/,.4) 
ATIV1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: C'ORRELATUS 
DISTRIBUIR·. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: AUDIFARMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT· 
DA 

~~~RE:J:ç~8A~L~~:a1"~6~~~~!~o~ 1-4~~~~LtR~óJc02 
CNl'J 06.176.5~R/Oílíll-44 
PROCESSO: 25ílN.IHlOX9512íl09-6! AUTORllJMS· 
{)11954~8109113 (X.MXl7.Xl 
ATl\'IDADF.JCl.ASSE 
lllSTRIBUIR: CORREL,\TOS 
EMPRESA. >rnmd med bt> e<jtup:.nicn1<" mcd1cos lub 

Ji~~~kRri\~~1~,"Z~~m_g~~~l~lfi~''.i~Àr~8~ó10~~~~-~1~u 
CNl'J: IO.R00.05MHl01-84 
PROCESSO: 253S1.57HIJ7712010-70 AUTORIZ/MS: 
K2Y90859RWJl5 (X.06812.0) 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: ODONTO.COM PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LT­
UA 
ENDEREÇO: ALAMEDA l'RESmENTE TAUNAY \075 
BAIRRO: BIGORRJLJ!O CEI': 80430000 ·CURITIBA/PR 
CNl'J: I0.960.464/000\-01 
PROCESSO: 2535t.6156X.112010-7.1 AUTOR!ZIMS: 
1'7M9091lll5M.l (X.06R.10 IJ 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
OISTRlllUIR: OlRREl.AT<lS 
f:Xl'EDIR_ CORREI.ATOS 

Diário Oficial da União - Suplemento 

EMPRESA- FRETEBRASll, SERVIÇOS E TRANSPORTES LTDA 
ENDERE(O: RUA GERMANIA. N' 777 
BAIRRO: CASTELO CEI': 13070070 - CAMPJNASISP 
CN!'J: Ol.441.R741ílílíll-54 
PROCESSO: 25351.55914X/2010-75 AUTOR!ZlMS: 
1'15130!.IXl~M (R.ll6835.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSl'ORTAR: CORRf:LATOS 
EMPRESA: L. E. J. COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E RE­
PRESENTAÇÕES LTDA - ME 

ii~?if:J,çg~Ji'R~ºc~*:º6~~gii6'~·c~~frÃO l'OÇOIPA 
CNPJ: 11.372.094/0001-46 
PROCESSO 25351.56632912010-78 AUTOR!ZJMS: 
P75XM95L21L8 (8.06827.2) 
ATlVlDADEICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEOIR: CORRELATOS 
EMPRESA: RECOJ'RF.L REl'RESENTA(ÔES E COMÉRCIO LT­
UA 
El\'DEREro· A\' RUT BAR8()SA. 147 
fJAIRRO: MADRE DE DEUS l"EP: ~5021ilOll ·SÃO LUÍSIMA 
("Nl'J: 63.568~M:ooo1-21 
l'R(lÇESSO: 251l1~.0096M:2010-s2 AUTORl7JMS 
llY935WllL9"16l. (R.06R3J.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

Rt:SOLLJÇ,\O - RE N' 4.641, DE 8 ln; OUTllBRO DE 20JO 

O Dirclnr-Prcsidentc da Agência Naeionul de V1g'1lãnci" S•· 
ni1Aria. no uso d~s rnibuições que lhe co~fcr<:m o Decreto_ de no· 
meaçâo de 4 de J~nc1ro de 200R, do Prc,1dcntc dJ República, e o 
inci'o X d<> Hl1. 13 do Rcgul"men1n dJ ANVlSA, aprovado p~lo 
llccrern n~ 3.029, de 16 de uhril d'' 1999, 1cmlo cm v1,ta o di•po>'.IO 
nn 10\'l>O \llll do a11. Ili e no inçi~n 1, ~ 1" dn an. S5 (lo Rc~1mentn 
ln1crm1 da ANVISA, aprcwudo º"' 1ermn> do Anexo 1 d:• Portar'" n." 
.154. de 11 de "go>ln de 20(!1>. rcpubl1c•d" no IJOU de 21 deª~""" 
de 20111>, 

cons1dcrnndo n dl'P"'to no inciso 1 do arl. 41, d;i l'unaria N' 
354, de 20(lli. rconlw: 

An. 1" Conceder Autoriiaçâo de Funcionamento pnrn Em· 
presas de Suneanlcs Dnmissnniu\rio'. com.lantes no anexo dcsUL Re· 
solução. 

Art 2" Esrn Resoluç~o entra cm vii;or na dala de sun pu· 
blicu,~o. 

DIRCEU R1\POSO DE MEi.LO 

ANEXO 

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINllA LTDA 
ENDEREÇO: YIA DE ACESSQ llR. QD. G LT. 10 
BAIRRO: CIJACARA MARIVA;-.'IA CEI': 74923170 - APARECI· 
DA DE (j(}IANIA.Cjü 
CNl'J: OIA.14 257,0llOl-1~ 
l'KOCESSO: "5.l51.56661l.1,20111-00 AlJTnRl7.-MS: 3114495.I 
ATl\'IDADL'l"LASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE llOMIS 
EMPRESA. GLOBAL QUIMICA INlJUSTRlA E COMERCIO LT­
DA · El'f' 
ENDERE~·o: R VINTE E SEIS DE AE.\RIL. 96 
BAIRRO: JARDIM CANllEMA CEP: OQ94147 - DIADEMA/SI' 
CNPJ: 09.482.764/0001-35 
PROCESSO: 25351.58333712010-llJ AUTORIZIMS· 3.04496.S 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMlS 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMlS 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS 

~~;_;Rf-~~-l'~~NA~·llA'i.~~~SIL AGROINDÚSTRIA. IMl'ORTA-

ENDEREÇ'O: '"ia <:~ndfr" ,, nlJrncro km OI lor~ 4 
l!AIRRO· ci• no11c CEI': 4J~fl5190. C"ANDEIASIBA 
CNl'J: 12.057.737/IJOOl-20 
l'ROCESSO: 2535 l .5X4527/2010-l I AlJTORl7.JMS: 3.045112.5 
ATIVTDAl)EICLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
roMBALAR: SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: PM QUÍMICA INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRO­
DUTOS QU!MICOS LIMITADA - ME 

~~PR\RJ,ç~E~~crEg~g J~ii3}8~E~Z~~b73cAETANO DO 
SUUSI' 
CN!'J: 65.S33.35RIOOOl-25 
PROCESSO: 25351.57R0411201U-SO AUTORilJMS 3.04499.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
D!STRTBU!R: SANEANTE DOMIS 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR S1\NEANTE DOMIS 
FABRICAR: SANEANTE 00:.JIS. 
FRACIONAR: SA~Et\t'.JTE DOMIS 
EMl'RESA: l.IMl'A nmo l.TDA 

ISSN 1677-1042 5 

ENDEREÇO: CONJUNTO GEOVANI PRADO. 47 - Q - li, CASA 
BAIRRO: SATELITE CEI': 64057240 - TERESINAll'I 
CNl'J: 03.041.725/0001-16 
PROCESSO· 25.151.58259012010-59 AUTORIZIMS: J.04500.R 
ATlVJDADEICLASSE 
FABRJCAR: SANEANTE lJOMIS 
EMPRESA:' FRANZ &;VEIGA" LTDA 
ENDEREÇÓ:'t RUA~ DOMICILIA NO Tl-IEOBALDO BRESOLIN. 

"º BA!RRO:,S~o CristóvJo CEP: 858160RO - CASCAVEL/PR 
CNl'L:l l .616.474/0001-89 
PROCESSO:' 25023.10928112010-76 AUTORJZJMS: J.04501.l 
ATJVJDADEICLASSE 
ARMAZENARt SANEANTE DOMIS. 
DJSTRIBUIR:~ SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR:· SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: t>rns1lmaxi loi;is11ca l!dJ 
ENDEREÇO: Ruu Brcsoer. N' \933 I Complemento A 2011 
BAIRRO: Mooc;1 Cí:I': 03164160. sAo l'AUJ.OISP 
CNl'J: SQ.5.10.8.1210001-62 
PROC~:SSO: 25.151.57081912010-95 AUTORl7JMS: 3.0449~.2 
1\TIVIDAOE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOM!S 

R~;soLU(ÁO - RE ,\"' 4.644, DE R Ln: OllTllBIHI IH: 20!0 

O Dir"tor-Prcsi(knt• d'< Aiêm:io Nílc~1rr,1I de V"1gJlãnci-.i 5íl­
ni!:ina, no uoo da~ mit>uiç~es que lhe conferem o [)cçrcm de no­
m"J\:i!O de 4 de janeiro de 200S. do l'rcsidcn1c dJ R"públn:11. e a 
inciso X do nrt lJ do Re~ulamenlo da ANVISA. ílprnva<iO pelo 
Oocreto nº 3.029, de 16 de abril de 1999. tendo cm vi>rn o disposto 
no indso Vlll do ari. 16 e no inciso I, ~ I" do urt. 55 do Rcgimentn 
Interno da ANVISA. apruvndo nos lcnnos do Ane'o 1 díl !'(maria n.' 
.154, de 11 de ago.<ln de 20~. republicada no !)OU de 21 d~ agosto 
de 2(I06, 

cunsidcrnndo (l di>rosto no inci~n 1 dn art. 41. d~ Portaria n.• 
.154. de 2006. rcsnlvc: 

A11. l" ln<leferir o l'cdidn de Rcnnva1;ilo de Autorização 
E>pcci;il pam Emprc,us de Mcdic"1non1os e in~umns F•rrnacCu1ieos. 
eon,rnntc> no """'" dcsla Rcsoluç~o 

Art. 2" Estu Re:soluç:l(l entre cm \'igor na d"rn de s11a pu­
bli.:açi\O 

lllli( 1'.li RAPOSO DI" MLl.1.0 

ANEXO 

EMPRESA: CLARIANT S.A 
ENDEREÇO: AVENIDA BASILEIA, N' 590 
BAIRRO: MANEJO CEI': 27521210 - RESENDEIRJ 
CNPJ: 31.452.113/0012-04 
PROCESSO: 25351.34810712005-08 
MOTJVO DO INDEFER!MENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIA, EM DESACORDO C-OM O 
ARTIGO 11 OA RESOLUÇÃO RDC N' 2114/2005. 
EMPRESA: FARMÁCIA DE MANll'ULAÇÁO PllYTOFARMACO 
l.TDA ·ME 
E!\'lllõRF.~-o· RUA QUINZE DE NOVEMBRO. N' 340 
UAIRRO. SÃO JOSÉ CEI'· 55::9523íl - GAR,\NllUNSIPF. 
CNl'J: OJ.738.24'110001-97 
l'ROl"ESSO: 2535 l .40~38711005-1 l 
MOTIVO D(l INDEFERIMENTO De.;ur~n Jo pratu p.LTa rnmp11-
mcn10 de cxigCncia. cm desacordo com a RDC N' 2114120115. 
EMPRESA: FARMÁCIA ROVAL DE ,\1!\NIPULAÇÓES LTDA 
EN!JêllEÇ'O: RUA PADRE CARAPUCEIRO. N' 777, l'C üOi 
BAIRRO: BOA VIAGEM CEI': 51020280 - RECJFl:'JPE 
CNPJ: 24.138.372/0007-32 
PROCESSO: 25019.00216612005-13 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMl'R1MENTO DE EXJGf.NClA. EM DESACORDO COM O 

~~1Ti1~E~~~ ~~L~Et~t~~-ÀF~RR3Ã·t~~ 2g~2~~N11'ULA('AO E 
llOMEOl'ATIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA TIRAD TES. N' 2375. LOJA 03 
HAIRRO: INDUSTRIA E . 32230020 - CONTA(iEMfMG 
CNl'J: 06.957.941/!IOO 12 
PROCESSO: 25351 . 4 412005· l 8 
MOTIVO DO IND IMENTO- DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMl'RTME~'TO EXIGÍ:NCIA. EM DESACORDO C0:>-1 O 
ARTl(iO 11 D 'SOLU(ÀO RDl' N' 2(l412005 
EMPRESA: RAIS FARMÃCIA OE MANJl'ULAÇÀO l.TDA 
ENDEREÇ : R 24 DE JUNHO, N' 952 
BAIRRO: CENT 0 CEP: 59650000 - AÇUIRN 
CNl'J: 04.924.89 /0001-45 
PROCESSO: 253 l.020S46n006·19 
MOTIVO DO IN EFER!MENTO: DECURSO DO PRAZO PARA 
CUMPRIMENTO 'DA EXIGENCIA N' 9612010, EM DESACORDO 
COM O ARTIGO ·11 DA RESOLUÇAO RDC N' 20412005 
EMPRESA: FARMACIA MARLLON ITAOCARA l.TDA ME 
ENDERE(O: RUA BENEDITO PEREIRA DE SOUZA. SINº. LOJA 
Ol 
BAIRRO: CENTRO CEI': 2K57000ll - ITAOCARA/RJ 
CNl'J: 0~.92~,H12/00()1-52 
PROCESSO· 25.151.0371 7~12!1íl.1-20 
MOTIVO DO INDEFERIM<:NTO: DECURSO [)0 PRAZO l'ARA 
{'UMPIUMENTO DE EXIC;ÉNCIA. l;:\1 DESACORDO COM O 
AHTl(j() 11 DA RESOl.U~"ÀO R[)C X' 20~ ?.flll~ 

Es1e· doo;um"m" pode ser \Cíllk~dn no endoa'ço olc1rôni»o hnp:."lv.'\\w.in.gov.brt1U1.mi.ir.1:..i,.tro-n1. 
pelo código 1010101 OIOl l()(Klíl5 

[)(l\."llmcnm assinado digi1"lnicn1c <:onforme MP n' 2 2:10-2 de 2(Xll e 24/0li.'2001. que in,1i1u1 
a lnfmestruturn de Chave, ['loblic~s Brnsilcirn - JCP-Brn,il. 
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HESOLUÇ,\o - 1n: N' ~.6)9, DE 8 DE OUTlJBIH) DE 20lll 

O llirclor-Prcsidcntc d" AgCncin Nacional de Vigilância Sa· 
nit:irí:o_ no u~o dns atriliui<;<'>cs que lhe conferem u llc'Crcto de no­
mcaçilo de 4 de juneiru de 2008, do Presidente dJ Repúbljca. e u 
incioo X dn ""· ll do Rcgullmcnro do ANVJSA. aprovad<l pelo 
Dccrctn nª 3.029. de 16 de "bril o.k 1999, tendo cm •·1sta n di;poslo 
no in,·iso VIII do 1m. 16 e no in,·i,n 1, ~ I" do nn. 55 do Regimento 
lntcrnn da ANVISA. nrnwado nn; tcnno' do AncX(l 1 da Porrnria n." 
.154, de 11 de :igu;io de 2006, rcpublicad~ nn DOU de 21 de "gosto 
de 2006. 

considerando u dispo,10 no inci"' 1 do an. 41, da Ponaria N~ 
354, de 2006. rcsoh·c: 

Art. l" Conceder Aumrização de Funcionamento paru Em. 
presas de Cosméticos, cons1an1cs no anexo desta Resolução. 

An. 2• Esta Resoluçilo entra cm vigor na data de sua pu­
blicaçfo. 

DIRCEU RAPOSO DE MEi.LO 

ANEXO 

EMl'RESA: EXUS COS~1ETICOS LTDA ME 
ENlJEfUKO· nm juvcMI de ,·asen11ccllo;; 72 
IJAIKKO: jd rrim:l\·cr.1 CEI': 1317.1060. SUMAKF.1SP 
("Nl'J: o<l.00_1 %Mllllll1·% 
l'ROl"ESSO: "5351.579411 ·WIO-Jll AUT0Rl7-JMS: 2.0~566J 
ATIVlllADEICLASSE 
ARMAZENAR: COSMÊTICOSll'ERFUMESll'RODUTOS DE 111-
GIENE 
lJlSTRIBUIR: COSMÉTll"üS11'ERFUMESll'RODUTOS DE lllGIE· 
NE 
EMBALAR: COSMÉT!C'OS/l'ERFUMESIPRODUTOS DE lllGIE­
NE 
EXPEDIR: COSMÊT!C'OSll'ERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÊTICOS/l'ERFUMESll'RODUTOS DE HlGTE· 
NE 
FRACIONAR COSMÉTICOSll'ERFUMESIPRODUTOS DE 111· 
GIENE 
l~EEMBALAR: COS\1f:TICOS11'ERFUMESIPRODUTOS DE 111-
GIENE 
EMl'IU:OSA: WLMC TR,\NS1'1lRTES RODOVIÁRIO LTlJA · El'I' 
DIDEREÇO: A\'. Ai'JT0:-110 CARLOS COMITRE 510. SALA ~7 
UAlRRO: CAMl'OLIM CU': 1~1147620 - SOROCABAISI' 
CNl'J: ll.476N14/0llOl-4X 
PROCESSO: 25351.57935-11"20111-' 1 AUTORIZIMS: 2.05% 1.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE !Jl. 
GIENE 
EMPRESA: TEMI' TRANSPORTE E DISTRlBUIÇÀO LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAJOR CARLO DEL PRETE. N' 724 
HAIRRO: CENTRO CEI': 09530000 - SÀO CAETANO DO 
SUUSP 
CNPJ: 66.764.457/0001-80 
PROCESSO: 25351.55152012010-59 AUTOR!ZJMS: 2.05562.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
All.MAZENAll.: CUS\.1ÊTIC<lS/l'Ell.FUMESlf'RODUTOS DE I-lJ. 
GIENE 
TRANSl'ORTAll._ cosMl:nc-cJS.'l'ERFUMESll'RODUTClS DE 111-
Gll:NE 
EMPRESA: TRA'.\'Sl'ORT,\DORA l.A(J(JINll,\ l.TlJA 
ENllí:KEÇO· VI.'< DE ,\CESSO llK QD. G 1.T. Ili 
8AIRRO: CllACARA MARl\'ÁNIA CEI': 74913170 - Ai'ARECl­
DA DE GOIÂNIA/GO 
CNl'J: 01.434.25710001-14 
PROCESSO: 25351.56661512010-73 AUTURIZJMS: 2.05564.H 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMETlCOSll'ERFUMESll'RODUl"OS DE 1-11· 
GtENE 
EMPRESA: FRETEBRASIL SEKVlÇOS E TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA GERMÁN!A. N' 777 
BAIRRO: CASTELO CEI': 13070070. CAMP!NAS/SP 
CNl'J: 01.447.87410001-54 
PROCESSO: 2535U5912612010·83 AUTORlZIMS· 2.05565.1 
,\TIVIDAUf:..ICLASSE 
TRAl'JSl'ORTAR: COSMÉTICflSIP!:RFlJMES.'PRODUTOS DE Til· 
CilENt: 
L:Ml'RlÕSA: JC l.OGISTll'A E TRANSPORTE l.TDA 
ENDEREÇO· RL:A SÀ(l MIGUl:I. 6Q_l 
BAIRRO: ITAl'OÀ CEI': .11710-1511 - flELO llORIZONTL'MG 
CNl'J: 02.510.57910001.68 
PROCESSO: 25351.57601412()10-87 AUTORJZJMS· 2.05563.4 
ATJVIDAlJE.ICLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOSll'ERFUMES/PRODUTOS DE 111-
GIENE 
EMPRESA: ATIMOFIX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: R COELl!O RODRIGUES 378 
BAIRRO: JARDIM OLAVO Bll.AC CEP: 25036480 - DUQUE DE 
CAXIASIRJ 
CNPJ: 00.500 773/0001-37 
PROCESSO: 25351.56512312!ll0-97 AUTORlZJJVIS: 2.05567.9 
ATJVIDA!JE!CLASSE 

Diário Oficial da União - Suplemento 

ARMAZENAR: COSMETICOSIPERFUMES!PRODUTOS DE ll!· 
GIENE 
EMBALAR: COSMÉTlCOSIPERFUMES/l'RODUTOS DE HIGIE· 
NE 
EXl'EDJR. COSMÉTlCOS/PERFUMESll'RODUTOS DE 1-!lGIENE 
FABRJCAR: COSMÉTlCOSIPERFUMESll'RODUTOS DE HIGIE· 
NE 
FRACIONAR: COSMETlCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE lll­
GIENE 
REEMBALAR: CüSMÉTlCOSIPERFUMES/l'RODUTOS DE 1-11· 
GIENE 

1u:sOLllÇÃO - Rf: N' 4.6~0 l)F. 8 LU'. ounJllRO DE 2010 

O Diretor-Presidente díl Agência Nadonul de Vigilinciíl Sa· 
niraria, no uso das anibui,õcs que lhe rn~fcrem o Dccrcm de no· 
mcaçilo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da República, e u 
inciso X do un. 13 do Regulamento da ANVISA, nprovado pelo 
Decreto n• 3.029, de 16 de abnl de 1999, tendo cm vista o disposto 
no inciso VIII do an. 16 e no inciso 1, § I' do an. 55 do Regimento 
Interno da ANV!SA. uprov"do nos tcnnos do Anexo 1 da Portaria n.º 
354, de 11 de agosto de 2006. republicada no DOU de 21 de agosto 
de 2006, 

considcr•ndo o disposm no inciso 1 do an 41, da Portaria n." 
.154. de 2006, 

rnn,idcrnndo o art. 2", da Lei n." 6.360. de B de Sc'tcmbm 
de 1<17~. resnlvc: 

An_ 1" C"m·cdcr Au1orizt11·~0 de• Funrnmamemo parn Em­
pres~; de l'roduu" p~rn a St1lJde c'Onotantcs nu anc"' dcsl:l rcso· 
luço1o 

An. Esrn Rcoohu;'1o c11!1i1 cm vigor na d"lll de sua pu· 
blicuçfo 

!JTRCEU RAPOSO llE Ml\1.1.0 

ANEXO 

EMPRESA: PANORAMA - COMERCIO DE PRODUTOS llOS­
PITALARES LTDA 
ENDEREÇO: PRAÇA TEIVE E ARGOLO. 3 
BAIRRO: URUGUAl CEI': 40450040 - SALVADORIBA 
CNJ'J: 10.747.57.1!0001-37 
PROCESSO. 25.151.561712f.':OI0-01 AUTORIZJMS 1'6LQ54Y59L75 
(H.068J4.6) 
ATIVIDADF.1Cl.ASSE 
ARMAZE~AR: CORHELATOS 
DISTRIBUIR· CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINllA LTDA 

~~Pi:J,çglx~~~; ~~~~~~~rÂ °cPEP~ 7~~2i~10 - APARECI-
DA DE GO!ÂN!AIGO 
CNPJ: 01.434.25710001-14 
PROCESSO: 25351.56668512010-02 AUTORIZ/MS: 
UY41160M2W60 (8.06822.4) 
ATlV!DADF/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: V&P COMERCIO E REPRESENTAÇAO DE PRODU· 
TOS MEDlCOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV. BERNARDO SAYÀO 564. LOTE OI A. QUA· 
lJRA 1 
UAIRRO: CHACAR,\ 85 CEI': Jnl8J40 · ARA(JUAÍNAffO 
CNl'J: ll.667122111on1.5: 
l'ROCESSO: 25J51.5Si70MWI0-05 A\JTOKIZ/MS: 
UL<JX9X67811<J [801i~2~.ll 
ATIVIDADErCl.ASSE 
ARMAZENAR: C'ORRELATOS 
DISTRJBUIR: CORREI.ATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
E/.jPRESA: TAG COMERCIO E IMl'ORTAÇÀO lJc MATERIAIS 
MEDICOS liOSl'ITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO ALVES, 325 SALA 1405 
BAIRRO: ILllA DO LEITE CEI': 50070490 - REClFE/PE 
CNl'J· 11.896.145/0001-39 
PROCESSO: 25019.01758912010-06 AUTOR!Z/MS· 
GlYXM79LWL63 (8_06832.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXl'EDlR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORREL..'ITOS 
EMl'KES.'1: Cl.TM ·CENTRAL l.OG!STICA DE TRADE E MAR· 
KETING LTDA 
ENDERE(O: RUA ILllA COMl'RIDA. N' H691J - m. e 
IJ.\IRRO. JD DAS Ol.IVEIRAS CEI'. 06817180 · EMllUiSP 
("Nl'J: OJ.083.897/0001-52 
PROCESSO: 25.151.57973912010-10 AUTORIZ/MS: 
Kl IL259608YOY (8.06823.8) 
ATIVIDADEKLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: R. E. O. FEITOSA COMÉRCIO ME 
ENDEREÇO: RUA WASlllNGTON BASTOS. 1119B 
BAIRRO: CRISTO REDENTOR CEI'. 68742520 CASTA· 
NIIALIPA 
CNPJ: 11.218.665!0001-92 
PROCESSO: 25351.56011812010-11 AUTORIZ/MS: 
U43XX8LOHOYL (8.(16820.7) 

N" !95, segunda-feira. 1 l de omubro r.le 2010 

ATIV![)A!lF./CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDl'LUS LTDA 
ENDERE(O: RUA BARROSO 1654 
BAIRRO: VERMEL!!A CEP: 64018520 - TERES!NAIJ'I 
CNl'J: 11.40\.08510001-36 
PROCESSO 25351.57805612010-13 AUTOR!Z/MS: 
Ul15XM95H8L91 (8_06814.7) 
ATIV![)ADE!Cl.ASSE 
AHMAZENAR: CORRELATOS 
D1STR1BU!R: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: FRANZ & VEIGA LTDA. 
ENDEREÇO: RUA, DOMICIUANO TI lf.OBALDO BRESOLIN, 
220 
BAIRRO·. S~o Cristóvão CEI'; 85816080 . CASCAYEUPR 
CNPJ: ll.616.474/0001-89 
PROCESSO: 25351.56174412010-14 AUtORÍZJMS: 
P09Xl1LWXY3W6 (8.06836.3) 
ATIVIDADFlCLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
F.M!'RESA: l'C.S. DE 1101.ANDA 
ENDERE("O: RUA AMAZONAS. 51 T\";RREO 
BAIRRO: CADEIA VELllA CEI': 6990~970 - RlO BRANCOIAC 
CNl'J: 09.5~2.112/llOOl-49 
l'ROCESSO 25J51.5840061"21110-15 AUTClRIZ/1>1S: 
1'YX82.12W5983 (H.06815.I) 
ATIVTDADEICLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR' CORRELATOS 
EMPRESA: ANGIOMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME· 
DICOS LIM!TADA 
ENDEREÇO: AVEN![)A JOSE ROCllA BONFIM 214, J>RÉD!O 
NOVA YORK, SALAS 218121912201221 
BAIRRO, CENTER SANTA GENEBRA CEI': 130R0650 - CAM· 
l'INASISP 
CNPJ: 09.238.340/0001-20 
PROCESSO· 2535 l .55169U201 0-15 AUTORIZ/MS: 
l'fo6H9M7M8795 (8.06825.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DB DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS 1.T­
!JA 
ENDEREÇO: RUA CESARIO GALENO •. 187 
BAIRRO: TATUAPE CEP: 03071000 - SÃO PAULO/SI' 
CNPJ: 03.692.52510001-23 
PROCESSO 25351.61354412010-16 AUTOR!Vf\1S: 
0W534XWWWW51 (8.06831.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXl'EDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: JETMED CO'.\-lERCIO E REl'RESENTAÇÔES LTDA 
ENDEREÇO: estrada da ei1chamnm1 ''n qundrn a lote 0021 
BAIRRO: campo grnndc CEI': 2_10411150 ·RIO DE JANEIRO!RJ 
CNl'J: !0246.617/llOOl-45 
l'ROCESSO 25JSl.5514.l6/21110-21 ,\UTORl7.JMS: 
l'l597M<JW 1 YH6 (8.06826.9) 
ATIVlDAIJE!Cl.ASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DlSTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: WLMC TRANSl'OKTES RODOVIÁRIO LTDA - El'I' 
ENDEREÇO: AV. ANTONIO CARLOS COMlTRE 510. SALA 47 
BAIRRO: CAMPOLIM CEI': 18047620 · SOROCAIJAISI' 
CNPJ: 11.476.664/000l-48 
PROCESSO 25351 57933012010-30 AUTORI7JMS: 
K07XW71114911 l (8.06818.1) 
ATJV![)AlJE/("LASSE 
TRANSl'ORTAR li.ELA TOS 
EMPRESA: C _ 1ER Al. QUEIROZ INDUSTRIA DE PRODU-
TOS ORTOI' ICO l.TDA - ME 
l:NDERE(O Ru •u Bm>il. N' 201 
IJAIRRO: J r( dn ("cdro CEI': 15895000 - CEDRAIJSI' 
CNl'J: 10 .120111001.72 
l'RO("' ): 25351.50428212010-.16 AUTORIZIMS G96993~YLX· 

X.06 2K6) 
ATIVIDA )F.J"CLASSE 
ARMAZ NAR: CORRELATOS 
DISTRIB IR: CORRELATOS 
EMBAL : CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
FABRICA CORRELATOS 
EMPRESA~ cmbrumcdicu produtos de labornturios lida 
ENDEREÇO: RUA EDMUNDO CAU!ElROS 419 
BAIRRO: SAO FRANCISCO CEI': 65076390 - SÀO LU1S!MA 
CNl'J: 00 992.657/0001-82 

Es1e d<X·umcnto pode ser •·enfü::1do no endcrc'<;O clcm·inin• hnr:l/,,.ww ;n.[t(l\'hi:ullCnliciih:i·.h~nl. 
rcl<1 n\dign 1010201010110(Klfl4 

Documento ""inado digitalmente conforme MP n' 2.200-2 de 2410812001. que institui " 

·--·~---;fc"" 



21/07/2015 Esclarecimento: Renovat;aode autorizações /lFE e AE 

BRASIL Acesso â ínformaç:i.o Participe Serviços Legislação , Canais 

Twitter: @anvrsa oficial 

Contraste normal 1 Alto Contraste 

Esclarecimento: Renovação de autorízações AFE e AE 

18 de novembm de 2014 

A Anvisa informa que foi publicado no Diário Oficial da União (DOU} 221 de 14/1 '112014, a lei 13.043114. que no Art. 99 altera o 
Anexo li da Lei 9.782/99 e extingue a Renovação de Autorizaçao de Funcionamento (AFE) e Autorização Especial (AE). Esse 
anexo excllll a obrigatoriedade de renovações de AFE e AE anual constantes nos itens 3.1. 3.2 ,5.1 e 7.1, da lei 9.782199. 

Dessa forma. todos os assuntos de petição relacionados à Renovação de AFE e AE foram desabilitados do sistema de 
Peticionamento da Agência. 

As empresas que jâ realizaram a petição de renovação e ainda não efetuaram o recolhimento da Taxa de Fiscalização de 
Vigilância Sanitária (TFVS}, mediante a Guia de Recolhimento da União (GRU), ficam dispensadas do pagamento. A GRU possui 
validade de trinta dias e, após esse prazo. é descartada sem implicar obrigação de pagamento para o interessado. 

Para esclarecer dúvidas e solicitar 01ientações adicionais ligue para a Central de Atendimento da Anvisa. número 0800 642 9782 
{lrgação gratuita para todo o Brasil. disponível das 7h30 às 19t130. de segunda a sexta-feira, exceto feriados). 

Informa-se. adicionalmente. que as normas que tratam desse assunto serão revisadas. 

Fonte: Superintendência de Inspeção Sanitária. SUlNP 

http://purtal .anvi sa.gov .br /wps/contenVanvi sa+ portal/anvisalsal a+de+ i rn prensa/menu+.+ noticias+ anos/2014+ noti ci as/esclareci menta+ renovacao+ de+ aut. . 1 /1 



2618/2014 DETALHES DAAUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.11.211-1 

~: ~ ·{Mi~i:tó-;·· dá· Sa'~dcej 

..J ;'~ Agltneià N;,clonnl DAT AVISA 
l·"r d0Vlgi15ncí1.1Sun1t1ui::i Autorizações e Cadastro 

\\'IVW.tirl\'i\Hl.QD'< .bJ 

Y;~."'-·.·-·. . :\ •. ,.:."*·:-···· .~ .,_!:-;JJ l<1'.'·('U('.-.<l·,,•I '•< • [1 • !J" -'" . - . ,. ' ~ U'Ç'1•· ~C!J '' "·'" t<.•V::,;;1 .. i\.lli_cl ::>1:rv1r;1)~ At"i.;'.f'J,•_,!f,.,.~ "(..J 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social J CNPJ 
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 11.616.474/0001-89 

- --
Endereço Completo Telefone 

RUA DOMICIUANO THEOBALDO BRESOLIN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 - 45 30391934 
CA5CAVEL,IPR 

.. - - - .. - --·--· .. ... 
l~es·p·~nsá·~-eÍ Legal 

- - --- ·~ ----·-

~ Responsável Técnico 

R05ANGELA BOHNENBERGER JOE HENRIQUE FRANZ 

1--------- ···-···--------------- . --------
Jcadastr~~----
11.11.211-1 

DADOS DOCA DASTRO 

Nº do P recesso 

25351. 459621/20_1_4-61 

Atividades I Classes 

ARMAZENAR 

- Med'1carrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

H Data do Cadastro 
li 25/08/2014 

li cadastro 

l[fituação 
li ATIVA 

J [Voltar] J i [ Nnve Consulta l 

SIA, Trechos, Área Espec·1al 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisâ - 0800 642 9782 

ª' @\MM 

http:/fvi.v..w7 .am.isa.g ov. br /data\.1 sa/C onsu1ta _Autor izacao/rconsul ta_ autorizacao _ detat t1e. asp 
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261812014 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 3.04.501-1 

...J ,_L Ag6ncfo Nrit:iotial • 1 · -t de Vi9i!6ncln Sfln.lt."trln 
w.vw.1lnvt:t.., .gov.lir 

H:i;~~~l;~};g Instrrv:<t1nô! 

Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOUN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEIJPR 

Responsável Técnico 
RUBIA BETHANIA BIELA 

Cadastro Nº 
3.04.501·1 

Nº do Processo 

2~023.10928..'.f2.()~!.l:~---
Atividades f Classes 

ARMAZENAR 

- Saneante Donis. 

DISTRIBUIR 

- Saneante Dorris. 

EXPEDIR 

- Saneante Donis. 

pensável Legal 

E HENRIQUE FRANZ 

DADOS DO CADASlRO 

Data do Cadastro 

11/10/2010 

astro 
eante 

one 
391934 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF -CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

httpJ lwww7 .ani.i sa.g ov. br /data"1 sa/C onsulta _ Autorizacao/r consulta_ autorizacao _detalhe. as p 1/1 



261812014 DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 8.00.836-3 (P09XHLVVXY31Afl) 

_J ~-_i- Agêritin N:u;lonill 

-~j'~ ... r de vrg-illinefo Sl'lnlt.'lrtn 

\\'\'<W_rmvi'.>~-Qf.1'<'.bl 

!•c~;fé.·~W'<-\Di-,9'3~.J!mj~· '~ílfüY'~1~. · li 
~ .. ,,._,,,~;~;i;;~~,.,.;Jl:lt~ 

L ·--· ... 
Razão Social 

- -o-~· 

HOSPilAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. . 
Endereço Completo 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

DADOS DA EMPRESA 
... -

.. ·• 

RUA DOMICIUANO 11-iEOBALDO BRESOUN, 220 - São Cristóvão CEP: 85816080 -
CASCAVEL/PR 

Responsável Técnico 

. 

RUBIA BETHANIA BIElA 
!!Responsável Legal 

JOE HENRIQUE FRANZ 

r··· ····· .................. DADOS DO CADASTRO 

r;==~~~-- ........ . ····-1 ~-=-·-~·=· . . .. 
1 ~adastro Nº Data do Cadastro 
18.06.836·3 (P09XHLWXY3W6) i 11/10/2010 

Atividades/ Classes 

ARMAZENAR 

- Correlatos 

= 
DISTRIBUIR 

- Correlatos 
L----~----·-----------··-------1 
EXPEDIR 

- Correlatos 

CNPJ 

j 11.616.474/0001·89 

Telefone 
45 30391934 

. J 
-

.. 

-~------- - l 
J [Voltar O j [Nova ConsultãT] 

SIA, Trecho S, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF -CEP: 71205-050 -Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 

,J, L. 

J.C 

http://www7.an\oi sa.g ov. br /data\oisa/C onsulta_ Autori zacao/r consulta_ autori zacao _ detal he.asp 1/1 
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PROPOSTA DE PREÇOS 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR 

PREGÃO PRESENCIAL N2 128/2015 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 03.233.30S/0001-73 INSCEST.: 90135713-00 

ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO 

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 

E-MA!L: rnoca.!icitacao@hotmail.com 
TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942 

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 330-3 C/C: 23645-4 

Prezados Senhores, 

MOC.Ã 
N/Edicament:os 

1
. ült:tribuk~oro(l-o f.tr::o<:t!c::.mcnto~. j 
• ;f..ii::.o·t,~d.,,.I f-IQ"'ph,-,J_,.r ': ~r:>ntr;:.k .. gi-::<..~ 

Apresentamos e submetE;mos à apreciação desta Comissão de Licitação a nossa proposta de preços relativa ao 
Edital Pregão Presencial nº 128/2015 A presente licitação tem por objeto a aquisição de medicamentos para composição 
dos itens da Farmácia Básica de atendimento junto à Saúde Pública local, os quais serão distribuídos de forma gratuita 
aos munícipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisição médica apresentada. 
conforme relacionado(s) no ANEXO 1 deste Edital. 

Item Descriçào · Und 

1 AAS 100 MG COMP 

2 AMILORIDA+HCTZ 5MG+SOMG COMP 

3 AMILORIDA+HCTZ2,5MG+2SMG COMP 

4 AMIODARONA200MG COMP 

5 ATENOLOL lOOMG COM 

G BENS. ANLODIPINO lOMG COMP 

7 8CNS. ANLODIPINO 5MG COMP 

3 BISOPROLOL SMG COMP 

9 CAPTOPRIL SOMG COMP. 

10 CARVEDILOL 12,.SMG COMP 

11 CARVEDILOL 25MG COMP 

12 CARVEDILOL 6,25MG COMP 

13 CLOR. CLONIDINA 0,100MG' COMP 

1 

~ 
1 

Q1uant Marca R$ Und ." R$ Total 

10.000 Sobral R$ 0,03 R$ 300,00 

700 N/c 

700 N/c 

5.000 Geolab R$ 0,41 R$ 2.050,00 

5.000 Pra ti R$ 0,06 R$ 300,00 

3.000 Vitapan R$ 0,06 R$ 130,00 

17.000 Vitapan R$ 0,04 R$ 630,00 

5.000 Sigma Pharma R$ 0,23 R$ l.lS0,00 

2.000 Pra ti R$ 0,03 R$ G0,00 

S.000 Sigma Pharma R$ O, 13 R$ 900,00 

3.000 Sigma Pharma R$ 0,27 R$ 2.160,00 

5.000 Sigma Pharma R$ 0,13 R$ 900,00 

sooo Boehringer R$ 0,20 R$ L000,00 



14 CLOR. SOTALOL 120MG 

15 CLORPROPAMIDA 250MG 

16 DIN. ISOSSORBIDA lOMG 

17 DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 

18 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG 

19 GLIMEPIRIDA lMG 

20 HIDRALAZINA 25MG 

Zl HIDRALAZINA 50MG 

22 LOSARTANA + HCTZ 100/25MG 

23 LOSARTANA POTA5SICA lOOMG 

24 MAL. ENALAPRIL 20MG 

25 METILDOPA 250MG 

26 MON. IS05SORBIDA 20MG 

27 MON.150SSORBIDA 50 MG RETARO 

28 NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA 

29 NIFEDIPINO RETARO 20MG 

30 PROPATILNITRATO lOMG 

31 RAMIPRIL 5 MG 

32 RAMIPRIL/ANLODIPINO 5/5 MG 

33 REPAGLINIDA 0,5MG 

34 REPAGLINIDA lMG 

35 RIVAROXABAM 20 MG COMP 

36 SUC.METOPROLOL 25MG 

37 SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG 

38 SUSC. M ETOPROLOL SOMG 

39 TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG 

40 VALSARTANA 160 MG 

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 

ltehl Descrição 

1 ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml COLECALCIFEROL lOOOOUl/ml 

2 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 

3 ACICLOVIR SOMG/G CR 

FR5 C/ 20 ML 

.i1J.iã,CJ(!, A. 
MedicarnEntos 

1-0·1 ~-t .. 1..;;:;,-~ d(; M,;'"r$1e.-..m-:-.,to~. ) 
' r"'~t•.>n,.,1 Ho,;:p•t:ik•.- ~ Odi:.>nt~-•~ó!Ji<:;<.• 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 
COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

Und 

FRS 

COMP 
BSG 

2 

1000 Biosintetica R$ 1,43 R$ 1.430,00 

1000 Pfizer R$ 0,42 R$ 420,00 

1.000 Germed R$ 0,10 R$100,00 

50 Sigma Pharma R$ 0,27 R$13,50 

500 N/c 

3000 E.m.s R$ 0,14 R$ 420,00 

2.000 Novartis R$ 0,27 R$ 540,00 

5.000 Novartis R$ 0,37 R$ 1.850,00 

1000 E.m.s R$ 0,30 R$ 300,00 ' 
2.000 Prati R$ 0,24 R$ 480,00 Ol 10.000 Neo Quimica R$ 0,07 R$ 700,00 
4.000 Sanval R$ 0,18 R$ 720,00 
2.000 N/c 

500 N/c 
60 Neo Quimica R$ 0,05 R$ 3,00 

10.000 Medquimica R$ 0,11 R$ 1.100,00 

10000 Bristol R$ 0,42 R$ 4.200,00 

1.000 N/c 

800 Torrent / R$ 1,19 R$ 952,00 
700 Glenmar~ R$ 1,35 R$ 945,00 

1500 Glenmai(k ""'' 1,53 R$ 2.295,00 

1000 Bayer ..__.. R$ 7,55 R$ 7.550,00 

5000 Astrazeneca R$ 0,71 R$ 3.550,00 

3000 Astrazeneca R$ 2,30 R$ 6.900,00 

5.000 Astrazeneca R$ 1,30 R$ 6.500,00 

1.000 Astrazeneca R$ 1,08 R$ 1.080,00 

soo NPo Quimica R$ 0,43, R$ 215,00 

F Total:U R$ 51.943,50 

A I 
Qu~nt Marca R$ i,And R$ Total 

J 
40 Takeda R$ 12,99 R$ 519,60 

2000 N/c 
30 N/c 



4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
14 

15 

16 
17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 
28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 
37 

38 

ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL 
ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML lML EV/IM 

ADENOSINA 3MG/ML EV 

AGUA PARA INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML 

AMBROXOL ADT 100 ML 

AMINASTONA 75 MG 

AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML INJ 

Amiodarona SOmg /mi 3 mi IV 

ATROPINA O,SOMG/ML EV/IM 

BACLOFENO 10 MG 
BAMIFILINA 600 MG CPR 

BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG 

BETAISTINA(DICLORIDRAT0) 24MG 

BICARBONATODE SOOIO 8,4% 10 ML 

BISACODIL 5 MG COMP 

BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG 

BRINZOLAMIDA lOMG/ML OFT 5 ML - AZOPT 
BROMAZEPAM 3 MG 

BROMAZEPAM 6MG CPR 

BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/ML SOL INAL C/20ML 

BROMOPRIDA 10 MG COMP 

BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ 

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 ML 

BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MG/ML 20 ML 
BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAlOMG CPR 

MO.O.à 
Medicamentos 

iJ.i .,;trl bl)'Ído,.. <-1 e r.t~d:ic.i.•,,..,r.•1to.,;, 
t•~::i.to,,J,.,1 1-ln-:;ph".'lf;;,r <; O<J~..>nto:>10n!c:o 

BSN 

AMP 

AMP 

FRS 

FRS 

COMP 

AMP 

amp 

AMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

AMP 

COMP 

CPR 

FRS 
. CPR 

CPR 

FRS 
COMP 

AMP 

FRS 

FRS 

COMP 

BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA SODICA500MG /Ml +4MG/ML IV/IM AMP 
butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM amp 
CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG COMP 

CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 
CEFTRIAXONA lOOOMG IV+ DILUENTE C/ lOML INJ AMP 
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 
CEFTRIAXONA SOOMG IV +DILUENTE C/ 10 ML AMP 
CELECOXIB 200 MG CPR 
CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR BSN 

CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 

3 

s 
15 

15 

700 

so 
200 

40 

20 

60 

3000 

1.000 

1.000 

2.500 

20 

200 

300 

1 

3000 
2000 

s 
3.000 

200 

100 

20 

3.000 

200 

50 

6000 

300 

300 

50 
so-

200 

30 
500 

Daiichi R$ 21,13 R$ 105,65 
Hipolabor R$ 2,08 R$ 31,20 
Hipolabor R$ 10,40 R$ 1S6,00 
lsofarma R$ 0,19 R$ 133,00 
Farmace R$ 1,3S R$ 67,50 

Ba1dacci R$ 1,04 R$ 208,00 

Teuto R$ 1,00 R$ 40,00 
Hipolabor R$ 1,94 R$ 38,80 

Hypofarma R$ 0,75 R$ 45,00 

Teu to R$ 0,14 R$ 420,00 

Chiesi R$ 1,98 R$ 1.980,00 

Eurofarma R$ 0,33 R$ 330,00 

Eurofarma R$ 0,36 R$ 900,00 
Samtec R$ 0,49 R$ 9,80 
Cimed R$ 0,10 R$ 20,00 

Farmasa R$ 0,54 R$ 162,00 

Novartis R$ 56,89 R$ 56,89 
Teu to R$ 0,10 R$ 300,00 

Sanval R$ 0,12 R$ 240,00 
Teuto R$ 3,60 R$ 18,00 
Prati R$ 0,13 R$ 390,00 

Wasser Farma R$ 1,03 R$ 206,00 

Marial R$ 1,12 R$112,00 

Ache R$ 9,16 R$ 183,20 

Belfar R$ 0,41 R$ 1.230,00 

Teuto R$ 1,49 R$ 298,00 

Hipolabor R$ 2,68 R$ 134,00 

E.m.s / R$ 0,15 lil$ 900,00 

N/c // 
Teul.ef R$ S,40 / :lS...1. 620,00 

.-/N/.é I I 
N/c 

. I 

Pfizer R$ 4,20 R$ 840,0D 
Sobral R$ 1,34 R$;Kf70 

Prati R$ 0,13 RJ -

/\ 
{ 



,/WU{:Y.tfEl~ 
/VIEdícamc::ntos 

1
.. L'l-ietrlb1.úo'.ior. <Í;~ M<:!"dl1e.::irnc-nto~'• 
h'>,,.·t'!"rl~·l l!oo;:p•t'll;., e- Odontr.:i,ónlco 

39 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR BSG 20 N/c 

40 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 40 Medley R$ 9,21 R$ 368,40 

41 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 3000 E.m.s R$ 0,27 R$ 810,00 

42 cetoprofeno SOmg/ml Pó liófi!o injetável IV+ diluente AMP 50 Crista lia R$ 4,32 R$ 216,00 

43 cetoprofeno 50mg/ml Zml IM AMP 300 Cristal ia R$ 2,00 R$ 600,00 

44 CETOPROFENO BI 150 MG COMP COMP 500 Sanofi R$ 4,12 R$ 2.060,00 

4S CILOSTAZOL lOOMG COMP COMP 2000 Eurofarma R$ 0,48 R$ 960,00 

46 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 Eurofarma R$ 0,25 R$ 500,00 

47 CINARIZINA 75MG COMP COMP 5000 Ranbaxy R$ 0,21 R$ 1.050,00 

48 CIPROFIBRATO 100 MG COMP CPR 1000 Neo Quimica R$ 0,43 R$ 430,00 

49 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,O MG/ML POM OFT3,5 ML BSN 5 Novartis R$ 29,10 R$ 145,50 

so CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 E.m.s R$ 6,08 R$ 60,80 

51 CITALOPRAM 20 MG COMP CPR 3.000 E.m.s R$ 0,25 R$ 750,00 

52 CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO 1080MG lümEq COMP 500 N/c 

53 CITRATO FENTANILA solução ísotonica esteril 10 mi amp 10 Hipo!abor R$ 2,38 R$ 23,80 

54 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 2000 Sigma Pharma R$ 0,68 R$ 1.360,00 

55 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 E.m.s R$ 0,09 R$ 450,00 

56 CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML AMP AMP 7 Uniao Quimica R$ 1,10 R$ 7,70 

57 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 N/c 

58 CLORAFENICOL +COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 G BSN 40 N/c 

59 CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML EV AMP 10 lsofarma R$ 0,26 R$ 2,60 

60 CLORETO DE 5UXAMETÔNIO lOOMG EV AMP 10 Uniao Química R$ 15,26 R$ 152,60 

61 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG CPR 800 N/c 

62 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 E.m.s R$ 0,48 R$ 960,00 

63 CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML lOML IV AMP 10 Hipolabor R$ 1,49 R$ 14,90 

64 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 5000 Cristali;v-'\ R$ 0,33 R$ 1.650,00 

65 CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML LM/ LV AMP 50 Hypof~ma/ R$ 1,08 /l.$54,00 

66 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 ti/e/ // A 
67 CLORIDRATO D[ MOXIFLOXACINO 400 MG COMP COMP 100 ,/N1c / I /-/ 
68 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML FRS 5 " l<lovartis /\$ i 3.'H ~~< 149,60 

COMP 300 
- /Cristal ia '-RS' ,2F / R$ 681,00 69 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG 

70 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 5.000 / Aurobindo R$1 "17 R$ 850,00 

71 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML FRS 10 1 E.m.s R$ 4,05 R$ 40,50 

72 CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG . COMP 3000 Apsen R$ 1,08 R$~,OO 

73 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG ' COMP LOOO Eurofarma R$ 0,73 /R$ ~0,00 

.....- \ 
4 
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75 

76 

77 
78 

79 

80 

81 

82 

83 
84 

85 
86 

87 

88 

89 
90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 
102 

103 
104 

105 

106 
107 

CLORPROMAZINA 25MG/ML IM 

CLOXAZOLAM 1 MG 

CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL SOOMG COMP 

COMPLEXO B 
CUMARINAlS MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP 

DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML 

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SML INJ 

dexpantenol SOmg/g gel oftálmica, bisnaga(s) com lüg 

DEXTRANA70 lMG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 ML 

OIAZEPAM 10MG/2ML IM/IV 

OICLOFENACO (potássico)lSMG/ML GTSlOML 

OICLOFENACO OIETILAMONIA GEL 60 GR 

DICLOFENACO SODICO 50MG 

DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M 

DICLOFENACO SOOICO+FOS. CODEINA 50/50 MG 

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 

DllDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL 

.M.(;.e& 
MEdicament:os 
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AMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

AMP 

AMP 

FRS 

FRS 

AMP 

FRS 

BSN 

COMP 

AMP 

COMP 
COPM 

COMP 

DIMENIORINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 ML EV AMP 

OIMENIORINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM AMP 

DIOSMINA 450 MG+HE5PERIDINA 50 MG COMP COMP 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA + (FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ AMP 

DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 

ENOXAPARINA 50DICA 40MG /0,4ML se AMP 

epinefrina lmg/ml IM/IV/SC AMP 

EZETIMIBE 10 MG COMP 

FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 

FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 

FENOBARBITAL 100 MG COMP -GARDENAL COMP 
FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML-GARDENAL FRS 

FERRIPOLIMATOSE SOMG/ML 30 ML FRS 

FITOMENADIONAlOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 

FLUMAZENIL O,lMG/ML AMP 

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP (ROHYPNOL) COMP 

FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 

5 \ 

10 

1000 

1000 

2.000 
10000 

50 

50 

12 

20 

50 

100 

200 

3000 

300 

300 

1000 
150 

100 

50 

6000 

100 

soo 
20 

50 

500 

100 

30 / 
501)' / 
,À{j 

- 130 
/ 20 

/ 2 

I 800 
! 800 

N/c 
Eurofarma R$ 0,19 R$ 190,00 

Eurofarma R$ 0,62 R$ 620,00 

Belfar R$ 0,05 R$ 100,00 

Cifarma R$ 0,15 R$ 1.500,00 

Farmace R$ 0,57 R$ 28,50 

Teuto R$ 0,81 R$ 40,50 

Blau R$ 33,35 R$ 400,20 

Novartis R$ 16,39 R$ 327,80 

Santisa R$ 0,61 R$ 30,50 

Vitapan R$ 2,35 R$ 235,00 

Pra ti R$ 3,07 R$ 614,00 

Vitamed R$ 0,04 R$ 120,00 

Teuto R$ 0,52 R$ 156,00 

Novartis R$ 3,22 R$ 966,00 

Neo Quimica R$ 0,06 R$ 60,00 

Ache R$ 4,62 R$ 693,00 

Nycomed R$ 2,44 R$ 244,00 

N/c 
Teuto R$ 0,60 R$ 3.600,00 

N/c 
E.m.s R$ 0,10 R$ 50,00 

Blau R$ 16,20 R$ 324,00 

N/c 

N/c 
V.) Meda R$ 0,34 R$ 34,00 

/ N/c 
Teuto R$ 0,10 R$ 50,00 

Hipolabor R$ 2,16 R$ 64,80 

Takeda R$ 26 6~ R$ 798,90 

Hipolabor r;K l/4'Í R$ 29,80 

N/c / / j,- .... 
Sigma Pharma1 B.6-U(llül ':RS 480,00 
Sigma Pharmá-- -RS r,0$ ...RS 864,00 

L ~··_ 
--
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FLUOCINOLONA +SUL. POUMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ 5ML FRS 

FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL COMP 

FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 

FUROATO DE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY NASAL 60 ATOMIZAÇÕES FRS 

FUROSEMIDA lOMG/ML 2ML IV/IM AMP 

GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML EV AMP 

GLICOSE 25% 10 ML EV AMP 

GLICOSE 50% 10 ML EV AMP 

HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM AMP 

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG CDMP CDMP 

HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL BSG 

HEPARINA SODICA 5000Ul/0,25ML SUBCUTANEA AMP 

HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML FRS 
HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR. POTASSIO, 

HIDROXIDO SODICO;AGUA PURIFICADA lOML UL 10 ML LUBRIF. OFT. 
FRS 

LATANOPROST SOMCG/ML SOL OFT 2,5 ML (XALATAM) FRS 

LEVOFLOXACINO SOO MG CDMP 

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 

LEVOTIROXINA 112MCG COMP CDMP 

LEVOTIROXINA 75MCG COMP CDMP 

LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 

LIDOCAINA SOMG POM 25 G BSN 

UDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 20 ML FRS 

LORADATINA 10 MG COMP CDMP 

LORAZEPAM 1 MG COMP 

LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 

MELOXICAM lOMG/ML 1,5 ML IM AMP AMP 

MELOXICAM 15 MG COMP 

MIDAZOLAM 15MG/ML 10 ML IV AMP 

MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV AMP 

MIRTAZAPINA 30 MG COMP 

MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP COMP 

MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG SACHE SACHE 

NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC ~ AMP 

6 \ 
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3.000 

2.000 

5 

50 

500 
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1000 
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.AUO 

10 
10 1 

240 1 
800 1 
200 ' 
10 

E.m.s R$ 2,70 R$ 135,00 

N/c 

N/c 
Schering R$ 43,74 R$ 437,40 

Teu to R$ 1,01 R$ 101,00 

lsofarma R$ 1,35 R$ 67,50 

lsofarma R$ 0,22 R$ 11,00 

lsofarma R$ 0,27 R$ 13,50 

Cristal ia R$ 12,78 R$ 25S,60 

E.m.s R$ 0,40 R$ 200,00 

Abbott R$ 14,17 R$ 283,40 

Crista lia R$ 4,82 R$ 241,00 

Novartis R$ 10,32 R$ 206,40 

N/c 

Pfizer R$ 128,89 R$ 128,89 

E.m.s R$ 1,35 R$ 675,00 

N/c 
Merck R$ 0,27 R$ 54,00 

Merck R$ 0,18 R$ 540,00 

Merck R$ 0,21 R$ 420,00 

N/c 
Hipolabor R$ 2,38 R$ 119,00 

Gaetaa R$ 0,06 R$ 30,00 
/ NJ( 

,r N/c 
/ Eurofarma R$ 1,62 R$ 16,20 

Pharlab R$ 0,11 !. R$ 22,00 

Hipolabor R$ 2,83// R$ 28,30 

Hipolabor R$ 1,34' R$ 13,40 

N/c /// !~ 

Biosintetica R$ 2,/2.3 R$ 1. 784,QO 

N/c I .// 
Hipolabor R$ 5,20 /R$ 5Í;GO 

I 
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14S 

146 
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lSO 

lSl 

1S2 

1S3 

1S4 

lSS 
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1S9 

160 

161 
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164 

16S 

166 

167 

168 
169 
170 

171 

172 

173 

174 

NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+2SO Ul/G POM BISN.10 G 

NEPAFENACO OFT. S ML 

NIMESULIDA 100 M G COMP 

NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ lSML 
NORFLOXACINO 400 MG COMP 

OLEO DE GIRASOL 200ML 

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G 

PANTOPRAZOL 20 MG 

PIROXICAM 20MG COMP 

PLANTAGO OVATA FORSK 3,2S/S,Og SACHE C/ S,Og. 
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COMP 

FRS 

COMP 

FRS 
COMP 

FRS 

COMP 

BSN 

COMP 

COMP 

SACHE 

POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA lOO+lOMG/G POM RETAL 30 G 10 APLIC BSN 

POLIVITAMINICOS +POLI MINERAIS COMP 

Propafenoma 300 mg cpr cpr 

RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. DE ZINCO 4S G BSN 

RIFAMICINA SPRAY 20 Ml FRS 

SALBUTAMOL 2 MG/S Ml XAROPE FR/120 ML COMP 

SERTRALINA SO MG COMP 

SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 

SIMETICONA 40 MG CPR COMP 

SIMETICONA 7SMG GTS C/7SML FRS 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA SOOMG IV/IM PO LIOFILO INJ. AMP 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1S00/1200MG PÓ SACHE 4,13S G SACHE 

SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR 

SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74+21,67MG SO G POM DERM POM 

SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10Ml EV/IM AMP 
TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 

TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 

TIAMAZOL 10 MG CPR 
TRAMADOL 100 MG CPR COMP 

TRAMADOL 50MG/Ml C/ 2 ML AMP 

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML FRS 

7 
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10 
l(!KJO 

1~ 
soo 
200 

50 

10 

Sobral R$ 1,04 R$104,00 

Novartis R$ 49,91 R$ 499,10 

Vitapan R$ 0,07 R$ 3SO,OO 

Vitapan R$ 1,02 R$ 204,00 
Belfar R$ 0,24 R$ 120,00 

N/c 

Sigma Pharma R$ 0,27 R$ S40,00 

N/c 
E.m.s R$ 0,21 R$ lOS,00 

Prati R$ 0,09 R$ 4SO,OO 

N/c 
Takeda R$ 42,81 R$ 214,0S 

Vitamed R$ 0,13 R$ 260,00 
Abbott R$ 2,70 R$ S40,00 

Vitapan R$ 3,38 R$ 169,00 

Neo Qulmica R$ 3,11 R$ 9,33 

Prati R$ 1,07 R$ 107,00 

Aurobindo R$0,17 R$ 1. 700,00 

Zydus R$ 1,S4 R$ 4.620,00 

Prati R$ 0,10 R$ 20,00 

N/c 
lsofarma R$ 0,22 R$ 220,00 

Blau R$ 3,24 R$ 32,40 

Blau R$ 6,7S R$ 202,SO 

Zodiac R$ S,80 R$ 4.640,00 
Ach.,...._ R$ 2,12 I R$ 31.800,00 

N/c J I 
ls<iarmlí R$ 0,51 R$ 5,20 

~~fey R~ ~, R$ 1.770,00 'Y 

.,.Ípolabor RS'2, 8 "-- R$ 20,80 

/ Biolab R$ O, 2 R$ 210,00 
/ Cristalia R$ 2!37 R$ 474,00 

/ Hipolabor R$ 1,34 R~/,OÇ)I 
j N/c / / ~~ ' -)/ ' 

l. 
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1 175 IXINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS S0MCG/2SOMCG C/60 DOSES 
1 

Valor Total da Proposta: R$ 151.434,01 (Cento e cinquenta e um mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e um centavo) 

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 
Validade da ATA: Terá vigência por um período de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo 

FRS 
1 

Prazo de Entrega: Em até 02 {dois) dias corridos do recebin1ento da Autorização de Fornecimento emitida peta Secretaria de Saúde 

lS 

Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis-Centro, no Município de Pato Bragado 
Validade dos itens: Ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal 

1 

Pagamento; Em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança 
Declaramos expressamente que estamos de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, que estão incluídas 
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas 
que incidam ou venham a, incidir sobre o objeto da licitação. 

Nossa empresa não se enquadra na condição de microempresa ou empresa de pequeno porte. 

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR, 03 DE SETEMBRO DE 2015 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CRYSTIAN EVANDRO LINDNER 

RG n.2 7.251.323-1 

CPF n.º032.346.329-01 

8 

Gsk R$ 97,62 R$ 1.464,30 

Total: R$ 99.490,51 

1 Total Lotes 1 R$ 151.434,01 1 



.AJi.06.â. 

.MêdicarnEntos 
f.>ii::trll>i~#t:íor ct.o t.ler;:i-r;J!h:::.:'lrn<:-nto!.:, \ 

:Ml<:tt>':rf,,1 H,...>t:plV::ik•.- •.• O<::fi:orit<.;.l69i<::<:• 1 

1175 jxlNAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS SOMCG/2SOMCG C/60 DOSES 1 

Valor Total da Proposta: R$ 151.434,01 (Cento e cinquenta e um mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e um centavo) 

Validade da proposta: 60 {sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão. 
Validade da ATA: Terá vigência por um período de 12 {doze) meses, contados a partir da assinatur.:i do mesmo 

FRS 1 

Prazo de Entrega: Em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde 

15 

Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saúde de Pato Braga do - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Município de Pato Bragado 
Validade dos itens: Ter validade mínima de 06 (SEIS) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal 

1 

Pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a efetiva entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança 
Declaramos €Xpressamente que estamos de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, que estão incluídas 
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas 
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação. 

Nossa empresa não se enquadra na condição de microe·mpresa ou empresa de pequeno porte. 

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR, 03 DE SETEMBRO DE 2015 

MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

8 

Moca Comércio de 
Medicamentos Ltda. 
CNPJ 03 233 805/0001-73 

Gsk R$ 97,62 R$ 1.464,30 

Total: R$ 99.490,51 

/ Total lotes / R$ 151.434,01 / 
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:<.~t SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
~J, CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

Cl:RTIDÃO DE REGULARIDADE 
= 
-~.:-

~AOASTRAOO NO CRF SOB N' J 'NATUREZA DE ATIVIDADE l VALIDADE 

~!" 14304 DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT . MEDICAMENTO 31/03/2016 
. 

RAZAO.'OEUOMINAÇAO SOCIAi. , 

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

NOME OE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA MOC~ 

HOAAAIO DE FUNCIONAMENl O SEGA SEX 08:00 AS 12:00 / 13:00 AS 18:00 H . 
ENDEREÇO CNPJ 

R PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 03.233.805/0001-73 

LOCALIDADE CIDADE . 
CENTRO ASSIS CHATEAUBRIAND - PR 

-
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 

h"1PO!NSCRICÂO HOIJIE FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 26913 
DOMINGO 

' MAYARA 1,AROLINE PAVIANI CORREIA 
SEGUNDA 

08:00 AS 12:00 
TERÇA 

08:00 AS 12:00 
QUARTA 

08:00 AS 12:00 

DIRETOR TECNICO 
QUINTA 

08:00 AS 12:00 
SEXTA 

08:00 AS 12:00 
13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 

CONTRATADO 
SÁBADO 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA • CRF-PR 

Gort-ntes do CRF.PR eonlormo d!!ilbfiração 67312006: 
Farm. Ellas Monlin ·Gerente Fiscalização 

Farm. Flávia de Abreu Chaves. Gerente Cad/Aec. 
Farm. Sérgio Satoru Mor! - Gerente Geral 

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

ESTA CERTluil.O DEVE ~;ER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VtSIVEL AO PÚBLICO 

1 de 1 
~- )": t ~t 
~l.1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Eslados 58030-00, João Pessoa PS 
Tel.: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5484 

h ttp :1 lwww. azevedoba stos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamenlos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935194 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 2510312015 às 08:33:42 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fc94fll57f2d69fe6bc05be253eacf531763f19e0443697 4137 44fb0530baf6598d2896784871681 
93ae32026a39ae63343c68b5223a95f3e17616b517 4959811419814e855e414f66d212 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da .MP 2200101. 

Esta certidão tem a sua validade até: 2410312016 às 18:20:01 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 352644 

Código de Controle da Autenticação: 

25932303151534170865-1 

A autenticidade desta certidão podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 
l~ITERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

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

h ttp :/ /www. azevedoba stos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos. not. br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O 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 Paraíba, em virtude etc .. 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autnnticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 26/01/2015 às 15:10:47 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734 f d94f057f2d69f e6bc05ba4fc65f8524c1 d62e80864d70027f85d82a20ec84af58660f005d41 b 154 
857e5026a39ae63343c68b5223a95f3e176166ee700e96e362137f1582aeb5a187fb3 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTO~; L TDA e emitido através do site do Cartório Azevedo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 21/01/2016 às 02:03:12 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 3279_87 

Código de Controle da Autenticação: 

25932001151301220280-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

... ....,,., ................... ,,,..... . . . 
r .......... ,_1·-.. ''*'"'"-..,.--,. .. ,..,._""'(Tlll 
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_J .. 'L Agóncia Nacional 

_,.-,!..~ do Vloll~ncl.:1 S:inil.3rl:i 
1 

w.>.w.i1nvi1rn.gov.b1 

Institucional 

DETALHES DAAUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO N' 1.12.103-5 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvísa Dívulga Serviços Áreas de Atuação 

[ . .. . __ DADOS DA EMPRESA _I 
!Razão Soci;I - - CNPJ ·- -- -] 
lr"üCA COMÉROO DE MEDICAMENTOS LIDA 103.2~~~~/0~01-73 _ 
) Endereço Completo - ... ·- . . flclclone ] 

[RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231. CENmo OEP: 85935000 -ASSIS CH~TEAUBRIAND/PR ['1~5283656 - .. ~~~-----_·-_-_--__ -~_]-_ 
Responsávcl Técnico r~onsável Legal 
_M_AY_ARA (:ll_ROLJNE PAVIANI CORREIA ~EU DA SILVA LEITE ______ _ 

ARMAZENAR 

·Medicamento 

l
i 

0

~
5

:e:~c:~re:to 
EXPEDIR 

- Medicamento / 

L[ ----------------------------~[l'~r=vo~rt=~~-í=J'-"[L~;~ê,;'~l:}\ 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco 8, Térreo Brasília -DF -CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782. 

http:/ /www 7. anvi s a.gov. br tdatavi sa/C ons ui ta_ Autor i zacao/r cons ui ta_ autor i zacao _detalhe .as p 111 



:/$;_ 
:.w1 164 ISS1\' Jó/7-10~1 

--- ---------------------

Diário Oficial da União - SUptcmento 

lll\IRk!) l',\lt!)t:r llf: é.XNlS!Çôl'.:; CEP; S~t4M60 - P,\lt~A- rnmJ>rNndi<kl cn1rc ISô {;:1·nl<> ,. ui1-.::.) e !.O (ir.,icr.:.J ilia<~,,. .\TIV!DAIJt:ICL,\~5E 
\.ll?.!~1fR,\' t1.71urt• i dn11 de vrn<1mcn•<> d• rc·1pm1\» ,\u10ri11•~fo. ~<>nfom10 ARM:\;.'.().:Aft: >.ff.DICA~Rl>IO 

;.~~~I~~,$~~ I~lf;~l~·.;';!6·~0l"J··U 1!'.~lfkr':s~: 'i'Si~jl!~~-... t!t~;:1º t~~~Eic11~l(l~~lt.\il\C'l'LTIC.\ r~~s;rl~~riZª,~1·1·:~i~!;~~1~.'~·\\~Tn 
,\j()T!~O llO l"!Jl!l'U!.1~11:C-TO E:"PEREÇO RUA n;RACY MACiAL!IAf.;s, n· l!:>J!l l:,\fPltESA· !'flAR.\IA.\l'1RI ('0\1~"(10 Ili• \1!;!111 ,\\il •,,'"f(>~ 
A '""'"'~1·Jl<> obic•<> do pctíçi<>'""""'PI~ rnc.,nu~-w t•<iuc•, rnn- ~~k~~·~Al'O'>:TO CE'-'TRAL Cl!l\ 44)~00$(! - r10IRA DI: Sil'>'· ~:~~~~~~\·~-~JSR~~-1J~li1!'~~\~~ALll.~i!-'Rfl,\, \':W l ,\[ ~,\(J: 
;~~'.~.-t:•~:.::·,,.~,.;.:'·'j~,;,~'.c!,l~· d• RDC' 16'1014. D,.,.,.,..o ~~r C~J'J:W.4i7.!56'0001·l2 ,\R\1Aí'.f,,._,S 1 E~ 
EMl'R!:SA: K E:<rRESS TRAl'Sr(•RTE DE c:AROAS L TDA - ~1~5fi&b~go!f~Ui:~·t~JJ7.Z/f~1~õ~(, [J,\!fl.RO C!DA[)F. r~nt.:~ TRIAl. cu· .l! ! IHI ~IJ (", '·' f,\. 

Ü~]~:A\~)o:\~A~:~\~~TI~- ~'i\~1~;:'. ~~L~\~ó';F" lfl A •U1ot1:1Ar;\Q .,bj,1<> du ~<"l'""'"""'~n1~ cnc'1n!t•·•C .:adu.:~. No· g~~:~~ J~l-S~f>:IJOOH,~ 
C:-\PJ. OROJ~.sn~000\-41 ;~~i\;.at·ri~~:~ d;J~'i.f: (~~~~.~.~~·d.> RDÇ lf>.'

2º14
• [}cv~d ""' PROCESSO: 2H5U4·W71>!?flla-(rl ,\1,'10Rl7.;.Js 11~1~7.Q 

PROCESSO: BOl6.0l4~JY.'001~$ t::Ml'RESA: 11.1ro1c CENTER 01$1 RJUt;IDORA DL-: l'ROJ)UTOS ATIV!DAIW./C"LASSE 
.IHYl llf() IX) l.'1flf:l'l-.RIJ..!l·STO HOSPITl\LMl.ES t:rn.'I ARMAl!·:~AR: ).1JiDJC'A.\H·:~·ro 

fü~:.~-:~~;~~,~~ ~~:;:~~·~:',, ~~:.::r,~:.~'.:"d~,?,IJ~::~i~-4 :ª~:~~1~~,;~'. ~~f {~iJ~~~.~~;1~,~~~Rl~: !''.-~:~;;; IB::~~s,~:~~~:~RO, ~~~~~~;~~~~!~1~J;:~~l'~~~ l lJ 

gul•d., nlo ~r<r•cnt.,., hccnp •->nolõno "" d.•eum<:111" "'l''i"11L~1t~ rROCESSO. 25 J51.0il 6S$/2007~ 3 f.o\;lf'Rf:S/\: ~Al~l'.D !llSTRJfllJIDOR.,\ DE ,\1·\Tf'.Rl:\IS ("I, 

c<>no ó•d<>< ~tuoh~d~<. qu,·
1 
um~;' e'"':h'imcn1n ctd<>1 ~qu•i;"'~,tl.J. MOTIVO HO INDEFl'Rl.l1E.'ff0. ~~~g~i~~_r:A~:EJ~~·;'1~~~)";'.S~oL:.; ll?~ -~;~','!~~;'~,;~l~~~~,~~~,n~/ :~~fu~:·1~:i~;,~"~~' .~~;~'; ~~"·"~";~~g~ t ><IW,Í~~çlo obJ••o lcl<> ~ctiW>nAm~n10 ~n.:nntni~ tadur~. ,con· !lf\IRRO SÀO C'RISTO\•,\o CE!' ~S~ OH~ll . CASL\\'El l'R 

1>' 1ln R[)(" n" !(, ~014 ,~~Yi';o,J~>~::~? l':~i<Í~ Ji ~~~e:.~~ d• RDC ib I~. Dncr.i "" ('\:PJ li li,?.l•.\_<100"1·7~ 
l·,\ll'RloS,\ ~ABUGÍ l.OGÍSl'IC1\ UU/\ f,MPRES,\: D•med SIA ll1<1r>buidnr~ d~ Mcdfcamrntn< l'ROC'ESSO_ ~5)S 1 5Hl).-f> 1()1.l- I\'! •\l·Tflkl /, \',~ 1 1 ~Ih 
l:SflEREC'O- RIJA l.,'RU,\:"O $1\.'-:Tf)S .. -.~ :ip E~IJf.Rl'.('.() M<nida 1 >lin• R<><!ro~un ~-'~""'~, t47 - t;•lp,l~ l ,\ - AI l\'1PAIJ1:1\'L,1SS! 
!JA!RR() JARJJIM (,\SIA.'\l!A rf.P. 071t2.l~O i;t,:,\Rl!. Saio 40 AR:•1Al.E.':,\R ~ILODl("A.\1l:SIU 
l.ll~•s sr· fl,\IRRO; rorul J,, fa~"'1•Íp•: CEI': !'iliJl')~. SEK.RATC.~ [lJSTRIDCIR· \ff[)l(..\),-ff\"'W 

~:~·~;~1~s~~1 i\7;\1°f}1_~1~C..J6 t,:tlk1rs's~f.j 2~)3 1/~-~1~12·~tn11r111.9? [~/;.1;/i,~RÀ ·~~m~;~1 ~:1.~i.~11,1 ·rt:Ti~ 
MOTl\'0 DO l~DEFERr~ir;:•-70· -,. M(J'nvo [)() !.'"DEFJ]\JMJO.\"TO; r:"nr.llt'.<;'O. RlJ,\ G[:~·1:ML l'!!Tü .... ~]ti{,) 
S<>brn>Ç!.i d• R~'"""'l'l·• do Au~>n~l~ p«i<:<>n•da Í<'.-. do r.rio<lo ~i~',~:::~!:;;~~ ~~~'~'~,~~' i•01~~t~n~f,~~•~'~"{,(,n(~~i~~~~~º j,'~·:-:;.~ BAIRRO: Ct::---'lRO CEP, 9(,15(){)()(1 - 00.\1 PU.lRITO RS 

~~','.:1,~~tri~~~~d~'~-<~~~ .. ~::,~1ad:·;~1;~~~:.1~,;;~;;:~~~J<~~~:r:~ ie'"''~' ! d"'• o,• wn<imcnc" d• 'º"l"'~"v" A"•omo~fo. <<>•!fom>< f,~~~1?Js~6~9sil~J.11~7/'l014·11/,Ul0Rll.<'/.1S.l1~171 (1 

d"P<''"' n-~ "'"i" 2tr. ~ 1- dJ RIJ( "
0 \61201~.~ i·;n~~lls~, .. ~\~P1f.rR~Á· ~·o~f~ê;,\1t~~l:4'ME[llCA:\1lé:\'TOS AT!\'Jl)A!Jl"Cl.ASSE 

EMf'kE5.... .\10\"J.\1~ .... -1 E SULL'ÇOr:s ru-..f1"RA/>:SrORTES LI'- LT!lA l RA }.'Sl'Oll"íAR: 1:"$Ll).10S ~,\R.\1ACl!L!TICOS ,\tEPIC\.\:F:-....·. 

\'..~o~:-~E("<.J Rl-i\ FMU.<\LA MUtsi:~. 76~., (",i-.. li~llfíiRJ:ç?ÁfiLJ~1XW~i~"~.~i~i1~\!Arr:.-R6o~nJIO . l'OR1A- ~~1PRESA. st;l'l'ORTE ,o\R,\1,\i'.[~'A(iE\\,\"l·SDA;; l' 11-1(',isl'J. 
llAIRRu· l'ARQl.'E RCStrl CA:\'Dl()O l'Ol\1J;o..'\Rl CEP· Lt:Z/\IC"J; t"/\ 1~110Cf\,\DA l.TO-\ 

~~~7-i~~~ s~~'..~_fa',~7-~fETO ~/' -"' 4( ~~1~~5~)1:0i~~~'W;Jf4!</7·% :;~:;~k~;'.Ç?.~~: :lf:~.~t 1/{~1t ~~~M\~\"I . 1.:nrR1.\~/)l,\·1_1r; 
PRO\."í:SS()· l~H 1 ~.!f,14~/2\"111 .4~ :f t MOT_lVO tm 1:-..'UF.F!·.RlMFSl 1)-, C.\"P J- 0_1 ~-P Q:;J-!t<lll!.O) 
\.1011\"0 !lO l);!ll:i'ERIMl.'\"TO. ,j ,SuJo:ot>~<" •k· R~""'°"çJ~ de AUC<>rV•di" P(';'""'"'b !i•r; Ju )O:d,>Ju f'il()Cl.SSO 2:1.LI 1 \(,~>Q?,:(11~· 11 :\U !URI/"\\ . .; > !:'.f•<:'" 
.\ '"""'"''-A" Obj,'\« ,j,, J'<'"\l,"IM~r.\\'nLo ""'""""'-;~ l":oJui'4 •~n. c..>n>p'...,ndorl,, oMlrr IRO (~.-nt<> • º'l<·nti) O (,íl {.<<Heri:"\ •1'0> on· ;,:1.l\")ll,\111•.!Cl .• \SSE 

\i:~,~~J!~r~:-'~~~;~t~:~~t'.,f~~· .. +)1[~-1~-:H1~.:1:U~~f2U ;)~; 1 ::;,~;;,. '.:: ~ · ttif ~~~:~~~'.~L1;rp1~~·::i'~' ~~ t~~~~:~k~ ~x·k~::·~·:.:.~~~I ~~:~,wl"~.~ k~:í~iJff ~~:(11~~-'.-~.-1~~~:~~~t::~,1,.1) 
t1.0i~J~1~~-~T''R0..,, 1· oi: .\111kco. s· 11•>4 /;~\~~rti~'\:1,:1~~:(\,~Lr~~r."o~o 1 ~~-'º Mu1.u--sr· :;~\~~;i\'.~~; .. :,~:(~;:P'"';';~t:X~~:"'.1i'.X';).~:t·.A•:>1C• 
l1A!RR!l CENT11-n C1'1' O)!llô} 10 · SÃO l.!lürOt.lJO. K~ C~PJ. /,~)S<·-"'l~~lj)(J 1 ·~~ C.\:pJ, 1? 117.1~·01)(1 I .;O 

~;·~:~;:1~s~sg1,)n~i;/;_~;:,_·J1:::01~...i J f1~ff1'~;r,s~~~i>1itn11U~1'i~~-?1: ~~~~;i;~sril1;/~:.Z~fr~5::;(,1::n1.1.11 t,CTORJ7:,\.tS 1 11nr.t. :< 

\1011\'0 [}0 INDU-'l,fl.IME~l'O A ~utur~t.oÇ~" o~jotn .<lii'~c_l,"mMm<111" rn""'""·« .:0<!uco, ,.,,;i. Ml.\\AlE.'\:1\1\: ,\ff!llCA.\!E~l-0 
~nh,·11"1.l.. de Rnmv<•du ,J,. A"'<1cit1~lo ;1<udonad.:i forJ do prriodu fon~" d"l"'>i<> r.o. nrto~o .li". ! l' d! ROC 1 to.':lOi~. !kwd >Ct JJISTRllllilR MEPICA)..ffSTO 
,·,,:np~'-"nód" mi"" l~(I (,..,,1.," ,,,.en1•!, ~(I (S•»•cn1a1 clb• 1111· <e•h>.od.:i nmo f"'"<hdn tle rnfl<:f'S.lo \Õ,\l'Ftl!R; .\1Elll(,\)..1L\'10 
1rnrn~• o d>t• de """'''m~n!<> do •t"op...-.;tí>0 Aut\Jrirn~lo. o<.>11fo,;,,c _ ~ _...._ E:.!l'RESJ\• ()f TRA,\'SPúRTES E LO(j)STICJ\ LT0.~ 
d"I'"·"" "'' •nir." 20', { 1· e~ R!X- ,,. 16.l)OlJ. Rt:sm.11(,\0 - IH ...... J_D4-I, m: 16 IH: OIJ"ftmuo rn: ~014 ENllf:fi.f,("~). ADE cosn::·<TO 2~ LClTE IH . 
l·\tf'IUcS,; .\il'LTl~1Ell tllSTRIUti!DORA Dli \lFPICA)..H-C~. '- J_J llA!RRO 1\(il:As CLARAS CFP 719\llJ(,O · UR.-\~fLf,\•{ll 
]()_~ -._~·:J,\ o S")>("tÍ"tCn<lc•n\o e. ln•rcçlo .'i~!>ruiri• M u_<n cl~ >U•" c:..:~J- 11.nn ;<,>J.'úllOi·"P 
l,,'\l)t:R!i(O Rl','I JO!!,\~:\ .'ill('IJS!:. s· ) 151 ocrobuiçO<• lo~oi-• <onrc,ido.• rcla f'mt3na n' 1.~f>. de 10 de oun.bru PROC'I· ssn :H5 I ,14; J J\.~ílJ·i· I ~ M!i OiUZ'\l\ 1 1 !f•~I 'I 
j;.\fRRO. SAl.rfl DO :"tW111 C"EP ~·IOJO~OO. UI l:\lE~AlJ S.C de "lOI•, ror.do om •'•>li<> <hlf"'<IU n" ~n; i,Q& • !'n.> i~<t>O !. ~ I" ofo /tll\-'lfllt[)l~'('t..'\:S~I· 
C~l'J SO~~Jü8NlOOJ.91 UI 6' d<.> Ro~imrn!o lncorM opmvotlo nut tinn<'!~ d'> i'lnn~ ! ,la iRA.\"S!'OJ\T,'\R .\1!.D:C,\\-li_'\"10 
l'ROC'l·SSO :;o~~OOll~~'Cúil6-11 ~on•n• "' 651) M lç dt m~i" ~ iíll~. rublin~.t n" lXlt: dr 7 <lo 1->ll'Rl·..S/\_ ('\l.\ll'R,1Ml-.ll CO.\ll:Rl'IO Ili- YRtllll"10~ li''' 
,\1011\0 llO 1:->Pf-.l"l·RIMJ-\IO Ju11~•' do "OI~~ <u<>.' •lc~'"ç"-'-'· • .1· ~ Pll,\l..-\Rl:S 1.11),1 
S,>'.oroto,·l .. ok• R<:""·•1·lv de /\'"""'"''º P<""'""""Ja furn <lo p:•iodo oln«d<!:tíl.!E> •' lrt. ~r. <IJ L"I 11 • ~ .'MJ. ck :, tle .<c1rmhrn .1~ t:."'!Jl· ki•:("u. Rl:A (.[~li Jl~R~1!: fl,,.11' I._\ _\"" CQ 
.on1;,ri·,·,u,.;,, '"'""' 10[1 '""'"~e"*"'") o MI ('º"""tal dM •ll· 19)~. hl>m e"'"" o •n<"n \'li. d"•:-: 7" d• l-<1 n• ~ 7i2,do,2h <Í< BMRRU. ci::->JRU l.!.I'. _111\J<~XHI. ~A.\"[,\ r_-~ciLI,\.'{ 
«t•·•<'-"< • <!•'-' J,, <~n"mrnto ,1,o ""/"•''-1"·• Ayw1u.111-ã<'. t"nfomw J•ntun d~ 1~99, «J<>!-·o. . // ' \_ C.\"PJ: [).>~~X IO<Hl0\l1.N 

r,'.~f;.Wi;s~'. ~\~;{~\'~-i·~J~~7T~~~!Ô
0

s~~-~o~-~RES LTDI\ pr('>o,'d:~i.~;cl~l:'.~1~,'_;"~ ~~'?~;~~; nri~;~~~~;:~n~:~~-:i_~~~.~~.!'J ~:_!}~L~~~[t~~~s~:~l-' 1 '~'1l~-I.' ,\UT!•Rli'·\J~ I 
1 ~ 11"1 2 

l:\!Jl-íll·(O /\\'l .. "lllA l"LRr,\nOR GER~11.\"() Al.VES .. 'i" 7H, ano~o ~~na Ro">hoç!o. '( ('\lt'-.-!AZE~fll< ~tl:lllC,\.1,1E~;To 
i)lJAf)R.\ JI, 1.orr 12. CASA 0·1 An. 2" fat.1 R•'<Olui;io cntr• Cl!l ·i~nr n1 ctou de~.,, r"· DISTRIBL:1R: MEDtC.;,,\>JL',,nu 
!L·\IRRO H.'l'OR l.~.STF l'll.A .\"OVA('\-'.!•· 74(~0030. GQJ,\ hli••çôo EXl'El)JR; ,\1!:1Hú\.11h:-.'To 
:•lll'l;Q E.''.J'RhSA" ll!l'EROROGA~ lllSTRlllt\ll)ORA OE :.11:DJC/\. 
C~)'J UU01•1 ~n·o:.io1.n llRl:.\"•! {,,;-.:(",\! vr~ /\f(Al~J(l li.IP~ ·"tl:-"lUS L1"DA. EPP 
1"lO(f·.<;S() HJS 1 J7/.1~!'2rKl>·l 1 [.\"DERF:(-0: R~.,, Jt...,1,;-oa. n· 1 ~J 
~lü"lf\'(J no l~Pl-.H'.Rl\IESTO._ '' A:"liXO l\AlRRU. \!li! l"rlU>tr!JI Ct:P lrl!7112S. /\RA\'ATl'HNo;I' 
SnJ.oua~!o d~ 1\c·.,,>V•;'!n ~: ,\uu>,,uçlo pcotC•Mld~ fop ~o petfodn CSl'J 11.629 1~l~•Jl.71 
,·o:n~rocod1~n •n11c IM (~rn10 o 0\!'111'11 e MI (••u~nn) d'"< •n· EMl'ilESA: R M :\fAVl:CA EPP l'ROC"FSSI) 25l~U9MMr:!.(\IJ-14 Al'"fnlil/"\1~ 1 1,1~,;-. 
1c•m1••' ,trn d~ '"""''nm-10 d> rc,;><-<:Old .1u1<lrÜ~Çl-', "'"lnrmc 10:-.'l)liR!\'0, RUA A'XGt-:1.0 fllll'.:-:C'.Ol/RT, 254 _ , .\"fl\'1!Jlttlli.•Cl,.\S~r. 
<l><~~'l" no 1no~o :0". 1 1• rl.1 RDC' n• 11>'2014 H/\IRRO. Pl.A~Al.10 C!:T' MO"lOI)(}. \lA~!\l:S•,\\I /d(\Jr\7.l:'\AR \\!"D\(",\,\11;/•,/'fU 
fc~.!PRl·~t1 l HI R \-JU ~ISHf:I\ SCJl'..\1'!J'I(' llRASll. SER\'1(0$ Cc-/PJ: ~:.61 J ~~'<!Ull-01- :1 D1s-1 RllH:ll\ MIJJI (A ~.11-.~1 O 
lll' 1.ú'.0!51 t-A t:lll'I PR()('!'.SSO l53~t.t>tl)45\\,101J.OI Al.il"ORl7JM$ f.121?65 lé.\Pl:l11R .\1Elll\-.\\H,\"T() 
1.-..DHl,u;t \ JAtiqARt, :-....~ ~ 1 ~ · t:,'111JAUI. l•l [JCJ Ct·SI RO rl'f"I Vl[)/\()E/Cl./\SSE f:.\tf'HLS,\ un,,.J,•nh• J,. pir1J•t1"llonh"'~·~"' ,.,,.,~i,R,\1 IVA 1>Jnn-
l.<A,fSO":nJ J, -l:.iRE ARM,1:'.l:S,\R ~HoD!l'."f\.\!IS1() 1ol<•i;1<• ' i. 

--c,~.,~-,-~,·"···i X~,-.,,,~,-~"-' 'CI ~; M)•lh(~)() . ~Àtl f'A \:to·~ r lr.~~!l~:thlª~ir.~11~~~~~Ê~·ft" 1 o [;~[~,R~~-\'.~~l~;:<!;\,1~";',~·.~:1 ~)' 1'.'~;r~i;A \j{ >Sll AS(<,.\H,\•Sr 
PRC){'t:S30 15.1SI io O> 'E)..lf'RCi;I\ .\10CA (OMÍ'.Rl'\O lJI' \1F.JllC,\11E~'lnS" LT!l,\ (\\'PJ. ú2.(l(4_0:J:JO()(,).I~ 
\tolJ\'() IXJ 1~·p1,FE. ',\[;'\ . [;~DER1:ço. RUA PRl~~ll!l':\'ll: C!JST/\ L SIL\',\. 211 PRO('loSSO ~5J51 5c,q:;M·:!ill•·l4 /\VlORIZ .\!S 1 1cr1~; 1 
~./.lo aprr,(n:,>fo dr r~l.11 o cl• o '''''~"· hçmçQ <A~i'"n• ou ~o- ll/\IRRO o:~.\TRO n:r ~jQ)j/)()(I A<;SlS Cll·\TFA\;. /\11\'l'J.'\lll':Cl.ASSJ' . 
.:m~""'n e~'~'""knlc M<oro• do o '"' '"1,do clo orn('re•·• f'll" no. f!Rll\:0-:\);T'R ,\ 1\,\1,\ZESAR · .\IEDICA \fl·'.:\10 
cu\Jt 1 ~'"'J•<:k d,; l)o,uib~" ·IJúon· 'füb,1foc1a< 'ujoo•U• "' C,\'.J'J: U' D.1.).U)!U01ll·7l DISTRllllllR: ,\llilllCA.\11·~10 
"'"l"'k "Pç(i)I. omnj~~• ('<i• • ""l~J~ ~""~"'' lu<'.>I C<'mpi.•cntc, rP.OC!iSSO: ~H5 U6S l~OIZ!Jl4.J\.i ,\[) l'OR!VMS, 1.1 ?10).5 f • .\f'l;DJR: ,\1l:lliCA.\lb'110 
,.,,,.f,oun, ~"P-'"'1 "'' "'i.i-~ I!', ~· 1m;v l"i_. J" RDC" 0° Al'l\'llJAD!;.,·ct.AS.'-11-: EMPRJoS,\: MElft!:l.Lf.S DISTRIOL"lD()R,\ !J!'. .\1E[Jl(",\.\.'.I·\". 
1w;111-1 ARMALENJ\R .. '1WICA~tE.\"Tü TOS l.Tl.11\ 
LMl'RESA TtJ'J,\l..\1ED nTSTRl!lt!rt>(l!\A FARJ.!ACbl,'TIÇ,\ 'DISTRJHU1R-. ~ffDIC/\)o-ff:\!() i;,-:m:REÇn: RL!.-\ l'tCDRC: Sll.1'.o\ l(~I IJ 
LTIM i;.\J'fSD!R: MfôDIC,üH:~;l'O fl.'llRRO TAMBOR CEP: .l) .• IJ<>()li • C.\\IPJ:\,\ c:1:,,~·~ll·'l'il 
ISDl-.1\!:( '..\"ILM IJ,\~·tn;11l-\!'TI:S. s•. 4 lq E."1PRES!\• OE~lAL~IE!J - D!STR!Blll!>ORA DE PRüllUTOS C'SPJ: 1 C.~20 4~)10001-1• 

o\IRRO n e, MED!CllS E onu:---rr(ll.()CICUS LTD/\ Mê PROCESSO· C.\331 fo~<l\l,'.·'..'lllJ.:~ ·\l-lOIU/_ \j'o : l:é~J;' 

~Ror~~- 261 ~~·1 , i ~·go.-:ou1.f.4 ii~Fi~~f\(:i:i~o~:'f'.:,~~(:~~biiió\~~t~J>[A~:sZ~º :~~-~;~~~:1.~!-~~1.~~~r~·1cA.,u:~·10 
MO"ilVQ 1 ·u~i:.'-(10. c<PJ 07..101.hWQOOl.~4 !)1$111.IHGIR· ,qh[JICA~-11,~ro 
~"ltc•lo(!o d~ Rtn'"" , · /\cl""'''(:l<l f"'"C'"""d• f'ur< do> rcoio,Ju l'RO'-.'fô%0 ::-H 1.6112.!IJ.<.".!Ol•-O<i ,\(; f'{)RJZ.. \.IS: !. I:!\ tS ) li.'\l'!-lllR. ;-..11ÕIJICA.\1!c."1 0 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 etc .. 

Cert.1fica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 17:00:18 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 fd94f057f2d69f e6 bc05bbbb8d 506 cd3d8f 46c8d1 3a9607 d eb4 b3d c36228a386d5346797 53 77 d2 
5c44450026a39ae63343c68b5223a95f3e176160b52414df94cfa881 f cc6d84b2d4 f9f8 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 04/11/2015 às 06:15:55 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 301733 

Código de Controle da Autenticação: 

25932010141353510734-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
Brasil 
,l"---
~~ 



12/ÓS/2015 
t·,.' .,._ ---·' _,_ ,,,, -, .,_- __ ,. __ ,, 

1 & Ministério cia'.Sn·~~9~:_·: 

ln'.:>titucional 

DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N' 1.21.819-1 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Dívulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

Raidlo Social CNPJ 
MOCA COMÉROO OE MEDICAMENTOS LmA 03.233.805/000I·?J 
pr~·=·=·····~----=·-··=~~ ... ~.·····=·-~~~ip~· 
Endereço Completo Telefone 
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 • CENTI<O CEP: 85935000 ·ASSIS CHATEAU8RIAND/PR 44 35283656 

[
Rcsponsâvcl Técnico li Responsável LC9al 
TATIANE RENATA HENR!CHSEN DA SILVA li DIRCEU DA SILVA LEITE 

J 
1 

---~j 
DADOS DO CADASTRO =i 

] Cadastro Nº -"'-[ Data do Cadastro ~ Sihrnçilo 1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

h ttp ://www. azevedobas tos. n oi. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimenlos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de aulenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc .. 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documenlo(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste alo confirmo sua aulenticidade através do C6d'1go 
de Conlrole e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 21/11/2014 às 16:52:47 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734 f d94 f05 7 f2d69f e6bc05bb bb8d506cd3d Bf 46c8d13a 9607 deb4 b397 Oa 255 b0ad84 e6 267 d328f d 2 
75211dd026a39ae63343c68b5223a95f3e17616c858c9b9dff94ac0d43ca719994ac2f8 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MOCA COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a 
Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1º. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 17/09/2015 às 03:42:25 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Conlrole da Certidão: 288779 

Código de Controle da Autenticação: 

25930209141209340599-1 a 25930209141209340599-3 

autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

-----~ 

~ 
'. 



Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda - Me 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 ·FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-8613 
E-mall.:aglldlstrlbuldore@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 

111111111~1~~11 ~ 
0100 0083 

Edital n'..: 128/2015 
Cliente n• .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 

C.N.P.J .. : 95.719.472/0001.05 Tipo de Frete .. : 
Abertura .. : 03/09/2015 08:30 Validade .. : 02/11/2015 60 Dias 

1 CanmboCNPJ 1 

r20.590.S55/0001-48
6 

\ 
AGll D!STRiBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS lTDA • ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus lopes, 418 

B. Cristo Rei - CEP 85602-510 
1... Francisco Beltrão - Paraná .J 

12812015 Lt01 Otde Vir. Unitário Vir. Total 
····ooõf ·····-Nõ;;.;;·aiii,;;ioo:::·l.AS"i.õor.iG·ci>ifciiiiiio······························----··--------------------------------------------------·········190·················-·füooo·················o,03"··················3õii;õii"················ 

Nome Com .. : DORMEC 100MG CPR Cl1000 
Apres .. : Cpr 

Psicotrópico .. : Não 
Valor Unitário .. : #11 três centavos #li 

Valor Total .. : #11 trezentos reais #li 

Reg MS .. : 1425900060111 
Port:Psicot .. : 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : Cl1000 

DCB .. : 

Laboratório .. : 42 lmec 
Concentração.: 100mg C/1000 
Procedência .. : NACIONAL 

""""õõõa·······NÕmé"ó~i,;;ioo:.":"iiiDRCiêüSiforiAiiiiAiAMÍLORiii.6:"ci.ciR2512;5M"ifcpRci3i>"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""i;5i""""""""""""""""""""""""7óii"""""""""""""""""ii,32"""""""""""""""""""224;õii""""""""""""""""' 
Nome Com .. : MODURETIC 2512,5MG CPR Cl30 Portaria MS .. : Laboratóno .. : 38 Msd 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1002901370012 Embalagem .. : Cl30 Conoentraçao.: 25/2,5mg Cl30 
Psicotrópico .. : Não Port. Psicot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : #11 trinta e dois centavos #li 
Valor Total..: #li duzentos e vlnta e quatro reais #li 

""""õôo4"""""""Nõ;;.e"aiii,;;ioo:.":0 AMIODARONA°CLOÍÚOOMG.CPR.Ci:iiiar:"tf"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""ú5"""""""""""""""""""""5:iióii"""""""""""""""""ii,37""""""""""""""""{85ii;õii""""""""""""""""" 
Nome Com .. : AMIODARONA CLOR 200MG CPR Cl30 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 12 Bloslntatica 

Apres .. : Cpr . Reg MS .. : 1121302600013 Embalagem .. : Cl30 Conoentraçao.: 200mg Cl30 
Psicotrópico .. : Não Port. Psicot..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL ('). 

Valor Unitário .. : ##trinta e seta centavos #11 \:) L 
....................... Y!!IR(~9!~L:.!'!!.~~-~~-~-~-~!'.':~!~~~~-~~~~-~~~-!'.I!................................................................................................................................................. ···-················-··········· 

0005 Nome Quimice .. : ATENOLOL 100MG CPR C/600 181 5.000 0,05 250,00 
Nome Com .. : ATENOLOL 100MGCPRC/600 PortariaMS .. : Laboratóno .. : 40 PratlDonaduzzl 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1256801460119 Embalagem .. : Cl600 eonoentração.: 100mg Cl600 
Psicotrópico .. : Nlo Port. Ps~t.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##clncocentavos## 
Valor Total .. : #11 duzentos e cinqüenta 18als #li 

""""õô"fo"""""""Nõ;;,;;·aiii,;;ioo:.":"CARVEDiLOL"12,"5NIG"ci3õ"cpR"êieN···········································································io"ãii"""""""""""""""""""""5:õoii"""""""""""""""""ii,"14""""""""""" i""""""7oo;óii"" ............ . 
Nome Com .. : CARVEDILOL 12,5MG Cl30 CPR GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 64 Actavls 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1049201860161 Embalagem .. : C/30 Conoentraçao.: 12,Smg 
Psicotrópico .. : Não Port. Ps~t.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

-·-·0011·······N:~~~fi~::~·-~i;~~m~r;;::.ci3o·cPR.GEN········-·-······--------·-·-··---·-··········--·----························-1:0a1··-·········-········-a:oaii"·······-----·-··º·2c·········· ····1:sso:ao··---:fL 
Nome Com .. : CARVEDILOL 25MG Cl30 CPR GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 64 Actavls 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1049201860102 Embalagem .. : Cl30 Conoentração.: 25mg 

""""õô"fa"""""""N~!~~~~--:-~J;~hr~~t~i~~~?lo~~~!'.l!~~~-~I:~~---·-··-··············· ·············---~-~~·.'···················To"ãf""""""""""""~~=:;:ii.~~~:~~-A~-···o;ff···················55(i;õii1.\ ...... . 
Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.l - ULITEC Página 1 de 13 



11m11111111111111 
0100 0083 

12812015 Lt01 

Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.55510001-48 1.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 ·FRANCISCO BELTRAOIPR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mail.:agildlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital nº .. : 128/2015 

Cliente nº .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.47210001-05 

Abertura .. : 03/09/2015 08:30 

Nome Com .. : CARVEDILOL 6,25MG Cl30 GEN 
Apres .. : Cpr 

Psicotrópico .. : Não 
Valor Unitáílo .. : ##onze centavos## 

Valor Total..: ##quinhentos e cinqOenta reais ## 

Tipo de Frete .. : 
Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

Reg MS .. : 1049201860145 
Port. Psicot.: 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : Cl30 

DCB .. : 

- Me l Carimbo CNPJ j 

r20.590.555/0001-48, 
AGIL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMF.t,TOS lTDA • ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

B. Cristo Rei - CEP 85602-510 
L Francisco Beltrão - Paraná .J 

Qtde Vir. Unitário 
Laboratôrio .. : 84 Actavls 

Concentraçao.: 6,25mg 
Procedência .. : NACIONAL 

Vir. Total 

.... ilõ'13·······NÔme·a~imioo:::·c:i:ÕNiDiNi\'iüóiiiiiGCPRCi3õ······················································································207'···················-s:iiõii··········· .. ····o,1a···················9õo:oo················· 
Nome Com .. : ATENSINA 0,100MG CPR Cl30 Portaria MS .. : Laboratório .. : 10 Boehrlnger 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1036700580014 Embalagem .. : Cl30 Concentraçao.: 0,100mg C/30 
Psicotrópico .. : Não Port Psicol.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##dezoito centavos## 
Valor Total..: ## novecentos reais ## .... iiô·19·······NÔme·a~Ímioo:::·GliMÊPiRii:iA.iMcfci3iiGEN·····················································································{õ84""'"••··············-a:oóii'"''''•··········o;29···················910;00·· .............. . 
Nome Com .. : GLIMEPIRIDA 1MG Cl30 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 12 Bioslntetica 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1121303280012 Embalagem .. : Cl30 Concentraçao.: 1mg 
Psicotrópico .. : Nlo Port. Pslcot..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##vinte e nove centavos## 

....................... Y!!l.qr J 9!?b.~ ~~".!~~.!.~~~ ~-~~-~-- .............................................................................................................................................................................................. . 
0024 Nome Quimice .. : ENALAPRIL MALEATO 20MG C/30 CPR 1.085 10.000 0,06 600,00 

Nome Com .. : RENOPRIL 20MG C/30 Portaria MS .. : Laboratório .. : 84 Bettar 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1057100960137 Embalagem .. : Cl30 Concentraçao.: 20mg 

Psicotrópico .. : Não Port Psicot..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##seis centavos## 

Valor Total..: ##seiscentos reais## 
····002s·······Nõ;n0·a~iriiiCõ:::·M'erii:i:ioPA·2so1iiG·c;soó·c'Pif················································································Tõa&"····················.i:iioo·················o;13"·· 

Nome Com .. : VENOPRESSIN 250MG Cl500 CPR Portaria MS .. : Laboratório .. : 20 Tks 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1466200090054 Embalagem .. : Cl500 Concentraçao.: 250mg 

Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ## treze centavos## 

....................... Y.~lq~I9!?!,:.~.q~!~~:~~~.:~.'!t.:.~~-~·-······························································································································································ 
0030 Nome Quimice .. : PROPATILNITRATO 10MG CPR C/50 156 10.000 0,40 

Nome Com .. : SUSTRATE 10MG CPR C/50 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1039001820029 

Psicotrópico .. : Não Port Psico!..: 
Valor Unitário .. : ## quarenta centavos## 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : C/50 

DCB .. : 

Laboratôrio .. : 37 Fqm 
Concentraçao.: 10mg CISO 
Procedência .. : NACIONAL 

·········E)\ 

....................... Y.~l.qG 9!?!,:.~.q~~.1~!!'!~~~ .. ~ .................................................. . ······················-················-············································································································· 
0031 Nome Quimice .. : RAMIPRIL 5MG CPR C/60 GEN . 1.004 1.000 0,81 810,00 

Nome Com .. : RAMIPRIL 5MG CPR Cl&O GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 9 Medley 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC Página 2 de 13 



1111111111~1111111 ~I 
0100 0083 

12812015 Lt01 

Agi1 Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90576239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 - FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital n• .. : 12812015 

Cliente nº .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 Tipo de Frete .. : 

Abertura .. : 03/0912015 08:30 Validade .. : 02/1112015 60 Dias 

- Me 

1 

l Carimbo CNPJ 1 

r20.59Ci.555/000148, 
AGIL DISTRIBUIDORA DE 

MElllCAMEf~TOS LTDA • ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus lopes 418 

B. Cristo Rei - CEP 85!l02-S10 
L. Francisco Beltrão - Paraná .J 

Otde Vir. Unitário Vir. Total 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1018105900077 Embalagem .. : Cl60 Concentração.: 5mg 

Psicotrópico .. : Não Port. Psicot..: DCB .. : Proce0ência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##oitenta e um centavos## 

Valor Total..: ##oitocentos e dez reais ## 
····oiiãf······Nõ;n;;·a~i;,;ic.;:.·, .. eesiutootANi:oi:iiiiiNaiRAi.1iiiRiC5isM"<fciaõ························································'i:oêf······················aõõ ................. 1-,35················'i:õso;õo··············· .. 

Nome Com .. : NAPRIXA 5/SMG Cl30 Portaria MS .. : Laboratório .. : 21 Llbbs 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1003300960042 Embalagem .. : Cl30 Concentração.: 5mg/5ma 

Psicotrópico .. : Não Port. Psicot.: CCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##um real e trinta e cinco centavos## 

Valor Total..: ##um mll e e oitenta reais ## 
····ooãs·······Nõm0·a~i;,;ic.;:.-,·RiVÃifoxii.iiANÁ.2õM"êfcP"Rci2a··················································································2·1S"····················üaõ·················5;31··············· .. iaiõ;oo················· 

Nome Com .. : XARELTO 20MG CPR C/28 
Apres .. : Cpr 

Psicotrópico .. : Não 
Valor Unitário .. : ##seis reais e trinta e um centavos## 

Valor Total..: ##seis mll e trazemos e dez reais ## 

Reg MS .. : 1705600480179 
Port. Pslcot.: 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : C/28 

CCB .. : 

Laboratório .. : 5 Bayer 
Concentração.: 20mg C/28 
Procedência .. : NACIONAL 

····ao·35·······Nõ;;;0·aui;,;1;;o:::r;;eroF>RoL.ocsücc·2·5MG"cF>R-C:isõ························································ .. ·····················T···················-s:ooõ ................. o.ss················i2so;õo-············· .. . 
Nome Com .. : SELOZOK SUCC 25MG CPR C/60 Portaria MS .. : Laboratório .. : 1 Astrazeneca 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 116180ll770149 Embalagem .. : C/25 Concentração.: 25mg 
Psicotrópico .. : Não Port. Psicot.: CCB .. : Proce0ência .. : IMPORTADO 

Valor Unitário .. : ##sessenta e cinco centavos## 

····ooãf ······Nõm~~~i~~'.~i~ü'citili-~~iõ~Jõi!ü:~õcioRai'1AiiiiÃ.iooi.ii3ii2;sM"êfciaõcf>R·························üaa····················ioóii'················:z-···················iõ3o;õo· .. ··········Â 
Nome Com .. : SELOPRESS ZOK 100/12.5MG 30CPR Portaria MS .. : Laboratório .. : 1 Astra ~ 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1161800720125 Embalagem .. : Cl30 Concentração.: 100mg/12, 
Psicotrópico .. : Não Port. Psioot.: DCB .. : Proce0ência .. : NA, L 

Valor Unitário .. : ##dois reais e um centavo## 
Valor Total .. : ##seis mll e e trinta reais ## , 

····ao·ãii"······Nõmã·a~i;,;ic.;:.-:M"Eto·FiifoL.oCsücc·sai.iG"cf>R.cisó ................................................................................ i" ................... -s:ooõ·················(1&" ...... ·········s:aõo;õo·· ······· ······ 
Nome Com .. : SELOZOK SUCC 50MG CPR CISO Portaria MS .. : 344198 Laboratório .. : . 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1161800770173 Embalagem .. : Cl60 Concentração.: 50mg 
Psicotrópico .. : Nlo Port. Psicot..: CCB .. : Procedência .. : IMPORTADO 

Valor Unitário .. : ## um real e dezesseis centavos## 
Valor Total..: ##cinco mil e ottocen1os reais ## 

····oo39·······NÕme.oui;,;ic.;:·:TÃRTARATO.DEMe·fopRQLOÜHiDROCL0·1foi'1AiiaA·iõõ"NiGii2;5!.iifci2o·····················Tõ89". ·················{ooo·················(óõ .............. {õõii;õo ................ . 
Nome Com .. : SELOPRESS 100/12,5MG C/20 Portaria MS .. : Laboratório .. : 1 Astrazeneca 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1161800720011 Embalagem .. : C/20 Concentração.: 100mg/12,5mg 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC Página 3 de 13 



1111111rn111~11111 
0100 0083 

12812015 Lt01 

Agil Distribuidora De Medicamentos Ltda - Me 
C.N.P.J.: 20.590.555/000148 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 • FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital nº .. : 128/2015 

Cliente n'..: 167 Munlclplo Da Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 

Abertura .. : 03/09/2015 08:30 

Psicotrópico .. : Não 
Valor Unitário .. : ## um real ## 

ValorTotal .. : ##ummllreals ## 

Tipo de Frete .. : 
Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

Port Pslcol.: DCB .. : 

j CarimbcCNPJ 1 
r-20.590.55510001-48, 
t~G!L D!STR!BllillORA DE 

Mfll!CAMftJTOS lTDA - ME 
fa:v PreJ. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

8 Cristo Rei - CEP 85602-510 
L Frsncisco Beltrão - Paraná .J 

Qtde Vir. Unitário Vir. Total 
Procedência .. : NACIONAL 

.... oo40 ....... Nomé·aúimiéó:~:vi\i:siiR.riiiiii'isõ'Niéfci3o'cP'R'G'fti .......................................................................... 'i:o90 ....................... sõo·· .. ·· .. ····· .... o;sif······ .. ··········2so;õo· ............... . 
Nome Com .. : VALSARTANA 160MG C/30 CPR GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 56 Brelnlanna 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1558404160262 Embalagem .. : Cl30 Concentração.: 160mg 
Psicotrópico .. : Não Port Pslcot..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##cinqüenta e otto centavos## 
Valor Total .. :## duzentos e noventa reais ## 

Subtotal do Lote: 020 Valor Médio: 1.850,7000 Valor Total da Cotação: 37.014,00 o 
Valor por Extenso: ##trinta e sete mil e e quatorze reais ## 

12812015 Lt02 Otde Vir. Unitário Vir. Total 
.... ooõ2' ...... NÓmeaúimi;;,;:::rocoFEROi:;ÃCEi'4iiôMGCPRCi3ô' ............................................................................. 661""'""'""'"""iiiôij''"""""" .. 'ii,74""""" .... ""1:4ãii,'õii'"""'""""' 

Nome Com .. : VITAMINA E 400MG CPR C/30 Portana MS .. : Laboratóílo .. : 51 Natulab 
Apres .. : Cap Reg MS .. : 1384100350017 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 400mg C/30 

Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ## setenta e quatro centavos ## 

.... oõ·13 ....... Nõn1{~~if '.·:f :!~~:N~~~E~~:~i~ô~~1

!'..~ ........................................... ~~:~~~~-, ....................... sas .............. ~~:~a,· .. : .. ·~~~~-0;1S" .................. 4so:õo ........... Ji 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1037001110017 Embalagem .. : Cl20 Concentração.: 10mg 

Psicotrópico .. : Não Port Psico!..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitárto .. : ##quinze centavos## 

.... oõ·14 ....... No:{;!~:-;·f :]J!!~~:~~~~W.ió~s:MGci2ô·cPR ................................ ~~::~~·;· ..................... aso .............. ::::oo.a, .... ~ .... ~~~~;1-.a9' .................... ., .. º ......... ;J .. 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1005600550090 Embalagem .. : C/20 Con ção.: 600mg V\) 

Psicotrópico .. : Não Port Pslcot..: DCB .. : ência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##um real e oitenta e nove centavos## 

Valor Total..:## um mil e oitocentos e noventa reais ## .... 001s ....... Nóma·aúim1~:::i3'eriiisri'NA.iiici.:oR.iiiR.Aro·1sMi3·cPR.·ci30·0 ............................................................... ãs1" ................... 1:oõo ................. º; .. .. 
Nome Com .. : BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG CPR C/30 G Portaria MS .. : Laboratório .. : 12 Biosln a 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 112130436 C/30 Concentração.: 16mg C/30 
Psicotrópico .. : Não Port Psicot.: . Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##trinta e três centavos## 

.. .... 0 .................... .. 
. 00 ---- . 

....................... Y.~l_q~.l9!~J, .. :.~~~~~!l_t~-~~-~~~-~-- ............................................................. .. 0016 Nome Químico .. : BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG C/30 CPR GEN ........................ {ôg( ................... iSÕO ................. ii,39' .................. 97s;õo""""'"" 
Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0. - ULITEC Página 4 de 13 
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0100 0083 

12812015 Lt02 

Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.55510001-48 l.E.: 90676239--05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 - FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital nº .. : 128/2015 

Cliente nº .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 Tipo de Frete .. : 

Abertura .. : 0310912015 08:30 Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

Nome Com .. : BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG C/30 CPR GEN 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1004311290149 

Psicotrópico .. : Nlo Port. Psloot.: 
Valor Unitário .. : ## trtnta e nove centavos## 

Valor Total..: ##novecentos e setenta e cinco reais li# 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : CISO 

oca .. : 

- Me l CarimboCNPJ j 
:"i 

r 20.590 .555/0001-48 
AGll O!STFHBUl!JORA DE 

MEDICAMFJiTOS LTDA - ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

B Cl'isto Rei - CEP 85602-510 
L. Francisco Beltrão - Paraná _i 

Qtde Vir. Unitário Vir. Total 
Laboratório .. : 24 Eurofarma 

Concentraçao.: 24mg 
Procedência .. : NACIONAL 

.... 0019·······Nõ;;;0·aüimiCõ:·:·ci:oiiiiioo·Ré·ceissüii'ÃTif7sr.i·G"ci28"·················· .. -· .................................................. 455·······················:ioõ············ .. ···o}S"······ .. ·· .. ······22s;õo··········· .... .. 
Nome Com .. : CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG Cl28 Portaria MS .. : Laboratório .. : 65 Sandoz 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1004704240082 Embalagem .. : Cl28 Concentraçao.: 75mg 
Psicotrópico .. : Não Port. Pslcot .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : li# setenta e cinco centavos## 
Valor Total..: ##duzentos e vinte e cinco reais ## .... iiii2ii ....... Nõm"ê"ó'üimiéõ:.":'8RiNZÕLÃMiiiA'foM'G"iliil"âüsii"õFi'5M"L' ....................................................................... sf ......................... f ............... sii,9õ" ................... 5&;9õ ............... .. 
Nome Com .. : AZOPT 10MGIML SUSP OFT 5ML Portaria MS .. : Laboratório .. : 7 Novartls 

Apres .. : Fr Reg MS .. : 1006811140010 Embalagem .. : C/01 Concentraçao.: 10mglml 5ml 
Psicotrópico .. : Não Port. Psloot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ## clnqOenta e seis resls e noventa centavos## 
Valor Total..: ## clnqDenta e seis reais e noventa centavos li# .... iiõ23 ....... NÕmeÕÜim1Cô:.":"FENOTEFfüi:"s:oliiGiiili:"2êiML"iffsci2iiõ .......................................................................... 4ã .......................... 5 ................. 3.4õ ..................... 17;õõ""""'"' ........ .. 
Nome Com .. : FENOTEROL 5,0MGIML 20Ml GTS Cl200 Portaria MS .. : Laboratório .. : 2 Hlpolabor ) \9L 

Apres .. : Gts Reg MS .. : 1134301640021 Embalagem .. : Cl200 Concentraçao.: 5,0mglml 
Psicotrópico .. : Não Port. Psloot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ## trts resls e quarenta centavos## 
Valor Total..: li# dezessete resls ## 

"""iiõ24""""'""Nõm'é'ó'üimioo:.":"8RÕMÕPRiiiÃ'iêiMGCPR"C:iãêiõG"E~.i" ............................................................................ 5êi7 ..................... 3:iiõõ"" ............... õ."i3"""""""""""' ...... 39",oõ .............. .. 
Nome Com .. : BROMOPRIDA IOMG CPR C/800 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 40 Pratl Donaduzzl 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1256801800033 Embalagem .. : C/800 Concentraçao.: 10mg C/800 
Psicotrópico .. : Não Port. Psioot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##treze centavos## 
Valor Total.. : ## trezentos e noventa reais ## 

Om ~~ib~~Tó~====m ~;-: m ~~~~O'.mmm ~} 
"'""iiii29 ....... NÕm'é'ó'üimioo:.":j:úosciNÃiiiiPIRÕNÃ4+õ~5MGiM"Ciiiliiv"sr.i'CAM·P·cii"õiiGEN................................ 19 200 2,64 528,00 

Nome Com .. : HIOSCINA/DIPIRONA 4+0,5MGIML 5Mt IM/IV AMP C/100 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 2 Hipolabor 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.l - ULIT C Página 5 de 13 



111111~1~111~11111 
0100 0083 

12812015 Lt02 

Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418- FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.: aglldistrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital n' .. : 12812015 

Cliente n' .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 Tipo de Frete .. : 

Abertura .. : 03/09/2015 08:30 Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

Apras .. : Amp Reg MS .. : 1134301210035 
Psicotrópico .. : Não Port. Psloot.: 

Valor Unitário .. : ##dois reais esessenta e quatro centavos## 
ValorTotal .. : ##qulnhentosevlnteeottoreals ## 

Embalagem .. : C/100 
DCB .. : 

- Me 1 CarimboCNPJ l 
r20.590.§55/0001~48., 

EJG!L D!STRi!UllDORA DE 
···" .• ,...,,.;; R"r••·rnll' n TnP.. a11E 
rt~~:_t.,,~ili.,!!M!~~~~ UQ°:# 1.Uu·D<â. IH 

fü<. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 
6 Crif;!c Rei - CEP 85802-510 

L Frnncis<~o Beltrão - Paraná .J 

Qtde Vir. Unitário 
Concentração.: 4mg/ml+0,5mg/ml 5ml 
Procedência .. : NACIONAL 

Vir. Total 

····oõ·35·······Nõ;;.9"ci~i,;;i·êô:::"cáecõxiee20ô;;;<fcP's·Ci3ô·êieN·········· .. ············ .. ······ ............................................... s1õ········ .. ······ .. ·····2ôo ................. 1.,38"··················21&;õo······-·-.. -···-· 
Nome Com .. : CELECOXIBE 200MG CPS C/30 GEN Portaria MS .. : C1 Laboratório .. : 44 Teuto 

Apras .. : Cap Reg MS .. : 1037005980121 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 200mg C/30 
Psicotrópico .. : Sim Port. Psioot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##um real e trinta e otto centavos## 
Valor Total..: ##duzentos e satenta e seis reais ## 

""iiõ4f"""Nõ;;.e·a~imico:.':"cEi'ÕPRÕFENÕ
0

SOM'tfci2iiGEN ................................................................................. i:ó92''""""'"'"""':i:õôii"""'"'"'""il,'33''"""""""'"99ii,"ôii"""'""'"'" 
Nome Com .. : CETOPROFENO 50MG C/24 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 9 Medley 

Apras .. : Cap Reg MS .. : 1832602340017 Embalagem .. : C/24 Concentração.: 50mg 
Psicotrópico .. : Não Port. Psioot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##trinta e três centavos## 
Valor Total .. : ##novecentos e noventa reais ## .... iió45 ....... Nõmã·a~iiTii;;o:::"ciüiSi'Aiõi.'1.õiiMG"c'Piú:;3õ·êieN ............................................................................... &1ii· ................... iõôii ................. o,68' ................ i:3&o;ôo ............... .. 
Nome Com .. : CILOSTAZOL 100MG CPR C/30 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 24 Eurofanna 

Apras .. : Cpr Reg MS .. : 1004309920051 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 100mg 
Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##sessenta e otto centavos## 

.... iiõ".i6 ....... Nõ;;.~~~~~~'.:·:·â~õ;ik:&~:~~~~~~~~g~~-~ ................................................................................. 8à9 ..................... :i:ô'ôii ................. ii,35 ................... 7ôii .................. 0l 
Nome Com .. : CILOSTAZOL 50MG CPR C/30 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 24 Eurofarma 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 100430992 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 50mg C/30 
Psicotrópico .. : Não Port. Psioot .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unilárlo .. : ##trinta e cinco centavos## 
Valor Total .. : ##setecentos reais ## .... iiõ4ii ....... Nõ;;.9·aüiiTI1;;o:·:·ciiiRõi'iiiR.iiro·10õ"Mêi·cprfci:io .................................................................. .. ·······-··································································· . ········· ························ 
Nome Com .. : CIPROFIBRATO 100MG CPR C/30 

Apres .. : Cpr 
Psicotrópico .. : Não 

Valor Unitário .. : ## setanta e quatro centavos## 
Valor Total .. : ## setecentos e quarenta reais ## 

Reg MS .. : 1558401950033 
Port. Pslcot.: 

Emba 

""iiii54"""'Nõ;;.e·aüimico:::ci.:õMIPRAMÍNA 0ÍSMifcpR'ciiii""""""""""""'""""""""'""'""'""""'•"""""""""'" 
Nome Com .. : CLOMIPRAMINA 25MG CPR C/20 Portaria MS .. : C1 

Apras .. : Cpr Reg MS .. : 1058303540051 Embalagem .. : C/20 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC 

408 1.000 o, 7 4 40,00 
Laboratório .. : 56 Brelnlarma 

Concentração.: 100mg C/30 
Procedência .. : NACIONAL 
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Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 - FRANCISCO BEL TRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstribuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 

~~li~ 11~1111111111 
0100 0083 

Edital n' .. : 128/2015 
Cliente n'..: 167 Municlplo De Pato Bragado 

C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 Tipo de Frete .. : 
Abertura .. : 03/0912015 06:30 Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

- Me 1 CanmboCNPJ 1 

r20.590.555!0001-48, 
A.GIL DlSTRIBUiDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA - ME 
Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 

B. Cristo Rei - CEP 85602-510 
!.. Francisco Beltrão Paraná .J 

12812015 LI02 Qtde Vir. Unitário Vir. T atai 
Psicotrópico .. : Sim Port. P~cot..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##sessenta e três centavos## 
ValorTotal..: ##ummll eduzentosesessentsreals ## .... iiii5s ....... Nôme·a~imioo:::·ci:oNi\ZeiiAi.i'21iiG·ciiifci:iii.CiEiii ................................................................................ 999 ..................... s:oõii ................. º·13 ................... ssii,ci0 ................ . 
Nome Com .. : CLONAZEPAM 2MG CPR C/30 GEN Portaria MS .. : 81 Laboratório .. : 13 Genned 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1058305890023 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 2mg C/30 
Psicotrópico .. : Sim Port. Pslcot .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ## treze centavos ## 
Valor Total..: ## seiscentos e cinqOents reais ## .... iiiis1' ...... Nôme·a~imioo:::Mtrii.:i'à.i10:4ro~ci.:oif1oi.i·Ci·c1aoci>R .......................................................................... 122 ....................... Sõii ................. º·97 ................... 11&;õo ................ . 
Nome Com .. : RITALINA 10MG C/30 CPR Portana MS .. : A3 Laboratório .. : 7 Novartis 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1006800800065 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 10mg 
Psicotrópico .. : Sim Port. Psicct..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##noventa e seta centavos## 
Valor Total .. : ## setacentos e setanta e seis reais ## .... iiô.62' ...... Nôm'ê·a~imioo:.·:·cici.:oeeNiAiiRiN'i>:c'l.o·R"1õ·Mifciiifct30aei<.i .............................................................. 2ss .................... Ioõo ................. º·2ª ................... S&o;õo ................ . 
Nome Com .. : CICLOBENZAPRINA CLOR 10MG CPR C/30 GEN Portana MS .. : Laboratório .. : 56 Bralnlanna 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1558400430060 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 10mg C/30 
Psicotrópico .. : Não Port. Psico! .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitárto .. : ##vinte e oito centsvos ## 

""iiii69"""'Nõ;;,~~i~~::~·~J6i~§;f~i;!~rci:~~io~r0'8MG°CPR.Ciiii ............................................................... 463'"""""""""""3õii""""""""'4,62'"""""""'{3â6; ................ VL 
Nome Com .. : VONAU FLASH 8MG C/10 Portaria MS .. : Laboratório .. : 45 Blolab A 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1097401120048 Embalagem .. : C/10 Concentração.: 8mg C/10 . 
Psicotrópico .. : Não Port. Pslcol.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##quatro reais e sessenta e dois centsvos ## 
Valor Total..: ##um mil e trezentos e oitenta e seis reais ## 

""iiii72"""'Nôm'ê'oüimioo:.':'riWõooNACLORiDRATO.SÕMGC.PRCi6õ"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""ioõo""""""""'jj;95""""' 
Nome Com .. : DONAREN 50MG CPR CISO Portana MS .. : 1011801300021 Leboratório .. : 14 Apsen 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1011801300021 Embalagem .. : C/60 Concentração.: 50mg C/60 
Psicotrópico .. : Sim Port. Pslcot .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##noventa e cinco centsvos ## 

""iiiifa"""'Nôm~~~~i~::~-~et~rü~~~~t6~-i~:~~7P~ci3ó'GEN ..................................................................... T .................... üiõii""""""""'(:i8""""""""{3âii;õii'n"· ~ .... .. 
Nome Com .. : VENLAFAXINA CLOR 75MG CAPS Cl30 GEN Portaria MS .. : C1 Laboratório .. : 9 Medley 

Apres .. : Cap Reg MS .. : 10181051!HI029 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 75mg C/30 
Psicotrópico .. : Sim Port. Psico! .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITE Página 7 de 13 



Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 - FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 

1111111rn11111~111~ 
0100 0083 

Edital n• .. : 12812015 
Cliente n• .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 

C.N.P.J .. : 95.719.47210001-05 Tipo de Frete .. : 
Abertura .. : 0310912015 08:30 Validade .. : 02/1112015 60 Dias 

12812015 Lt02 
Valor Unitário .. : ## um real e trtnta • oito centavos## 

- Me 1 Cartmbo CNPJ l 
120.590.555i000148, 

1°Gi!. DISTRIJ3ülDORA DE 
···c...,·n~·.ae~·-ros 'J'"'ª ME m .. ;íAl...i«lm;.~ L UI\. . 

Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 
B Cristo Rei - CEP 85602-51 O 

1.. Francisco Beltrão - Paraná .J 

atde Vir. Unitárto Vir. Total 

....................... Y!!l.q~.19!~L.!'.'!.~~-~1!.~.~~~~t.<!~.~-~~~~~-~.1! .. f!I! ........................................................................................................................................................................................ . 
0088 Nome Quimice .. : DICLOFENACO/CODEINA 50/50MG CPR C/20 946 300 3,07 921,00 

Nome Com .. : CODATEN 50/50MG CPR C/20 Portarta MS .. : A2 Laborat6no .. : 7 Novartts 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1006808980021 Embalagem .. : Cl20 Concentração.: 50/50mg C/20 

Psicotrópico .. : Sim Port. Psioot.: CCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##três reais e sete centavos## 

Valor Total..: ##novecentos e vinte e um reais ## 
····oii!io·······i.ioo.0·a~i,;;iro:::oi:ifüirfoeifüac·R1sriN.ü.1esiL.Aro·s;,;G«;;2õ·ciii:is···························· .. ·························526"······················15ii·············· .. ·5,20······· .. ··········1so;õo ................ . 

Nome Com .. : ISKEMIL 6MG C/20 CAPS 
Apres .. : Cap 

Psicotrópico .. : Nlo 
Valor Unitário .. : ##cinco reais e vinte centavos## 

Reg MS .. : 1057300320121 
Por!. Psioot..: 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : Cl20 

CCB .. : 

Laboret6no .. : 25 Ache 
Concentração.: 6mg C/20 
Procedência .. : NACIONAL 

...................... .Y.~1.q~19!~!:·.'· !'.'!~~~~~~-~-~!'.'!'_~i~ -~-- ........................................................................................................................................................... ································· ... . 
0093 Nome Quimice .. : DIOSMINA/HESPERIDINA 450+50MG C/30 CPR 675 6.000 1,00 6.000,00 

Nome Com .. : PERIVASC 500MG C/30 Portaria MS .. : Laboratóno .. : 24 Eurofanna 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1004310960019 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 450mg+50mg 

Psicotrópico .. : Não Por!. Pslcot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitano .. : ##um real ## 

....................... Y.~l~~.19!~!:c:.!'.f!~!~.~1!.~~~-~ ........................................................................................................................................................................................................ eJ.\, 
0095 Nome Quimice .. : DOMPERIDONA 10MG C/30 GEN 1.093 500 0,13 65,00 

Nome Com .. : DOMPERIDONA 10MG C/30 GEN Portana MS .. : Laboratório .. : 74 Ranbaxy 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1235201920027 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 10mg 

Psicotrópico .. : Não Por!. Pslcol.: CCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ## treze centavos## 

Valor Total .. : ##sessenta e cinco reais ## ····õõ9s·······Nõn.0·aüimiro:.·:ezeriMieÃ1õ.MG·citiõ.ci:iR ...................................................................................... Tõ:w·······················s-õa·················1-.so···· .. ··· ········· 
Nome Com .. : ZETIA 10MG C/60 Portaria MS .. : Laboratório .. : 19 Schertng 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1017101900058 Embalagem .. : C/60 Concentração.: 10mg 
Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: CCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##um real e noventa centavos## V 
....................... Y.1!1.q~19!~!, .. :.!'.f!.~~~-~~.'!t.<!~.~-~!~~~~!'.'!'..~~~-~---········ ................................................ . 

0099 Nom~~~~:::: ~:.~c';,~~~~~Nc~MG C/25 CPR Reg MS .. : 

1010000520010 

Embalagem···~···· ............... 632"··-········~;:::~~:···~~:~·ii,33' ................ ~ii:············T 
Psicotrópico .. : Não Por!. Psicol.: CCB .. : Procedência .. : NACIONAL l \) \ 

Valor Unitário .. : ##trinta e três centavos## 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6,0.1 - ULITEC Página B de 13 



Agil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239.05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 • FRANCISCO BEL TRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mail.:agildistrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 

1111111~~~111 l I~ 
0100 0083 

Edital n' .. : 128/2015 
Cliente n' .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 

C.N.P.J .. : 95.719.47210001.05 Tipo de Frete .. : 
Abertura .. : 03/09/2015 08:30 Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

12812015 Lt02 
Valor Total..: ##trinta e três reais ## 

- Me 1 carimbo CNPJ 1 
r20.590.555/0001-48, 

''11il OISTiHBUIDORA DE 
Í'4'' \HCAME?rros lTDA • ME 
p .. '-'!ef. Guiomar de Jesus lopes, 418 

F. Cr-isto Rei - CEP 85602-510 
L ''<ancisco Bettrão Paraná ..1 

Qtde Vir. Unitârio W. Total 

····ofo3"""""""Nome"aüi,;;ioo:::·FERRifi:ioÜMAÚOSÃOOSOlifoiiiC:ióM"C"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""iô94"""""""""""""""""""""""""3il"""""""""""""""32,iio"""""""""""""""""""96o;óü""""""""""""""""" 
Nome Com .. : ENDOFER SOMG/ML 30ML Portaria MS .. : Laboratório .. : 45 Blolab 

Apres .. : Fr Reg MS .. : 1097401550131 Embalagem .. : C/01 Concentração.: 50mg/ml 30ml 
Psicotrópico .. : Não Port. Psicol.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitârio .. : ##trinta e dois reais ## 

....................... Y.~l<?~-19!~!:·.:.~.~~!':~~.~·.~.~.~~~~.~~~.~-···························-··························-·······································································-·········-···························--····················· .. 
0110 NomeQulmico .. : FLUTICASONA27,5MGSPRAYNASALDSC/120 385 5 35,74 178,70 

Nome Com .. : AVAMYS 27,5MG C/120 OS Portaria MS .. : Laboratório .. : 29 Glaxo Gsk 
Apres .. : fr Reg MS .. : 1010702710035 Embalagem .. : C/120 Concentração.: 27,5mg C/120 

Psicotrópico .. : Não Port. Psico1 .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitârio .. : ##trinta e cinco reais e setenta e quatro centavos li# 

....................... Y.~lq~l9!~!:::.~.':'!~~~.~~~.~.~~~.~~~.~.~~!'.~.':'!~~!':~~.~ ......................................................................................................................................................................... .. 
0111 NomeQulmico .. : MOMETASONAFUROATOSOMCGSUSPNASALC/60 267 10 37,84 378,40 

Nome Com .. : NASONEX 50MCG SUSP NASAL Cl60 Portaria MS .. : Laboratórto .. : 19 Schering 
Apres .. : Fr Reg MS .. : 1017101910029 Embalagem .. : CISO Concentração.: 0,5mglg Cl60 

Psicotrópico .. : Não Port. Psicot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitârio .. : ##trinta e sete reais e oitenta e quatro centavos## 

····u;-12····-··Nam~~~~~:'.~:·rüiili~~iói2:JJ;!;,.,.Ti~jj:;;~.~~.~~~~.~-······························-······-·····-·················"1:õso··········-············foo········ .. ·······o.ss·····-···············ãs;o0"········.\91 
Nome Com .. : FUROSANTISA 20MG 2ML IMllV Portaria MS .. : Laboratório .. : 107 Santlsa 

Apres .. : Amp Reg MS .. : 1018600180016 Embalagem .. : Cl100 Concentraçao.: 20mgl2ml 
Psicotrópico .. : Não Port. Psicol.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitârio .. : ##oitenta e cinco centavos li# 
Valor Total..: ##oitenta e cinco reais ## 

····u;-11·······Nome"aüi,;;ioo:·:'HeMITÃifrÃRATO.DEZOLPiêiei.i"foNicfci:iocPR.GEN··········-··········--·····························ü19f""""""""""""""""""""""5óo"""""""""""""""""jj,69º""""""" 
Nome Com .. : HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG Cl20 CPR GEN Laboratório .. : 44 Teuto 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1037005730028 Concentraçao.: 10mg 
Psicotrópico .. : Sim Port. Pslcot.: Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##sessenta e nove centavos fl#. 
Valor Total..: ##trezentos e quarenta e cinco reais ## 

····o1"23"""""""Nomã"aüi,;;ioo:::i:evêiFLOXACÍN.OSOÓM(fC/7"ci:iFi"GeN···-······························· 
Nome Com .. : LEVOFLOXACINO 500MG CIT CPR GEN 

Apres .. : Cpr 
Psicotrópico .. : Não 

Valor Unitârio .. : ##setenta e três centavos li# 
Valor Total..: ## tnlzentos e sessenta e cinco reais ## 

Reg MS .. : 1121304550031 
Port. Psicot.: 

--··-·······················································································-······ ...................... . 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : CIT 

DCB .. : 

1.099 500 0,73 365,00 
Laboratório .. : 12 Bloslntetlca 

Concentração.: 500mg 
Procedência .. : NACIONAL 

] ........... . 

................................................................. -······ ... ···-···· -.................... ······ .................... ······ ............................. ················ ............................. ······························ ................... •.· .. 
Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC Página 9 de 13 



li ~llll 111~111111111 
0100 0083 

12812015 Lt02 
0124 

Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 ·FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital n• .. : 12812015 

Cliente nº .. : 187 Munlclpio De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.47210001·05 Tipo de Frete .. : 

Abertura .. : 03/09/2015 08:30 Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

Nome Químico .. : LEVOMEPROMAZINA MALEATO 40MG/ML 20ML GTS 
Nome Com .. : NEOZINE 4% GTS 20ML 

Apres .. : Fr 
Psicotrópico .. : Sim 

Valor Unitário .. : ##doze reais e cinqüenta centavos## 
Valor Total .. : ## vlnta e cinco reais ## 

Reg MS .. : 1130003010078 
Port. Psico!..: 

Portaria MS .. : C1 
Embalagem .. : C/01 

OCB .. : 

- Me 

704 

f Carimbo CNPJ l 

r20.590.555!0001 .Ji~, 
"'H .. OISTHmUIDORA DE 

'GAMEtrros LTDA • ME 
F. ··,er. Guk>mar de Je.sus lopes, 418 

b t;,isto Rei .. CEP 85602-510 
t.. Francisco Beltrão Paraná ..J 

Otde Vir. Unitário 

2 12,50 
Laboratório .. : 18 Sanofl 

Concentração.: 40mg/ml 20ml 
Procedência .. : NACIONAL 

Vir. Total 
25,00 

""""ii1"25"""""""Name"aúimiêõ:::i:EiioriROXiNASõii1c/dfaMCCÚ:Pici:iõ"GEN·······························································5:r······················2õo""""""•••········o;25· .. ··················5o;õo-················ 
Nome Com .. : LEVOTIROXINA SODICA 112MCG CPR C/30 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 3 Mercll 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1008903550033 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 112mcg C/30 
Psicotrópico .. : Não Port. Psicot..: OCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##vinte e cinco centavos## 
Valor Total..: ##cinqüenta reais ## 

····ofaa·······N;,;;,;;·aúiffik:ô:::i:evoriRoxiN"Ã°soo"tC>..7sM"cil.ci>Rci3õ·ó·ÉN·································································aa····················iaõa·················o;1&···················4ãa;oo····· ........... . 
Nome Com .. : LEVOTIROXINA SOOICA 75MCG CPR C/30 GEN 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1008903550262 
Psicotrópico .. : Não Port Pslcot.: 

Valor Unitário .. : ##dezesseis centavos## 
Valor Total..: ##quatrocentos e oitenta reais ## 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : C/30 

OCB .. : 

Laboratório .. : 3 Merck 
Concentração.: 75mcg C/30 
Procedência .. : NACIONAL 

····012:r······Nomê"aúimi~:.-:i:EiioriROXÍNASÓDICA
0

7SMCG°CPRCi3oG·EN·····················""······· .. ·································ao··············· .. ···iooii'""""""""""""""""o,2o"""""""""""""""""""4ôo,oif"""""""""""""""" 
Nome Com .. : LEVOTIROXINA SODICA 75MCG CPR C/30 GEN Portaria MS .. : Laboratório .. : 3 Merck ~ 

Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1008903550262 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 75mcg C/30 j ' 

····0129·······N~2i]~ .. i.~1~ii1~!i:.~:2õ·MLF~AMP~~::~:~: ......................................... ~~~··························2a·············~=~~~-:~.~~~-~~-~~--··3;50········ ··········~ao,"õli"" ............. . 
Nome Com .. : LIDOCAINA 2% CN 20ML FR/AMP C/25 Portaria MS .. : Laboratório .. : 2 Hlpolabor 

Apres .. : Fria Reg MS .. : 1134301020015 E em .. : C/25 Concentração.: 2% 20ml 
Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##três reais e sessenta centavos ## 

....................... Y.~l~~I?!~!,~.!'!!.~~~-~~~~!~~-~~-~ ........................................ . 
0131 Nome Quimico .. : LORAZEPAM 1MG CPR C/30 ••••••••••• ···········································a23·······················5õii"""""""""""""""""o,7o···· ··············35ii;õa······· ........ . 

Nome Com .. : LORAX 1MG CPRC/30 Portaria MS .. : 81 Laboratório .. : 11 Wyeth 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 121100035 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 1mg C/30 & . 

Psicotrópico .. : Sim Port. Psicot.: OCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ## 1etenta centavos## 

....................... Y.~l~~I?J?), .. :.!':f!~!~~~?.".~~!~.~~-~~-~~!~.!'!! ............................................................................................................................................................................... . 
0134 Nome Qulmlco .. : MELOXICAM 15MG CPR C/10 GEN 503 200 0,30 60,00 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Página 10 de 13,' 



íllllllll~lllllll Ili 
0100 0083 

1281201 S Lt02 

Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 1.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 - FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mail.: aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital n' .. : 128/2015 

Cliente n• .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 

Abertura .. : 03109/2015 08:30 

Nome Com .. : MELOXICAM 15MG CPR C/10 GEN 
Apres .. : Cpr 

Psicotrópico .. : Não 
Valor Unitário .. : ##trinta centavos## 

Tipo de Frete .. : 
Validade .. : 02111/2015 60 Diaa 

Reg MS .. : 1058303080237 
Port Pslcot .. : 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : C/10 

DCB .. : 

- Me j CarlmboCNPJ j 

r20.590.555/000148, 
AGii OISTRll3UIDORA DE 

ív':EOICAMH~TOS lTDA ·ME 
t~;v. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418 
'l C:'b!o Rei - CEP C5602-510 

i.,., f(a~~;is:::o Beltrão Paraná ,.J 

Qtde Vir. Unitário 
Laboratório .. : 13 Germed 

Concentraçao.: 15mg C/10 
Procedência .. : NACIONAL 

Vir. Total 

....................... Y.~l_q~l9!?!:·:.!I!!.~~~-!!!'!~ .. ~ ............................................................................................................................................................................................................. . 
0137 Nome Qulmico .. : MIRTAZAPINA ODT 30MG CPR C/28 328 240 2,57 616,80 

Nome Com .. : RAZAPINA ODT 30MG CPR C/28 Portaria MS .. : C1 Laboratório .. : 65 Sandoz 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1004704640048 Embalagem .. : C/28 Concentraçao.: 30mg C/28 

Psicotrópico .. : Sim Port Psioot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##dois mais e clnqOenta e sete centavos## 

....................... Y.~lq~J:?!!l!, .. :.!'!!.~!~~~~-~-~~~!~ -~~~~-~~~·-~-~!~~~~~!'!! ......................................................................................................................................................................... . 
0138 Nome Qulmico .. : MONTELUCASTE DE 50010 10MG C/30 CPR 1.102 800 1,70 1.360,00 

Nome Com .. : MONTELAIR 10MG C/30 CPR Portaria MS .. : Laboratório .. : 25 Ache 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1057304050041 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 10mg 

Psicotrópico .. : Não Port. Pslcot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

····ofa9"""""""N::~~~~~:'.;.:J~~~~~~~~:i~~:SACHE°ci3õ"""""••••·······················································i;s-······················2õo-················(70···················340;00···········Bl 
Nome Com .. : MONTELAIR4MG SACHE C/30 Portaria MS .. : Laboratório .. : 25 Ache fl 

Apres .. : Env Reg MS .. : 1057304050066 Embalagem .. : C/30 Concentração.: 4mg C/30 
Psicotrópico .. : Não Port Pslcot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##um real e setanta centavos## 

....................... Y.~J.qrJ:?!?!:·:.!l!!~~~~~~!'.!!~~!!'.~.':'!~!~.!I!! .................................................................................................................................................................. . 
0147 Nome Oulmico .. : OXALATO OE ESCITALOPRAM 10MG C/60 CPR GEN 1.103 2.000 0,35 

Nome Com .. : OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG ClliO CPR GEN Portaria MS .. : C1 Laboratório .. : 24 Eurofarma 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1004310830069 Embalagem .. : C/60 Concentração.: 10mg 

Psicotrópico .. : Sim Port. Psioot.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##trinta e cinco centavos## 

Valor Total..: ## setacentos reais ## 
····01s2·······NÕme"c'iuimk:õ:.":"PõlicRESÜLENOic"ti1NC"1=iocAiNASOMGiG"iõMG··· oi.i"3iiif ··········································349··························5···············40,:w···. ··············2ô2;ôa·········· ..... 

Nome Com. : PROCTYL SOMGIG 10MG/G POM 30G / Portaria MS .. : Laboratório .. : 15 Takeda 
. Apres .. : ano Regr· s .. : ;~ffioo39 Embalagem .. : c101 concentração.: some19 1omg1g Pom 30t ~ 

Ps1cotróp1co.: Não Port. Ps1oot (" DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário ... ## quaninta mais e quarenta centavos## 

Valor Total .. : ##duzentos e dois niats ## 
····oi"54"""""""Nõ;;,~·auimioo:·,·PROPAFENONA.3õoi.fo"ê:PR°Ci3õ"""""T"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""••························ ···293"······················200·················2.s2···················5õ;f a···.· 

Nome Com .. : RITMONORM 300MG CPR C/30 Portaria MS .. : Laboratório .. : 39 Abbott 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC Página 11 de 13 



~111111111111111111~ 
0100 0083 

12812015 Lt02 

Agil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 l.E.: 90676239-05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 -FRANCISCO BELTRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 
Edital n• .. : 128/2015 

Cliente nº .. : 167 Munlclpto De Pato Bragado 
C.N.P.J .. : 95.719.472/0001-05 Tipo de Frete .. : 

Abertura .. : 03/09/2015 08:30 Validade .. : 02/11/2015 60 Dias 

- Me Í CarimboCNPJ J 

r 20.590.555/0001-48, 
·"''.1!L DISTRIBUIDORA DE 
· 'J!CAME~TOS lTllA - ME 

·ei. Guiomar de Jesus Lopes, 418 
b. c>:sto Rei - CEP 85602-51 O 

L Frn;;cisco Beítrão Paraná .J 

Qtde Vir. Unitárto Vir. Total 
Apres .. : Cpr Reg MS .. : 1055303090033 Embalagem .. : C/30 Concenlraçao.: 300mg C/30 

Psicolrópico .. : Não Port Psioot .. : DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##dois reais e cinqüenta e dois centavos## 

....................... Y.~l.q~I9!~L.!'!!!!~!~~!~~.~!!~!':~!!'!':~.~---·························- ................................................................................................................................................................... .. 
0159 Nome Quimice .. : SILIMARINA/METIONINA 100/70MGC/20 1.104 3.000 1,46 4.380,00 

Nome Com .. : SILIMALON C/20 Portaria MS .. : Laboratório .. : 59 Zydus Nikkho 
Apres .. : Drg Reg MS .. : 1565100440020 Embalagem .. : C/30 Concen1raçao.: 100mgl70mg 

Psicotrópico .. : Não Port. Psicot..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ## um real e quarenta e seis centavos## 

Valor Total..: ##quatro mil e trezentos e oitenta reais ## .... iii'65 ....... Nõiiié'oüiriiiCõ:.':cotioR:oiriNAiGi:icosi\MiN:õ:süi:i:/..ro4ifEN'vCi3õ ....................................................... 404 ....................... 8õii ................. 3.si' ................ iO!i&;õo ............... .. 
Nome Com .. : ARTROLIVE 4G ENV C/30 

Apres .. : Env 
Psicotrópico .. : Não 

Valor Unitário .. : ##três reais e oitenta e sete centavos## 
Valor Total .. :## três mil e e noventa e seis reais ## 

Reg MS .. : 1057302860095 
Port Psicot..: 

Portaria MS .. : 
Embalagem .. : C/30 

DCB .. : 

Laboratooo .. : 25 Ache 
Concenlraçao.: 4g C/30 
Procedência .. : NACIONAL 

""ii166"""'Nõm'~~!i~:::·~~~~~~~~~~~~~:~:NASÜLF'4õOi5iiiiMif cps'Ci:iii ............. ~:~:~~.:,"'" .............. ""778 .............. =:~~~~.°,"':~ ... ~~~~"2,'ó5"" ....... ""3ó:75ii,'óii .... """"f;, 
Apres .. : Cap Reg MS .. : 1057302860011 Embalagem .. : C/30 Concenlraçao.: 400mg+500mg Q 

Psicotrópico .. : Não Port. Pslcol.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##dois reais e cinco centavos## 

Valor Total .. : ##trinta mil e setecentos e clnqQenta reais ## 

"''ii1'69''""'N~mi:i~:·:·~:N~~~~~!~~~~~~!~~~t~~i!M~~~~~~APS'GeN""""'"'"'""'~:~:~~.:,"'"'''"""'""'"'516""""""''~~:~~:.a, .... ~ .... ::;~1','â3'"''" . '''''"1:8 õ;õo'' '""""'~!\ 
Apres .. : Cap Reg MS .. : 1542301820026 Emba~gem .. : C/30 Concenlraçao.: 0,4mg C/30 f'J 

Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: D ... Procedência .. : NACIONAL 
Valor Unitário .. : ##um real e oitenta e três centavos## 

....................... Y.~IR(l\l!?.1:".!'!!.~~-~i!.~.~!!'?~~~~~-~-~~.!'!! ............................................ .. 
0171 Nome Quimice .. : TIAMAZOL 10MG CPR C/50 

Nome Com .. : TAPAZOL 10MG CPRC/50 
Apres .. : Cpr 

Psicotrópico .. : Não 
Valor Unitário .. : ## quaranta e um centavos## 

Reg MS .. : 10974019 
Port. Psicol.: 

.. ............................. 2ii4 ....................... 5õii ................. ii.41" ................. 2õs;oõ ....... · ,, ... .. 
Portaria MS .. : Laboratório .. : 45 Blolab 
Embalagem .. : C/50 Concenlraçao.: 10mg C/50 

DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

....................... Y!!IRJ:l9!?!:.,:.!'!!~~~~~.".~.~!~.".'!.~~~~~-!'!! .......................................... , ...................................................................................................................................................... . 
0174 Nome Quimice .. : TRAVOPROSTA0,04MG/MLSUSPOFT 2.5ML 126 10 25,60 256,00 

Nome Com .. : TRAVOPROSTA 0,04MGIML SUSP OFT 2.5ML Portaria MS .. : Laboratório .. : 9 Medley 
Apres .. : Fr Reg MS .. : 1018106410014 Embalagem .. : C/01 Concenlraçílo.: 0,04mg/ml 2,5ml 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC Página 12 de 13 



Aqil Distribuidora De Medicamentos Ltda 
C.N.P.J.: 20.590.555/0001-48 1.E.: 90676239--05 
Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418 - FRANCISCO BEL TRAO/PR 

Fone.: (46)3523-6613 Fax.: (46)3523-6613 
E-mall.:aglldlstrlbuldora@outlook.com 

Impressão De Licitações - Completa 

111111~~~11~11 Ili 
0100 0083 

Edital n• .. : 12812015 
Cliente nº .. : 167 Munlclplo De Pato Bragado 

C.N.P.J .. : 95.719.47210001--05 Tipo de Frete .. : 
Abertura .. : 03/09/2015 08:30 Validade .. : 02111/2015 60 Dias 

- Me 1 Canmbo CNPJ 1 
120.590.555/0001~4ti1 

'- · · ;:. D:18TR!eUlilORA DE 
L · '.''CAi'?1Et~iOS lT!lA - ME 
A' ''r:;;l. Guiomar de Jesus Lopes 418 

8 Cristo Rei - CEP 85502-510 
L r-,-;:;;ncisco Beltrão Paraná _a 

12812015 Lt02 Qtde Vir. Unitário Vir. Total 
Psicotrópico .. : Nlo Port. Psicol.: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##vinte e cinco reais e sessenta centavos## 
Valor Total..: ##duzentos e cinqüenta e seis reais ## 

"''ii175""'''t.iõiTI8'êiúimioo:.':'iéiNÃFOÃT0°0ESALMÊTEROUPifoFiifüiÃi'o'oE"i'i:üi'iêAZÕNASiii25õtilc'<fêi6iiõosês''''"'68ii"''''''''''"''''''"'''15"'''''"""'''92,'12'"'''""'''''''{3à1',"80"''''''''''"'''' 
Nome Com .. : SERETIDE DISKUS 50/250MCG Cl&Q DOSES Portaria MS .. : Laboratório .. : 29 Glaxo Gsk 

Apres .. : Fr Reg MS .. : 1010702300074 Embalagem .. : C/01 Concentraçilo.: 50mcg+250mcg C/60 De 
Psicotrópico .. : Não Port. Psico!..: DCB .. : Procedência .. : NACIONAL 

Valor Unitário .. : ##noventa e dois reais e doze centavos## 
Valor Total .. : ## um mil e trezentos e oitenta e um reais e oitenta centavos## 

Subtotal do Lote: 055 Valor Médio: 1.430,8655 Valor Total da Cotação: 78.697,60 

............... ~~l~~.~~~-~~~~:-~.~~~~~.~~~.!'.'!!.~~!~~~-~-~!!~~~!!!l!.~.~~~.~~-i~~-~~~~~~-~~.~-!'!! .................................................................................................................................. . 
Total de Itens Cotados: 075 Valor Médio: 1.542,8213 Valor Total da Cotação: 115.711,60 

Valor Total Geral: ##cento e ulnze mil e setecentos e onze reais e sessenta centavos## 
Prazo de Pagto.: 30 Dias 
Prazo Entrega.: 2 Dias 

OBS.: PAGAMENTOS BANCO 756 SICOOB • AG:4342-C/C: 4235-8. TODAS E DEMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDITAL. 

Impresso em: 02/09/2015 as 11:32:09 Shop2 - DISTRO v.1.6.0.1 - ULITEC 

Ribeiro L 
RG. 
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ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO. 
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· SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL· 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

CADAS'.f'RAOO NO CRF SOB N' NATUREZA DE ATIVIDADE VALIDADE 

22829 DISTRIBUIDOR/IMPORT JEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016 
RA<ADIDENDMINAÇADSOCIAL 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ·ME 
NOME DE FANTASIA 

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HO~IO DE FUNCIONAMENTO SEG A SEX 07:00 AS 12:00 E 13:00 AS 1 ~:50 H 

ENDEREÇO CNPJ 

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 20.590.555/0001-48 
LOCALIDADE CIDADE 

CRISTO REI FRANCISCO BEL TRAO • PR 

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 
tru'<>INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 27462 ADRIANO RIBEIRO LAZZARI DIRETOR TECNIC o SóêlO 5000% ' 
DOMINGO SEGUNDA lERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO 

07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 ............... 
••• .. •·-·•·•• 13:00 AS 14:50 13:00 AS 14:50 13:00 AS 14:50 13:00AS14:50 13:00 AS 14:50 ............... 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANÁ· CRF-PR 
Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

'fb~ 

Fann. Elias MonUn - Gerente Fiscalização 
Fann. Flávia de Abreu Chaves • Gerente C8d/Rec. 

Fann. Sérgio Satoru Mori • Gerente Geral 

ESTA CERTID. SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

- Certificamos Que o es enro a que se relera esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o qu;;::e,__ __ 
dispõem os artigos 22, par ralo ünlco e 24, da Lei n• 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n' 6.360/76. Tratando-se de Fannâcia e Drogaria, certificamos que est\ 

regularizada em sua atividade rante os horários estabelecidos peJos Farmacêuticos Responsâveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parãgralos 
1• e 21, e 23, alinea *C-da Lei n'l"-5.991173. 

- Pot ocasião de mudanças no quadro da assistência farmacêutica, este documenlo devera ser retirado pelo Responsável T écni::o interessado e encamWJhado 
para o ruspectivo CRF para as devidas alterações. 
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SÃMlA ROCHA DE Dl.TVmltA M!:"W 

ANF.XO 

E."di'Rr::sA: ACJS'OO ORASU, l.TI>A 
an>J;REÇ&. RUA Wl7. GAMA.. n1 
RAIJl.RO: BOMRM CEI': 1307U'117. CAMJllNAS/SP 
0.'l'J: 04.534,1~ 
l'ROCl:SSO: lS)SIAIDS1fl.Oi4-1i A11TORJ1JMS: 
rt.U•)MIW'XS91 (&.1016).0) 
AltvIDADr..0.ASSF. 
ARMAZENAR: CORRa.ATOS 
DISTRmUJR: CORREI.ATOS 
EXMWIR: CORRF.1.ATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: DR FARMAO!UTICA l.IDA 
ENDEJU!ÇO; RUA IGUAÇU SIM QUADRA 13'4 L0rt 07 
~~~DOS AFONSOS CF.f': 7"91Sl90 • APARF..CIDA 

OWJ: J{J(J9AIMlO(ll.("i9 
MtOCf:SSO:_ lDSl.ICOllMOl).12 AIJJOIU1)MS: 

~~~~mt.) 
ARMAZF.NAR! CORREl.ATI>S 
DISTRJIJUIR: CORllELATOS 
CPCPl'.DIR.: CORREI.ATOS 
F.MPJU.:s.A: RENNOYr:I; .DJlASJJ. unA 
F.llo'OflREÇO: EnllADA DA Rmti.IRA. MI, lJLOCO lI 
BAIRRO: ATUllA CEP; mliO'IOO • CURma..vPa 

Wo&~24&'000i;~~J.6!710<holl.li6 Aui'otlVMS: 
KXYWIW.SU72Y ~.DSl2$.0) 
ATIVIDADEICl..ASSE 
ARMAZENAR: OOJlRS.A'rOS 
otSTRffiUlR: COR.RF.1.ATOS 
EXPF.DIR: COR.REU\lOS 
IMPORTAR: l.~Tll'> 
F.MrRfSA: WOltU> tN MOTJON 1RANSl'ORTE!> LTI>A. • M1i 
f'.MDF.JlEÇO:. RUA DOS llJCA..<;, 371 ~R 4 
~~:f?,k~=ORA DO_ CV: OMl):tm •SAN· 

CHPJ: ''A!0.601.IOOOl.a> 
PROCFSSO: ms1.n.t&t1'201 .. 77 At.n'ORJZIMS: 
PfOUl.'n~W (&.111t:l.3} 
ATIVJDADFJCl.ASSE 
ARMA.1.f.NAR: CORRfJ.A'tOS 
EXPEOfR:: OORRa.ATOS 
TilANSl'ORTAR: OORR.EU.TOS 

RF.SOl.vçÃO ·RF. ,., .. 11!', rn-: I~ DE .IA:\T.JRO DP. :ttl5 

~~=:J.Z!s7~~=':ri: 
<ll1lllh1I de iol4, rendo cr11 ris:b o disposto no mt. 108 e oo ll!Cbu 1, 

f ~~.:..6~~:t·;·:~~~trm;:&11~ 
de jtmlto ck 1014 e mrt .itmçflcs.. _ . 
~ om. .SOdl Ld n.•6,Jl.O, tkll de .ocmbn) de 

tll16.. bem tnn0 o lndso 'Vll, do .:rt. 1" cb IZi n..• 9.7lQ. de: 26 dc: 
J-dto de 19", ,_.,,_ 

AI\. 1• Ôlmldn, a p!'dldo. 111hidadoJCb:ssc da~ 
~F'w:clcuwtm•dM ~~~~ do1nao ............. 
bl~An.2" P..-~~ emTip"n1 ll#:I dc:111:11 pi--

SÃMIA ROCHA ·or. 01."MnlA Mm.o 

ANl!XO 

llMPIU'SA: DR. FARMAatmCA Lll)A 
fiN'Df:Jlf:CO: kUA IOUAOJ Mo/ QUAOltA 13'4 tom 07 
g~~~ 005 Af"ON.<;05 Cf:P; 1"91.5290 • APAltr:ClOA 

OtPJ: 16.S0? •• 1&0001-69 
l'ROCESSO: 25JSJ.UK'XJl/2QIJ.67 Atl'tORl7JMS; 1.06197.0 
ATlVll>AOliA'.l.ASSE 

101 ~ ....... 

P.i:fe_ cb:uinmto pock- ll:f l'l:rifica:b PO cndi:n:çu ddftrico hltp:/Jwlnv.>•,,,,.,,,,.., ... ""_ 
pct.'I~ Ul!OlOISOll!ll'ICllOI 

~ ~ dipinlrirnte (ODfbrrnc MP a• l.l(l().l 4k 2001 e 2ti'Oi12ool. que ht!tinil 
a ln~ de Cll9-fâ Nblio:sl tnsildm • 10'-0mil. 

b 
I 
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~ 102 ISSN 1611·7!J.I~ 

PROCF.SSO: lS3Sl.7,'llla/2ol4.19 AUTORlVMS: 1.13317.1 
ATIVIDADM.1.A~ 
ARMIJ.Il.HAR: MF.l>lCAMatro 
OlSTIURUIR: MIDICo\MOnO 
FXPf:DIR: Mf.DICAMOl.'TI) 
:g::~;çÔ;c;~r~~~s logk!b e T~ l.ldn 

BAIRRO: CEI': • UHERl.ÃNl>IA/Mó 
CN'PJ: 16.392.51'),'00J6-()! 
~ 2!1JSl.7!S99S/'2014.20 Atn'ORI7~ J.IJD7.S 
ATIVIOAl.)(',,.CUSSE 
TRAh~AR; Mf~ 
F.Ml'Rf:..~ c=tro sul pmdolos ~ ltdl 
END!iREÇO: AVl:NTDA OUWDA H" lti05 
BAIRRO: JAIUHM GU)BAL CE': 17.SOSOSO • UMU.UtAMAlrR 
O<PJ: 12M9.161~1-JJ 
PRaa.:ss:o: ms1.n1mlio14-22 AU10IU1.JMS: 1.11n1.3 
Al1VIDAOfJCU.SSf; 
ARMAT.liNAR: Mt!DlCAMF.N'ltl 
DlSTRIBunt: MtDICAMDrrO 
EXrffilR~ M!~ICAMCNTO_ ----bi~' 
~:_,\Og,~ - --

~~~-~ne--~ tf' 411 

~~-:c#:-~ti":'."""~~~-: 

~fl,,~~m~·,;u,..,, 
~~--

!Dl$'JllmUJK: MEIHCAMBN'TD 

""'"'"'"...........,,.. EMPRES,<t,: l:U.-os SOU7.A mANSf'Olttl!S • l!PP 
D..'DERF.Ç'O: RUA ORUNQ 'FEIJSRF.RTO CAVTNA.TO. N" 01 
Bl\IRRO: PARQUI! SANTO AN'íONlO CEP; OS&l!ISO .• SÃO 
PAUUJJSP 
O\'PJ: 00.591.Sl 110001-0S 
PROCESSO: 2n!l.7729SJl2014-2' Ai1TORIZ/MS: ·1.13217.6 
ATIVIDAOF..A:LASSft 
TRAt.'SPORJAR: lNSUM'OS 1-'ARMA.dunCOSIMtDJCAMF.N. 
TO 
EMPRl!SA: én FARMA • UJSTilffiUIDORA DF. MF.DICAMrn­
TOS E PRODUTOS HOSl'ITAIJtRES J:tDA 
F.NDERECO. RUA PAPA u;Ao xm H" 191. LOJA 101 
BAIRRO: NOSSA SENHORA Mf.UIAfl.'EIRA CEl': ·9701~ • 
SA1"'TA MARIA/RS 
0.1'J: 05.50l.<ltl9r'OOOl-41 
PROCESSO: 2SJ51.74l027nGl'-2' At11'0ru7JMS: 1.13189.0 
ATIVIDADF.ICU.SSt!. 
ARMAZENAR: MEDlCAMF.tmJ 
DtsllUttUIR: MCDICAMF.tfl'O 
t!XPl'DIR: MID!CAM1":N10 
f!MPRESi\: RANU!RI TRANSr<>RTl:S tODOVIAJUOS 1.lnA 
amruço.. ""aia rr..:kta.7l 
BAlRRO:lagtat:a CJl>: OSll6090. SÃO tAUl.MP 
Cl'PJ: 07. 07.189.'0001-65 
PROCES.."ü: l!l1J1.7)<l(l(J11Jl)14...:t1 AU'IOWJMS: ·1.1ntu.s 
ATIVIDAOFJCl..11.SSE 
TRANSPORTAR: Ml:DICAMOO"O 
E..\ff'RESA: DR. MED DISTRJBlJIOORA Dll MATERJAt. .HOS· 
PJTAl.AR .l.lDA, 
fNDEREÇO: RUA IPINAMBES. W. 291. 
RArR.RO: TAQUARA O'P: ll7JO.!IO 4 RIO DE JANt!IROIRJ 
CNPJ: l11.W.982.U)OJ.7J 
PROCESSO: 253Sl.7'6187!1014-40 A.UT0Rl7./MS: 1.1)175.I 
ATIVIDADEIClASSf!. 
ARMA1.ENAR: Mfil>ICAMr.NT() 
O!mlUOutR: MF.l>IC\Mf.:HTO 
0..l'IDIR: Ml!D!CAMEHlO 
EMPKESA: C..ONCA.1.VE.'i El01tflSS LlDA • f'..PP 
1'.NOf.J!F.ÇO: RUA RAl.UARTF .. 176 
BAIRRO: vtl.A OUMPIA Cli1': tMSC9óJO ~SÃO J'AULOISP 
CHPJ: O].%].Jl},QJIJ1.79 
PROCESSO: 2SJ5t.m2J0/2'014-40 Aln"ORlZl'MS: 1.IJ)06.J 

.~:~~~SLJMOS fi\RMAc:ttJncM~rCA.MJ.N.. 
1U 
F.M1'RF.'\A: FF.OF.X BRA."11. l.OGfSTir.A ~TA.\~ S/A 
CNDt!REÇO; RIA s.p6tSa 410 
BAlRRO: n,m, Riadio da Prdi. Cfl': nl4ll10 4 CON'rA­
Cif!M/MO 
CNPJ: 10.9111.&n~ 
PROCP.SSO: 1,5),1.7l\<ISOl'ZOl4-4ll AlmlR17.JMs. 1.'13014.A 
ATIVIDADFJCl.ASSI> 
TRA...:SPORTAR! INSUMOS fARMAcfu.mCOSIMEOICAMt:N· 
1U 
fMPRF..SA: Pm~ llmalkmi & Ch lib 
l!NDERF.ÇO: Ru.t Alc:undir fkrnha 112. Sab. 01 
OAtRRO: CEI':. CAMPO GAANO@MS 
O/PJ: 7"56.591AJOl).(lfl ,. 
PRCICr.SSO: l!IJSl.776?4&'2014-48 A\111JRl7JMS: 1.1322 ... 0 
A11Vtf)A~ 

ARMAZliNAR: Ml".DICA"Man'O 
mS111.mt11R: MED!CAMilNro 
EXPEDrR: MEDICAMF.NTO .. 
EMPRESA: DISlRIBUJVORA ACJl.JDOS COMF.ROO DE_MmJ. 
CAMliNTOS E MATERIAIS llOSMTAUJU'.S 1.TOA. EJ'P 
E?-:DrolU!ÇO: AV. Uf.NEDfTO OlON'I, N" 411 ·A 
BAIRRO; CINTIIO Ct;P; 17120000 4 AGIJDos'sP 

Diário Oficial da União - Supt""""'° 

~PJ! 07.(itHM9.txlOl-Oll 
PROCf.SS0:1SJ,lJ087U'2tllJ,..~ Atm)Rf7.JMS: l.lnl&.O 
ATIVIDADFJCLJ\SSE 
ARMA71'.NAR: Ml'DIC\MENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

.~ M=~~tRCIO Dli 'MEDlCAMe."J'OS E 
B)Ull'A~F.NTOS trcJSl'mU.AltES'LlnA 
DlDEJU:(X): RUA JOAO ff.RNANflt-:S Nm'O. ~ 117' 4 $AU 

"" . RAIRRO: C»mtO o;i>; 261lOOSO • Rll.FORD.ROXOIRJ 
OJl'J: li .<IS0.05Ml001-64 
l'Rocr.ssõ: 2Sl51.777JS6.'JÕl4.."ll Al1l'OIU1.IMS: 1.132-45.l 
ATIVIDADEICl.ASSF. 
ARMAZafAR: MliD1CAMEHTD 
DISTllIDUill: Ml'DJCAM911TO 
llXl'F.D'lll: MfDICAMfiNTO 
EMrRf:SA: ADrL'\CN 8F.NTO RA\'AZl ME 
F.NDOlEÇO; R BARAO DO lUO BRANCO. !l!I 
OAtR.JtO: CEI': • Ff.llNANOO ~p 
tNPJ; 19.0'834'JOOOl-20 
PROCl-::SS0:2535l.lô76J6'2014-51 AUfOiU7JMS: l.l)uo.l 
ATTVIDAOlllO..ASSE 
TRANSPORTAR; MF.OICA'MF.l\"10 
EMl'IU:SA: Bclufour ll)Sm f'lmmlfulk:lr Uda. 
í:Nf)F,Rf:"(.'O: ltod!rtia ~ Hdl, SfN, Km 4, fWrtc 1 
llAIRRO; ltaiptta CEJ>; SSJl600J - ITAJAIJsc: 
0.1'J: 07.718.7lll0004-l) 
~: UJ!i1JI05JOYZOl5-n >.~ 1.1JJ14.1 
ATIVUWFJtl.ASSE 
ARMAZllMAR: INSUMOS FARMActtJncn'ltMEUICAMF.MU 
DiSTIURUJR: fNSUMOS FARMActuncxisPM'rDICAMrnTO 
EXl'tl>fll: INSUMOS 'fARMActuTICOSIMEU!CAMENTO 
lMl'ORTAR: IKSUMOS FARMAcf:unCOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA.: FAP ntSTltiDUIOORA 00 PROOUTOS FARMACEU­
TICOS LlnA. 
ENDl:R.EÇO: RODO\'lA. RI\ 526. KM 12, N'ilMF.RO US9. GA1.­
PA0: 3E4 
HAllUl.0: CASSllN'GF. e&: '1$052Z0 - SALVADOMlA 
CNrJ: J0.654.16511JO!ll..M 
PRocr;sso: 25351.7.f961)12Dl4-55 AUTORIZIMS: 1.IJl7).3 
Am'IDAOf:JCU.SSE 
ARMAZENAR: MF.DICAMINl'D 
DISJlllllUIR: Ml!DlCAMEJrm) 
E.ICPEDTR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: QRTOMEI) l'ROOU1DS F. Sf-lMÇOS ffOSPIT"Al.A. 
JUiS LTDA 
ENDOlEÇ(): AvENtnA CASll'J.O aRANCo. N"1S931 
DAlRRO: IJBl!RDADR (E>; 161167489 4 CACOAJJRO 
0.1'J: 06.0l!7.679t'OOOl·R<I 
PROCESSO: 2.SJ!il.7fi65.12/2014-SS Al1TORl1JMS: 1.1)27&.0 
ATIVIDAOf.JO.ASSP. 
ARMA7F..NA.A: MliDICAMan'O 
DISTRIBUllt: MID!C'.AMRHTO 
f'»EmR! MEO!CAMENTO 
EMPRl!SA: R L vtF.IRA 
'Em>EREÇO: AV JOS6 OI.AVO SAMi'AtO N '6 _ 
. 81\!RRO: CD."lllO CEP: 6S'lfiOOO:l • MUl.~IDENT!t IX1l'1lNMA 
CNPJ: 12.25J ... '7M001·111 
PROCESSO:W!il.172ll&'Zol,_,S AUTOIUVMS: 1.IJ774.2 
ATIVlDADfJCl.ASSE 
ARM.47.F.NAR: .Mf.DJCAMl1NTO 
OISTRIUllm: MIDICAMF.NTO 
F.XPr:DIR: Ml".DIC\MOfll) 
l'.MPR~: R.V. lMDl.A TilANSPORlfS ti LOGtSJlCA i.Ti>A. 
ENDEJUiÇ0;.11.l'. h_~ Ili Gt\PSo U 
BAIRRO: CEP: • SÃO l'ÁULOISP 
~PJ: OS.ltió ... 44/0018-07 
Pn~:.:t.oÇJSl.767Sll'2014.$9 AIJTORIZ.'MS: 1.1322!1.<I 
A"nvtoA'Dfla.ASSE 
TRANSl'OltrAR: MF.mCAMFNTO 

=~~~~c~·sn~-~--"""" 
OMR.R.0: ALVARO \\1;~1ii;'~l7100 • l"ORTAlEl.AIQ!. 
et.'PJ: IU00,6j41000l-6) 
PROCESSO: '1SJ!i1.76'1ml201 .. .fil Alfrt)Ril.JM!': 1.13120.5 

·~ ARMAZl!Nl\R: MCmCAMENTO 
OISTRIRUTR: MFnlCAMDlTO 
DCPEDIR: MEOICAMf.NTO 
i:MPRESA: D G FARMA l'RODl.nO HOSPITALAR lroA ME 

~~~~~~~~~~JANmaoou 
OOPJ: Ol.12239).'00111-02 
J'Rocrsso: 2.D!il.714116/J.1114-6) Mn'ORl7.IMS: 1.13211.2 
ATIVJDAOPJCl.ASSE 
ARMA?ENAR! MEDJCAMEITTO 
DISTRIBUIR: MIDfCAMFNTO 
EXPJ-DIK: MF.l>ICAMORO _ .. 
Dtl'RJ!SA: PISPAR DtsJRllJUIDOltA DeMFDfCAMlWJOS LT· 
DA 
l:NDEREÇO: Al.AMEDA ARf'O. ,. .. &'6 
nATIUl:O: OURO flHO CEP: IJ010290 - SÃO J0St;: l)()S Pl­
•'HAl!WR 
CNPJ: 19.19'.971/0001-62 
PROCESSO: 2"51.772.l21/l014-M AIJTORl7~: l.lllm2 

~=~~Cl!.MOO'o 
DIS'TRJRUIR: MEDICAMCNTO 
IOO'EDlR: MO>IÇAMORQ 

N'" 12. scganda.fCiB. 19 dcjmcim de 2015 

l!Mf'Rf:SA: DlSTIUBUIOORA flARAfllA UDA ME 
f:NDERF.ÇO: AVF.NIDA PRIMEIRA AVF.MDA. 160S FUNDOS 
DAIRRO: CODll.ANOIA al': l911Jl!SO-VILA VWIM:S 
Cl'PJ: 01.107 ... S5.0Xll·1l 
f'ROCl:S.".O:: 25351.mJM/21'11'"6.S AITTORllJMS: 1.1J2S4.) 
ATMOAOFJCLA.~ 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OfSTIIUlUtR: MEDICAMBnO 
DO'B)IR: MWICAMl'.NTO 
f'MPRF.SA: A.B..S. f'R~ HOSl'ITAl.ARF.S LIDA 

·~=~~~~OO~~~~TÃ~. 
DAJl'6 
CNPJ: 02.3'6.205ADll.JO 
PROCl:SSO: 2.D!il.OOl'l41W21'11$-711AUTORl1~ 1.13269.6 
ATIVIDADFJO..ASSE 
ARMl\ZENAR! MF.OrcANtiNTO 
Dtsl'RIBUIR: MFJJ7CAMF..N'TO 
EXl'O>nt: MEDICAMENTO. 
F.MPRE.SA: AL0.00 saMÇ0S F. CONSULTORIA. ll'DA 
ENDERECO: AV PREFEITO CiERAl.00. PINHO ALVES. S!K LO· 
'rEAMOfro MARANCJUAPF. 1 
OAJRRO: JARDIM MA.RANOUAPE CEP: .5344:m30 • PAUUS.. 
TMfl 
O/PJ: 10.9'9Jll'MXIOl-99 
PROCfSSO: 25351.74)0(,6,'2014-71 At.Jit>Rl7JMS: 1.13199 ... 
AnvIDADt:JCl.ASSR 
ARMAZENAR: MrolCAMF.NTO 
rD.l'EDIR: MEDICAMEh"IO 
l:MPRf.SA: OSMAR /\PARECIDO VENDR:AMIN ME 
OIDf'1ll'.ÇO; R ARTI.IR ALVES DA CUNHA, JU 
MIRRO; (EJ>; • l'F.RNANOO PltESTliS!SP 
OO'J;06.116.15Q.'t0ll-41 - --- - . 
PROCllSSO: UJ,1.7619Dst.lOJ4-71 Al1lt>RIZIMS: l.IJ26l.I 
ATIVIDADr'JCU.SSE 
TRANSPORTAR: MF.OtCAMf.NTO 
e.!:PRESA.: S!OMA DISTIUDUIDORA 00 MEDtCAMI>NlOS LT· 
DA· MF. 
ENDF.RrÇO: RUA IOSE ROSA MAOIADO. llJ.8 
llAIRJtO: ALTO NOVO rARQ\ffi CEP; 2'1Jlml' 4 CAOIO!!IRO 
DP. lTAm\tlRJMllis 
~PJ: 12.670.34W001·97 
PR()CES.<;O: ttJ!il.7'2'Nl201.t.7' AUTORIZIMS: 1.13192.!I 
ATIVIDADFJClASSP. 
ARMA?F.NAR: MF.DICAMf.Nl'O 
DISTRIBUIR: MEO!CAM'.F.m"O 
EXPF.OIR: MEDICAMENTO 
l:M~.:.SA: wk:mac ...... 

~~~ ·~ h:iJ&l~I OOVF.RNADOR VALADA.• 

"'""'º O/PJ: 26.lo5209J0001-67 
PROCF..'>SO: 2D51.7M4D!Vzól'-60 AUTDSU7.IM!.:: 1,131751.S 
ATMDADfiCIJ\Ssl! 
ARMAZltNAR;Mf.DICAMF.NTO 
DISJRIDUlR: Mt:DICAMmrO 
F.XPF.DIR: MEDICAMEJmJ 
CM~: 'MíJ>ICAl' MEDJCAMmnlS. COMf.ROAL ClftUR • 
Ci!CA "Df:SCARTAVEIS LTQA Mil 
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•• uEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 

C.G.C.: 02.607.956/0001-81 Inser. Estad.: 90161608-62 

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro - CEP: 85601-030 

Fone/Fax: (046) 3523 - 5454 - Francisco Beltrão - PR 

E-mail: angeomed@gmail.com 

- -- ------------------ ---------------------------------------------------------f-02·;6{)7. 9· 56-/0001: 8 f 
À: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 

ESTADO DO PARANÁ 

PREGÃO PRESENCIAL N.!! 128/2015 

ABERTURA: 03 / 09 / 2015 HORAS: 08:00 hs 

LOTE. 01 - MEDlêÃMÊNTÔS PRoGRAMÂ Hli>ERÔIA . 

ITEM LOTE QUANT. UNI DESCRIÇÃO 

1 1 10.000 COMP AAS 100 MG 

2 1 700 COMP AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG 

3 1 700 COMP AMILORIDA+HCTZ2,5MG+25MG 

4 1 5.000 COMP AMIODARONA200MG 

5 1 5.000 COM ATENOLOL lOOMG 

6 1 3.000 COMP BENS. ANLODIPINO lOMG 

7 1 17.000 COMP BENS. ANLODIPINO SMG 

8 1 5.000 COMP BISOPROLOL SMG 

9 1 2.000 COMP. CAPTOPRIL 50MG 

10 1 5.000 COMP CARVEDILOL 12,5MG 

11 1 8.000 COMP CARVEDILOL 25MG 

12 1 5.000 COMP CARVEDILOL 6,2SMG 

13 1 5000 COMP CLOR. CLONIDINA 0,lOOMG 

14 1 1000 COMP CLOR. 50TALOL 120MG 

15 1 1000 COMP CLORPROPAMIDA 250MG 

16 1 1.000 COMP DIN. ISOSSORBIDA lOMG 

17 1 50 COMP DIN.DE ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL 

18 1 500 COMP FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/lOOMG 

19 1 3000 COMP GLIMEPIRIDA lMG 

20 1 2.000 COMP HIDRALAZINA 25MG 

21 1 5.000 COMP HtDRALAZINA 50MG 

22 1 1000 COMP LOSARTANA+ HCTZ 100/25MG 

23 1 2.000 COMP LOSARTANA POTASSICA lOOMG 

24 1 10.000 COMP MAL. ENALAPRIL 20MG 
e 

25 1 4.000 COMP METILDOPA 250MG 

26 1 2.000 COMP MON. ISOSSORBIDA 20MG 

27 1 500 COMP MON.ISOSSORBIDA 50 MG RETARD 

28 1 60 COMP NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL CAPSULA 

29 1 10.000 COMP NIFEDIPINO RETARO 20MG 

30 1 10000 COMP PROPATllNITRATO lOMG 

31 1 1.000 COMP RAMIPRIL 5 MG 

32 1 800 COMP RAMIPRll/ANLODIPlNO 5/5 MG 

33 1 700 COMP REPAGLINIDA 0,5MG 

34 1 1500 COMP REPAGLINIDA lMG 

35 1 1000 COMP RIVAROXABAM 20 MG COMP 

36 1 5000 COMP SUC.METOPROLOL 25MG 

37 1 3000 COMP SUCC.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG 

38 1 5.000 COMP SUSC. METOPROLOL 50MG 

1 

ANGEOMED COMÉRCIO DE ; 
PRODUTOS MÉDICO H 
HOSPITALAR E/RELI . ' 

Rua Octaviano T. dos Santos. 1132 
CEP 85601-030 Cent<o 

Lf rancisco Beltrão ____ PR_i 

MARCA V. UNIT V.TOTAL 

IMEC 0,05 500,00 

E.M.S 0,31 217,00 

E.M.S 0,42 294,00 

GEOLAB 0,60 3.000,00 

PRATI 0,16 800,00 

GEOLAB 0,20 600,00 

GEOLAB 0,08 1.360,00 

E.M.S 1,59 7.950,00 

PRATI 0,11 220,00 

GERMED 0,34 1.700,00 

TORRENT 0,40 3.200,00 

E.M.S 0,43 2.150,00 

BOEHRINGER 0,33 1.650,00 

BIOSJNTETICA 1,36 1.360,00 

PFJZER 0,7S 750,00 

SIGMA 0,33 330,00 

GROSS 1,43 715,00 

GERMED 0,44 1.320,00 

NOVARTlS 0,50 1.000,00 

0,65 

GERMED 1,78 1.780,00 

PRATI 0,34 680,00 

CIMED 0,21 2.100,00 

TK5 0,29 1.160,00 

E.M.S 

BRISTOL ~ 6.200,00 

MEDLEX-- / 1,33 1.330,00 

UBBS 2,54 2.032,00 

! 
r !"-.... 

V 

' ASTRAZENECA 1,24 6.200,00 

ASTRAZENECA 3,04 9.120,00 

ASTRAZENECA 2,19 10.950,00 

R. Octaviano T. dos Santas, n.º 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 ANGEOMED ·Com.~ 1 .. ,u. ho;, Francisca Beltrão/ PR Telefone/Fax: (048) 3523-5454 
C.N.P J.: 02 607.95610001-81 e-mail angeamed@gmail.com 
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QUANT. UNI DESCRIÇÃO MARCA V. UNIT V. TOTAL 

39 1 1.000 COMP TART.METPROLOL/HCTZ 100/12,5MG ASTRAZENECA 1,78 1.780,00 

40 1 500 COMP VAL5ARTANA 160 MG E.M.S 0,92 

tofüo2~NiemCJ>."llí'ff<to~t111 1 ' ·<' ' 

ITEM LOTE QUANT. UNI DESCRIÇÃO MARCA V.UNIT V. TOTAL 

1 2 40 FR5 
ACETATO DE RETINOL50000Ul/ml COLECALCIFEROL 

10000Ul/ml FRS C/ 20 M L 

2 2 2000 COMP ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP CATARlNENSE 1,12 2.240,00 

3 2 30 BSG ACICLOVIR 50MG/G CR PRATI 3,70 111,00 

4 2 5 BSN ACIDO MUCOPOLISSARIDEO 500 MG C/ 40 G GEL SANKIO 22,04 110,20 

5 2 15 AMP ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/Ml lML EV/IM 

6 2 15 AMP ADENOSINA 3MG/Ml EV 

7 2 700 FRS AGUA PARA lNJEÇÃO(DESTILADA) 10 Ml SAMTEC 0,34 238,00 

8 2 50 FRS AMBROXOL ADT 100 ML NATIVITA 2,70 135,00 

9 2 200 COMP AMINASTONA 75 MG BALBACCI 1,82 364,00 

10 2 40 AMP AMINOFILINA 24MG/Ml C/ 10 ML INJ 

11 2 20 •mp Amiodarona 50mg /mi 3 mi IV 

12 2 60 AMP ATROPINA 0,50MG/ML EV/IM 

13 2 3000 COMP BACLOFENO 10 MG TEUTO 0,23 690,00 

14 2 1.000 COMP BAMIFILINA 600 MG CPR CHIE51 2,85 2.850,00 

15 2 1.000 COMP BETAl5TINA(DICLORIDRATO) 16MG EUROFARMA 0,57 570,00 

16 2 2.500 COMP BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG EUROFARMA 0,72 1.800,00 

17 2 20 AMP BICARBONATODE 50DIO 8,4% 10 Ml SAMTEC 1,07 21,40 

18 2 200 COMP BISACODIL S MG COMP UN1AO QUIMICA 0,23 46,00 

19 2 300 CPR BISSULFATO DE CLOPIDOPGREL 75 MG SANDOZ 1,07 321,00 

20 2 1 FRS BRINZOLAMIDA 10MG/Ml OFT 5 Ml-AZOPT NOVARTlS 79,03 79,03 

21 2 3000 CPR BROMAZEPAM 3 MG TEUTO 0,19 570,00 

22 2 2000 CPR BROMAZEPAM 6MG CPR SANVAL 0,21 420,00 

23 2 5 FRS 
BROMIDRATO DE FORMOTEROL 5MG/Ml SOL INAL. 

HIPOLABOR 5,48 27,40 
C/20ML 

24 2 3.000 COMP BROMOPRIDA 10 MG COMP PRATI 0,24 720,00 

25 2 200 AMP BROMOPRlDA 10MG/2Ml IV/IM INJ HIPOLABOR 2,32 464,00 

26 2 100 FRS BROMOPRIDA 4MG/Ml GTS C/ 20 Ml MARIOL 2,33 233,00 

27 2 20 FRS 
BRONFENIRAMINA (MALEATO)+ CLOR. FENILEFRINA 2+ 

2,5MG/ML 20 ML 

28 2 3.000 COMP BUTllBROMETO DE E5COPALAMtNA10MG CPR BELFAR 0,63 1.890,00 

29 2 200 AMP 
BUTILBROMETO DE ESCOPAMINA+DIPIRONA 

SODICA500MG /ML +4MG/Ml IV/IM 
HYPOFARMA 4,32 864,00 

30 2 50 •mp butilbrometo de escopolamina 4mg/ml IV/IM HIPOLABOR 2,85 142,50 

31 2 6000 COMP 
CAFEINA+CARISOPRODOL+D1CLOFENACO 

E.M.S 
SOD+PARACETAMOL COMP 30/125/50/300MG 

0,44 2.640,00 

32 2 300 AMP 
CEFTRIAXONA lOOOMG IM+ CLOR. LIDOCAINA 1% 

(DILUENTE) 3,5ML 

33 2 300 AMP CEFTRIAXONA lOOOMG JV +DILUENTE C/ lOML INJ BIOCHIMICO 15,20 4.560,00 

34 2 50 AMP 
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% 

(DILUENTE) 3,5ML 

35 2 50 AMP CEFTRIAXONA 500MG IV +DILUENTE C/ 10 ML 

36 2 200 CPR CELECOXIB 200 MG TEUTO 5,89 1.178,00 

37 2 30 BSN CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 GR SOBRAL 4,18 125,40 

38 2 soo CPR CETOCONAZOL 200 MG CPR PRATI 0,25 125,00 

39 2 20 BSG 
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE 

NEOMICINA 30G CR 

40 2 40 FRS CETOPROFENO 20MG/ML 20 Ml SOL.ORAL MEDLEY 13,80 552,00 
41 2 3000 COMP CETOPROFENO 50 MG COMP E.M.S 0,41 1.230,00 

42 2 50 AMP cetoprofeno SOmg/ml Pó liófilo injetável IV+ diluente CRJSTALIA 6,93 346,50 

43 2 300 AMP cetoprofeno SOmg/ml 2ml IM CRISTAJ,IAf "" 1.029,00 

44 2 500 COMP CETOPROFENO BI 150 MG COMP -SÁNQP'l 6,39 .___ 3.195,00 

45 2 2000 COMP CILOSTAZOL lOOMG COMP ,.., EURO,F'ARMA 1,01 2.020,00 

46 2 2.000 COMP CILOSTAZOL 50MG COMP EURÓFARMA 0,50 1.000,00 

47 2 5000 COMP CINARIZINA 75MG COMP N0VAQUIMICA 0,40 • 2.000,00 

48 2 1000 CPR ClPROFIBRATO 100 MG COMP UCl-FARMA 0,67 670,00 

49 2 5 BSN 
CtPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,SMG/ML+l,O 

LATINOFARMA 28,41 142,05 
MG/Ml POM OFT3,5 Ml 

50 2 10 FRS ClPROFLOXACJNO 3,SMG/Ml SOL OFT.5 Ml ALLERGAN 6,65 66,50 

R. Octa~iano T. dos Santos, n.• 1·32 - Centro - CEP: 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR - TelefoneJFax: (046) 3523-5454 

C.N PJ: 02.607 95610001-81 e-mail: angeomed@gmail.com 

ANGEOMEO ·Com. P&\éd. Hosp. 

Sócio Gerente 
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rfEM LOTE QUANT. UNI 

51 2 3.000 CPR 

52 2 soo COMP 

S3 2 10 amp 

54 2 2000 COMP 

ss 2 5.000 COMP 

56 2 7 AMP 
S7 2 200 COMP 

S8 2 40 BSN 

S9 2 10 AMP 
60 2 10 AMP 
61 2 BOO CPR 
62 2 2000 COMP 

63 2 10 AMP 
64 2 5000 CPR 

6S 2 so AMP 

66 2 90 CPR 
67 2 100 COMP 

68 2 s FRS 

69 2 300 COMP 

70 2 5.000 CPR 

71 2 10 FRS 

72 2 3000 COMP 

73 2 1.000 COMP 

74 2 10 AMP 

7S 2 1000 COMP 

76 2 1000 COMP 
77 2 2.000 COMP 

78 2 10000 COMP 

79 2 so AMP 
80 2 so AMP 

81 2 12 FRS 

82 2 20 FRS 

83 2 so AMP 
84 2 100 FRS 
85 2 200 BSN 
86 2 3000 COMP 

87 2 300 AMP 
B8 2 300 COMP 

89 2 1000 COPM 

90 2 lSO COMP 

91 2 100 AMP 

92 2 so AMP 

93 2 6000 COMP 

94 2 100 AMP 

95 2 soo COMP 

96 2 20 AMP 
97 2 so AMP 
98 2 soo COMP 

99 2 100 COMP 

100 2 30 AMP 
101 2 soo COMP 

102 2 30 FRS 
103 2 30 FRS 
104 2 20 AMP 
105 2 2 AMP 
106 2 800 COMP 

107 2 800 COMP 

108 2 SD FRS 
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DESCRIÇÃO MARCA V.UNIT V. TOTAL 

CITALOPRAM 20 MG COMP AUROBINDO 0,35 1.050,00 

CITRATO DE POTA5510 MONOIDRATADO 1080MG 

lOmEq 
APSEN 1,69 845,00 

CITRATO FENTANILA solução isotonica esteril 10 mi HIPOLABOR 3,69 36,90 

CLOMIPRAMINA 25 MG E.M.S 1,05 2.100,00 

CLONAZEPAM 2 MG COMP GERMED 0,19 950,00 

CLOR.OE ETILEFRINA 10MG/1Ml AMP 
CLORAFENICOL SOOMG COMP 

CLORAFENICOL+COLAGENASE 10 MG+ 0,6U/G POM 30 
CRISTALIA 24,98 999,20 

G 
CLORETO DE POTA5SIO 19,1% lOML EV SAMTEC 0,55 5,50 

CLORETO DE 5UXAMETÔNIO 100MG EV 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG NOVARTIS 1,48 1.184,00 

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG E.M.S 0,63 1.260,00 

CLORIDRATO DE DOPAMINA5MG/ML lOML IV 
- - ---

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CRISTALIA 0,38 1.900,00 

CLORIDRATO DE UNCOMICINA 600 MG/2ML l.M/ 1.V NEOQUIMtCA 3,33 166,50 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG 

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 

CLORJDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 5ML 

CLORlDRATO DE ONDAN5ETRONA 8 MG CRISTALIA 7,93 2.379,00 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG 

CLOR1DRATO DE RANITIDINA 150MG/10 ML 120 ML E.M.S 6,27 62,70 

CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 MG APSEN 1,69 5.070,00 

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG RAMBAXY 1,24 1.240,00 

CLORPROMAZINA 25MG/Ml IM 

CLOXAZOLAM 1 MG EUROFARMA 0,66 660,00 
CODEfNA 30MG + PARACETAMOL500MG COMP ACTAVl5 0,96 960,00 
COMPLEXO B BELFAR 0,10 200,00 

CUMARINA15 MG +TROXERRUTINA 90 MG COMP 

DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML HIPOLABOR 2,44 122,00 

OEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ HIPOLABOR 2,10 105,00 

dexpantenol 50mg/g gel oftálmica, bisnaga(s) com 10g UNIAO QUIMICA 33,25 399,00 

DEXTRANA70 1MG+ HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT C/15 
LATINOFARMA 21,41 428,20 Ml 

D1AZEPAM 10MG/2ML IM/IV HIPOLABOR 0,98 49,00 

DICLOFENACO (potássico)15MG/ML GT510ML 

DICLOFENACO DIETILAMONIA GEL 60 GR HYPERMARCAS 5,23 1.046,00 

DICLOFENACO SODICO 50MG PRATl 0,08 240,00 

DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML l.M TEUTO 1,43 429,00 

DICLOFENACO SODICO+FOS. CODEINA 50/50 MG NOVARTIS 4,99 1.497,00 
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 

DllDROERGOCRISTJNA 6MG CAPS GEL ACHE 6,89 1.033,50 

DIMENIDRINATO 30MG/10Ml + CLOR.PIRlDOXINA 
NYCOMED S,80 580,00 

560MG/ML +GLICOSE+ FRUTOSE 10 Ml EV 

DIMENIDRINATO 30MG/10ML + CLOR.PIRlDOXINA 
UNIAO QUIMICA 3,77 188,50 S60MG/Ml IM 

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP 

DIPROPIONATO BETAMETAZONA + 

(FOSF.BETAMETAZONA) 5+2MG/ML INJ 

OOMPERIDONA 10 MG COMP E.M.S 0,25 125,00 
ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4ML se 

epinefrina lm_g/ml IM/IV/SC HIPOLABOR 5,07 253,50 
EZETIMIBE 10 MG ACTAVIS 3,56 1.780,00 

FEMPROCUMONA 3 MG CPR M EDAPHARMA 0,55 55,00 
FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV 

FENOBARBITAL 100 MG COMP- GARDENAL CRISTALIA 0,30 150,00 

FENOBARBlTAL 40 MG/ML 20 ML- GARDENAL SANVAL 7,37 221,10 

FERRIPOLIMATOSE SOMG/Ml 30 ML BIOLAB 40,85 1.225,50 

FITOMENADIONAlOMG/ML 1 Ml IM/IV HIPOLABOR 3,0" 61,60 
FLUMAZENIL 0,1MG/ML \ \ ....... 
FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP (ROHYPNOL) L? 1 --FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP r / 1 

/ " 
FLUOCINOLONA +SUL. POLIMJXINA B + SULF. 

NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLÓGICA C/ SML 

/ 
R. Octaviano T. dos Santos, n. 0 1~32 - Centro - CEP: 85.601-560 

Francisco Beltrão/ PR - TelefoneJFax: (046) 3523-5454 
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ITEM LOTE QUANT. UNI DESCRIÇÃO MARCA V.UNIT V. TOTAL 

109 2 4 COMP 
FUMARATO DE FORMOTEROL DDIDRATO 12 MCG+ 

BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses REFIL 
BIOSINTETICA 76,00 304,00 

110 2 5 FR5 
FUROATO DE FLUTICOSANA 27,SMG/DOSE SPRAY NASAL 

120 DOSES 

111 2 10 FR5 
FUROATO DE MOMETASONA O,OSMG/DOSE SPRAY 

SCHERING 57,9S S79,50 
NASAL 60 ATOMIZAÇÕES 

112 2 100 AMP FUROSEMIDA lOMG/ML 2Ml IV/IM TEUTO 1,57 1S7,00 

113 2 50 AMP GLICONATO DE CALCIO 10% 10 Ml EV HALEX STAR 2,09 104,50 

114 2 50 AMP GLICOSE 2S% 10 ML EV SAMTEC 0,38 19,00 

115 2 50 AMP GLICOSE SO% 10 ML EV SAMTEC 0,67 33,SO 

116 2 20 AMP HALOPERJDOL 70,S2MG/Ml IM CRISTALIA 19,00 380,00 

117 2 500 COMP HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMP GERMED 0,76 380,00 

118 2 20 85G HEPARINA SODICA +ESTER TROMBOFOB GEL ABBOTI 21,85 437,00 

119 2 50 AMP HEPARINA SOOICA 5000Ul/0,25Ml SUBCUTANEA 7,49 

120 2 20 FR5 
HIDROXIQUINOLINA 4MG/Ml + TROLAMINA140MG/Ml 

NOVARTIS 16,15 323,00 
SOLUCAO OTOLOGlCA 8 ML 

HYOROXIPROPIL GUAR 8A POUETILENOGUCOL 400; 

121 2 50 FR5 
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SOOIO;CLOR. POTASSIO, 

HIOROXIOO SODICO;AGUA PURIFICADA lOML Ul 10 ML 

LUBRIF. OFT. 

122 2 1 FR5 LATANOPROST SOMCG/ML SOLOFT 2,S ML (XALATAM) 

123 2 500 COMP LEVOFLOXACINO SOO MG E.M.S 1,87 93S,OO 

124 2 2 FR5 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML CRISTALIA 14,53 29,06 

125 2 200 COMP LEVOTIROXINA 112MCG COMP 
MERCK SHARP E 

DOHME 
0,43 86,00 

126 2 3.000 COMP LEVOTIROXINA 75MCG COMP 
MERCK SHARP E 

0,31 930,00 
DOHME 

127 2 2.000 COMP LEVOTIROXINA 88MCG COMP 
MERCK SHARP E 

DOHME 
0,35 700,00 

128 2 5 85N LIDOCAINA 50MG POM 2S G HIPOLABOR 4,83 24,15 

129 2 50 FRS 
LIDOCAINA 2%(CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR 

20ML 
HIPOLABOR 7,60 380,00 

130 2 soo COMP LORADATINA 10 MG COMP GEOLAB 0,29 14S,OO 

131 2 soo COMP LORAZEPAM 1 MG WYETH 1,40 700,00 

132 2 1000 COMP LUPEINA+ZEAXANTINA SINT S MG COMP 

133 2 10 AMP MELOXICAM lOMG/Ml 1,S ML IM AMP EUROFARMA 2,66 26,60 

134 2 200 COMP MELOXICAM 15 MG PHARLAB 0,30 60,00 

135 2 10 AMP MIOAZOLAM lSMG/Ml 10 Ml IV 

136 2 10 AMP MIDAZOLAM 15MG/Ml3 ML IV HIPOLABOR 2,09 20,90 

137 2 240 COMP MIRTAZAPINA 30 MG MOKSHAB BRASIL 4,73 1.13S,20 

138 2 800 COMP MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG COMP SUPERA 3,80 3.040,00 

139 2 200 SACHE MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG SACHE 

140 2 10 AMP NALOXONA/NARCAN 0,4MG/ML IM/EV/SC 

141 2 100 COMP 
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 Ul/G POM 

SOBRAL 2,38 238,00 
BISN.10 G 

142 2 10 FRS NEPAFENACO OFT. 5 Ml NOVARTIS 73,15 731,50 

143 2 5.000 COMP NIMESULIDA 100 M G COMP CIMED 0,15 750,00 

144 2 200 FRS NIME5ULIDA SOMG/ML FRS C/ 15Ml PRATI 2,19 438,00 

145 2 500 COMP NORFLOXACINO 400 MG COMP PHARMASCIENCE 0,53 265,00 

146 2 20 FRS OLEO DE GtRASOL 200ML MOPH 9,50 190,00 

147 2 2.000 COMP OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG 

148 2 20 85N OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAl00.00 UI 40 G PRATI 10,89 217,80 

149 2 500 COMP PANTOPRAZOL 20 MG E.M.S 0,76 380,00 

150 2 S.000 COMP PIROXICAM 20MG COMP PRATI 0,29 1.450,00 

151 2 200 SACHE PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/ 5,0g. 

152 2 5 85N 
POLICRESULENO+CLOR. CINCHOCAINA 100+ lOMG/G 

MEDLEY 52,58 262,90 
POM RETAL 30 G 10 APLIC 

153 2 2.000 COMP POUVITAMINICOS + POLIMINERAIS BIONATUS 0,83 . 1.660,00 

154 2 200 cpc 1 nronafenoma 300 ma cnr I 
155 2 50 85N RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX .. OE ZINCO 45 G NATl\f.J;f>Jh 7,60 I 380,00 

156 2 3 FRS RIFAMICINA SPRAY 20 ML ~ 

157 2 100 COMP SALBUTAMOL 2 MG/5 ML XAROPE FR/120 ML ~ ~/ / 
158 2 10.000 COMP SERTRAUNA 50 MG / E.M.S 0,8F ~00,00 

159 2 3.000 CPR SI LI MARINA+ METIONINA COMP ' / 
160 2 200 COMP SIMETICONA 40 MG CPR I PRATI 0,24 48,00 

161 2 50 FRS SIMETICONA 75MG GTS C/15ML PRATI 1,15 57,50 

162 2 1000 FRS SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML SAMTEC 0,48 480,00 

163 2 10 AMP 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG IV/IM 

BLAUSIEGEL 5,70 57,00 
PO LIOFILO INJ. 

R. Octaviano T. dos Santos, n.0 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR Telefone/Fax: (046) 3523-5454 

roo. Meu. Hos~ 
C.N.P.J.: 02.607.95610001-81 e-mail: angeomed@gmail.com 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.20.603-7 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 
- Medicamento 

r 

DATA VISA 
Autorizações e Cadastro 

Inst.ituciona! Anvisa Divulgo Serviços Áreas ele Atuação 
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CONFIRMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO Página 1 de 1 

d,L 
( :";', 

-\~~ AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ANV ISA 

CONFIRMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO 

COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAÇÃO Nº: 

2005.238570.597505 

Protocolo: Protocolizado em: 
25352066240201386 04/02/2013 

Tipo de Documento: 

Petição 

Nº Expediente: 

0086036/13-1 

Favorecido: 

02.607.956/0001·81 • ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA • EPP 

- Assunto: 

786 - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - (RENOVAÇÃO de AE) de 
DISTRIBUIDORA do produto sujeito a Controle Especial 

Nome do Produto: Nº de Registro: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 
Nº de Conhecimento: 

SA417862425BR 

Este documento foi emitido em 27 /08/2015 pela empresa ANGEOMED C.OMÉRCIO DE 
PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA- EPP 
por: Angelo follador sobrinho 

ATENÇÃO 

Este documento tem prazo de validade de 30 dias, podendo ser reimpresso 
quantas vezes forem necessárias. 

Esse documento não produz efeitos legais, passando a ser válido somente 
após a publicação do assunto de que se trata a petição ou processo no 
Diário Oficial. 

Data de Emissão deste Comprovante Data de Validade deste Comprovante 

27/08/2015 26/09/2015 

http://www7.anvisa.gov .br/datavisa/Comprovante _Empresa/Comprovante_ Empresa.a... 2 7 /08/20 1 5 
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.d""L Agência Nacional de Vigilância Sanitária Vencimento 27/02/2014 

-1-f- Taxa de Fiscalização de Vigilância Sanitária 
Guia de Recolhimento da União - GRU Cobrança Número da Guia 50923/2014 

Nº Guia Referência -

Valor da Taxa R$ 1.500,00 

Nome ou Razão Social/Endereço/Fone Taxa Complementar 
~ 

-
ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA- EPP 
ANGEOMED Valor Multa "'-.~-FRANCISCO BELTRÃO - PR 85601030 35235454 

Acréscimo Multa 

~~ CNPJ/CPF: 02.607, 956/0001-81 Descontos Multa 

Tipo da Guia: Nonnal Total da Guia R$ 1.500,00 

Instruções 
Esta guia é pessoal e intransferível. O uso irregular pode causar, dentre outras implicações, a não identificação do 
recolhimento. 
Os valores emitidos por este boleto não são passíveis de descontos. Caso o valor apresentado não corresponda ao 
enquadramento do porte da empresa, providencie a atualização dos dados conforme a RDC 222/2006. 

Porte: PEQUENA Classe: 

Nº Embarcação: Modalidade: Número: Qt. Itens: 

-Fato Gerador: 3352-MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - (RENOVAÇAO de AE) de DISTRIBUIDORA do produto sujeito a 
Controle Especial 

Nome Embarcação: 1 Bandeira: 

Número da Transação: 793632014 00194.5917160000.00020214050.923219 1 59870000150000 

11111111111111111111111111111 

Válido somente com autenticação bancária. 

BANCO DO BRASILI 001·9 I 00194.59171 60000.000202 14050.923219 1 59870000150000 
l.ocA.i. DE PAGAME/fTO 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 

CEDEN'll: 

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
DATA DO DocuMENTo N• 00 Docu>IE/fTO EsP!ÕCIE DocuMENTO '"'" DATA PRocrs. 

28/01/2014 S0923/2014 28/01/2014 
Uso 00 BANCO CARTEIRA EsPEaE "'~ VALOR 

18 REAL 1.500,00 
JNS'll<UÇÔES 

NÃO RECEBER ESTE TÍTULO APÓS A DATA DO VENCIMENTO 

ATENÇÃO: 
ESTA GUIA É PESSOAL E INTRANSFERÍVEL. O USO IRREGULAR PODE CAUSAR A NÃO 
IDENTIFICAÇÃO DO SEU PAGAMENTO 

Número da Transação: 793632014 
. 

8 Governo Federal - Guia de Recolhimento da União - GRU - Cobrança. 
SACADO 

ANGEOMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALAR LTDA - EPP 
FRANCISCO BEL lRÃO - PR - BS601030 

VE~!MENTO 

27/02/2014 

AGl'.NCiiO/Cóo. Cl!Erm 

1607-1/0333030-3 
r<osso NUMERO 

00000002014050923 
(~)VALOR DO 00CUMENTO 

1.500,00 
(-)0ESOONT0/"6•nMENTO 

(-)OulRAS OEDU~ÔES 

(+)MORA/fol<A.TA 

( + )ÜIJTROS ACRÉsCIMOS 

(~)VALOR Co!lRAOO 

1.500,00 

https://www9 .anvisa.gov .br/peticionamento/sat/global/GuiaPagamento.asp?SI0~8944... 28/0 1/2014 



[bb.com.br] 

1de1 

Comprovantes de pagamentos 

27/06/2014 
061600616 

- BANCO DO BRASIL - 13:40:16 
0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ANGEOMED PR MED HOS 
AGENCIA; 0616-5 CONTA: 5.061-X 

BANCO DO BRASIL 

00194591716000000020214050923219159870000150000 
NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA 
AGENCIA/COO. CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

12.801 
2014050923 

00459176 

1607/00333030 
27/02/2014 
28/01/2014 

1.500,00 
1.500,00 

NR.AUTENTICACAO 5.2E3.051.El5.CCF.000 

Transação efetuada com sucesso por: J1825584 SIRLEI FATIMA FOLLADOR. 

~loe:, 
https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=6c836cc84b98cf4 ... 

27/06/2014 13:40:16 

1 
27/0612014 13:40 
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con"dçrJndo "disrn~ao no incisn J d<> •r1. 41, d~ rrmorio n." 
354. de Jlj!J6. rcrnhc: 

ArL 1•· Cílr.çcla•." pedido." mi,idadt'ida~>e d.i A11!cirinç1lo 
,,k func1,111nmcnio dos Emrccsn<. cn11>1•ntes dr> anc~n <k~tn Re"i­
it1ç~,, 

Art ~· f,1a Rc·~oluçlio cmrn cm vi~N na ,b1a de ·'":' pu­
hlicaçJo. 

BRU:-;O GON(:.ALVl'S ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

MANIPULAR: lNSUl-HJS FAR1'1,\CEUTICOS 
-[MPRCSA: Lop" e Ama•>il Fa11ne.::ia <k /\.!anipul"çfü) Lida ME 
ENDLRH,:o· A\'Cnirln l'lrn< Yn7h~k ~150 
DMRRO: Cen1m CCI': ()fjSfl3001) - [)l.fülJ;SP 
CNPJ·. ll4.559.l ·1"·W•Jl.(,f.. 
PROCCS50: ~S351. l 650Mf20 1 ~-4C AUTORIZiMS: 139MS.º 
ATlVlDADE 1Cl.ASSE 
/.1A;>.'IPUL,\R: INSUMOS FARMACÜJTICOS 
EMPRE<:A. t'0.\1J'ANY lRANSPORTf·5 LTDA 
ENDEREÇO. R\JA i~ QD. IR l.T.ol 
l!AIRRO, Polo Emprc,ílrial de e;,,;,;, CEI': 74%516'i-Al'/\Rl'ClílA 
DE CiOJAN!A1GO 
CNI'): JIX!l .'J22iíll1r11-5n 

E~1PR[SA: ~11'.\AS f,\RMA PRODUTOS FARMACÉLITICOS LT· PROCESSO: C5}51.244/4(V201)-6ü AUTORIZil<'IS: 1.2342ll.} 
D·\ ATl\'lDADFICL.A<:SE _ 

~i~\~í~~~'.~\1;1~.~~Ti,u~.~)_; \:~~~t~sEg(1~· T~-~ü~r~~ N'l'Wf1so }~ANSPORTAR. INSUMOS f;\RM1\C[IJTICOS·~IEDICAMEN-

Rf:SOLl'ÇÃO - RI: l'i' 2.lbó. DE~(} UE .lU:"llO OE !OJ.1 

o Gc'1"Cr.te-(Õc r d~ IL!<rc\'Ô•l. M»OLIOrrl1'1l'C\l!l dn Q11ali<l~,1::. 
Comrnk t' FiscnliL< .. o Jc ln~Llm~;. ).kdi,·~mrnio.<. Produto'. Pll'· 
P•\!'an<l~ e Puhlici ~ dn o\'.!icó~ N<'.Cion~l de l'il'ih'.nci~ S~nilêIÍn 

""º de '"~' ai •hlHÇÕ..'' legm< nml'-'r1d.L' ret" 1'011~nn 11" .>40, de 
'd~ .. ,, d,· ::r 2. tcncl" em <i~~" ,, d,<r•><\n no.1 inci~> 1. li, IV e 

'o gn e 1 in~iso L ~ I" Jo :1r. 55 do Rc•gln1<'n10 ln1e"1.:i 
npr"' ' r.os te. '" d,, Ar.e"' 1 ,{n Pnrion" r.º :is~ de 11 <!e ng<>'i" 
•k 2r1!JI>. ,.., ""DO\! de 21 <lc: ªil'"'" ck 20!m 

co11si•_kra.. •slo no inci~r- 1 tio nr!. 41. d~ Pon.ii;.i n.º 
354. d<· 21>116. re,olw 

E rn1>n;o.1~';1~~ .~·;~~·;·~·~1~~:-~~' -~. ~',',~~;'.;~::.;d~l~~:~'~;;'''.f~:'[, i;;~~~'~::~:!J~"u 
An 1º Eo<\« Rc,<>!t1çfo emrn o:rn "~'"' n" .Jntn ,k ""l ru­

bli""C''ª 
ALEGRC1JvlC [,\IPIIESA. CXPRESSO TRA:-:S~!E;.; LTDA 
CNPJ: 05.934.~J(j.'()f)f!l-41 ENDEREÇO: AVENlDA TEHIOSA PAULO. N" 10.< ilRl"NO vo:-iÇAL\'ES AR-\(.'JO RIO~ 

J'Rf.JCl:SSO: ~-~-l~U275H5/:,'(JIJ5-76 A!JJORlZiMS· 1.01>2~6.1' P:~l'~:R~~ /ii~\~~\)ll~J~~~E CTP. 114:'\
131110 - SÃO l'ALILO·SP 

_,,NEXO 
ATIVIDADE1CLASSE PRl)CESSO: J535 l .~3RS62/W13-75 .-\UTORIVMS: 1.2341~. 1 
AR/..1Ai'ICNAR: !l.tEDJC,\ME~!O ATlVlDAl)UCLASSE • [~!PRESA· CIIlELLE COSTA RIZZO & C!A LTOA . EPP 
P.~1~~~f~{1,~:r:.~fr~~f1~,~inro ·+~AN<.;PORT.AR: 1"isuMns r ... RMAcEuT1cos.1M1,r>1cAMLN· ENDF.RE<;o: A\'E:-llDA .\1ANoEL oouLART. N" L'li 

RICSOLLl~·,\o - RIC Nº 2.164. DE 2!I DE JUNHO DF. 2013 iNflf9ri~ H(21S[ITAl..AR DISTRIBUIDORA l)f Ml'DIC,\~1EN· v~ .. ~~lO: CENTRO CEP: 190!5~40 . PRESlDCNT[ PRLiDCN· 

END\,-IH:('Ó:- RL',\ ADJL.l~ AR!üê'<l. 46 CNPJ: 04_5<Ji.%1.'!JOIJ\.% 
O {;~...,ntc·-(;~'"I dl<".J*r'Çãn. M,m1tn!11n>cn1n d~ Qualid~<l~. BAIRRO: .lARDlM f'[THOl'OLlS :::LI': t9()ú(JJ40. PRCSlDCNTC PROCESSll: 25:;5U2íl'J:l~i~Of!i-!\O AUTOltlZ:,\1S: l.3~275.2 

("M1r.-1k e Fi<;calinçM> d, Mcdic~cn~nl»~. l'Mdi•!c'.I, Pro- l'RUlXNHõJSP ATl\'lDADE1CLASSE . 
pngond~ e Puh!ic1dodc d" 1 de \'igcilimcin Snni1â1fa C.NPJ; 03.}75.J2~ifX101-~IJ MA, .... IPULAR: lNSUMUS fARMACI'llTICOS 
ruJ u;o <k ,uns airi~uiçiles pela l'onnrin n'' 340, d~ l'HOCESSO: 25:;51.<11 \ l 4COL~-7<. AUTORl7JMS !.234'.::! 1 EMl'RES.-\: DAMFD!-DAMBROS COMl0RCIO DE MEDICAMEN-
5 d" rnan;" ,k 201::.1cndo "incim' J. li, J\' e AT!\'IDADC/CLASSC TOS LTD.\ 
V <lo nn. 41 ,. 0,, mmo Jkgimcmn Interno ARMAZENAR: Ml.:DlC.AMENTO ENDETtEÇO: RUA P,\R1\NA. N" 299 
aprnvldo n~s lermo> do A ' de ngoSEo DlSTRIOLilR: MEDlCAMCNTO BAIRRO: Cf:NTRO CE!': X550Hl74 · PATO BRANCO!l'R 

d~ 2M6. "'J'ubliead' no D º6· i~trW~~~~,''~;:~:~:1t-.~~~~2inl F~rmn,·êuticn LTDA - ~H: ~'ib~~~S~:Hls'o~·~~o7~-;1\11s.'200~-o.-. AliTORIZtMS: L~l42f>.2 
354 

rlc ~~8;,'.d~~~I~~ 0 disrowi no inc·i,;n f'~rloria n.º ENDERJ:ro: Rud Cns:~lo Hrnn,·n n" :;01 ,.º'ºA ArlVIDADDCLASSE 
An 1" C•ncodcr Au1orz1ção fapeçic\ I' ' t;rof;rc<us de ~N~mo: Snntn Tcrcsrnha CCP: 11)65170 - fl[L(l llORIZON- ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

)..kdicmnenlo• e de ln<umn' rnrnm,<'u''"'" c<m;l<Ln\cY 45tn~ de<- cNi>J: 9:.53'.0ll/(l(l(lJ.40 DISTRmlJIR: MCDlCAMENTO 
rn R~'''lt1çlrn. ,k ".cordn com a f'nrlnr1n nº. 344. d.e 12 ~11.fa (lt' 1 , k PROCESSO .. 25~51. l 7S4%12\ll 3-Sf Ali"!Olll?_!,l.-1S: 1.2-1398_9 l:Xl'U)IR: ,\1EDICAMENTO 
199~ \ X b< d i> ' ~ ' Tl\'ID DE ( S<:E [)..1f'!!ESA: Ll'CIANA ROSS!N DE OUVEllP, SEHlÀOZl:-lHO-
rnnhe~~d~~. n111n "ª'' <. o cr.no •HC a.~ pro1 •i• e> e ç7 ~l\MAz1:N~!;:Ltufr;JCAMFNTO EPP 

Art Cº Eotn Rcsoluç~u entm em vi!'ot' Tia Jmu de ~ua l'~<!!:ISTflllUIR:_MEDICA\1[.·?>ITO [NOERCV)· RIJA DARAO DO R!O ORANC"!), 8~/i 
hlic:iç~n. EXPt:DIR: MEDICAMENTO BAlllRO: CENTRO Cf-:1': 14161~)~(1 - SEftl ÀOZ!NHO'SI' 

_.rn;{PJ<E~A Mulliphormn FonrnkmM Man1pulaçi10 l.Tf.l."·ME CNPJ: 04.l\05.631/0011!-39 
BRUNO GOi>:Ç·\L\'ES ,\R.\(JJO RIOS [~DQ!lkCÇO: A\. T"rdin d<> Amoral. 60" . ~~g~;5~\;~;,lt1~~'d534S/2003-0I AlJT(IR!Z!MS: LJ61<JI." 

,\NE~O· - g~h,;~M':f~~1)~0~J()~:v,= 131
NSl(r) - HORTOLANDl. .. ISP 1>1ANl!'ULA!1 INSUMOS FARMACÉUTICOS 

E~!PRESA UHZ PAULO DA SILVA DE :-.1ELO - MC ;~~\~i-ÓA'bi'..~(~~~(,)J/2lll:l-~I ... lJlORl?JMS- l )(J~l)I 5 EUr.f~~~i}~g~~\~.,,~iS. /~g~,;TRJA [ COMERCIO DE PRO-

El'<DERE~'O: AV. MONSE!'<HOfl MAl;fln T01>1ASIN! - ~l'J - LO- ~~~~~~~ A~ô~~m ~~1(\t~1:t\tJ1~\Tf~w)~1ED L1D fõNDEJlr·:<;o: RL1A RUZZI, füJ7 
JA 01 l ~!)! Rl( () r~U.\ ~l mi\(1UARI t'.r;; 1~s~ A BAiimo: SEHTAOZlt-;HO CE!': 09)70~50. MAU.<\.sr 
BAIRRO: SM) CARLOS CE!': 37550000 - POUSO ALEGRE.'MG OAl!lRO [~!JLJANÔ.)' R~T~\ CCP H)12501" PINH.\lSIPR C.'ll'J: 02.gSl.877/()(J~l-~~ 
CNP.1: 17.001.ió~/00()1-l\5 ( Nl'J 11 5~n ~65 11@1-~ 1 l'ROCFSS(): ~5.i5 l.ll':l9.'i~(ii~()05-0i AUTORIZIMS· l .:l I (,1" O 
J'!\OCESSO: 25.l~l .. 113559.121Jl_1.J(l AUTOJ\17JMS· l ."H 15 7 PROCESSO ~5 1'\I 273375 1Ílf.!-.5;Al'TORIZ MS 1 2'414 1 ATIV1DADE1CLASSE 
AllVIDADEICLASSE .\fl\'ID4.DE/( LASS! 11: 'A AR/l-1AZCNAR: MEDlCAMCNTO 
TRANSPORTAR· INSLMOS FARMAC[UTJCOSi,\IED!CAMEN· ARM'\ZENAR MEDl(A'l[N Q DIS'JRllllifR: MEOICA~H:NTO 
TO DIS!Rllll11f{ Ml Dl(',\M! NTP ~ EXPEDIR: :.IEDICAMIONTO 
E.\1PJlESA: TKANSPORTADORA ('(lLATH-:!;NSF LTDA EXPEDIR ~1[DICAMENTO f& CMPRCS .... : AR\'AN FARMAClA DC MANIPVL.-\Ç:\D ME 

f:.\J!J[Rf:CO: AVENIDA MONTEIRO LO!JAfO n" 455n r.ulrl<> t~v;~h~(otr.J .. ~:,'r;;,~;·d~'ttf ,~~,c~'Si-7 l~;!O.,.o, li'~\iiifrf:ç~1::i:1~Ar;1;)Au'g:~~i~(? (;~~~~::;~_1;,rg 1;\ir~l~ISI' 
~XmRO: CIDADC JARDl:.1 CIJ]\1BJC1\ CEr: 071811000. GUA- BAIRRO (.(]r,10, 1 ( [)' :'1(!11leO flfl) l1Ed.\.N! )!<_()RI CNPJ: º" 16~.~IHlO•_ll-44 
R llt H llS· SP ~1~Gi:1~d.~.\~1_1~~1(~t~'fo.21113.9•1 AliT OR!l./,.1':'0"1~·14'2 1. 7 ~R •. ,~~;E,~sA\:,,~: .• ~-~.1A5 !., .. 1,?5 7 321".:í107 .1) i :., UTOR lZi~ IS: L~R~ci 1..1 
CNPJ· 3.l.5.V1.7.H10t137-42 ATl\'JDADEICLASSE if .1 '" , u .L ,''·.· • •• , 

f'fH.JU.'.<;<;ll: 2~.l>I .ll~~f(b/2'\13-11 AUTOR!ZrMS: 1.23-1\7.-1 TR.\NSPORT·\R: l~SUM(lS fAR~1ACtl!TlCOSll>.lblJlC"'!ll'.1r;N- MA. ;1rULAR. INSUM~lS FARMA.CEUTl·C· .º" 
,\T1VIDADr.1CL1\SSE TU - "1 '\.. [/..H RESA- AS P f'O(oORZCLSKl LTD,\ ,\1[ 
TRANSPORTAR: 1:-.JSlJMOS FARMACÍ::UT!COSiMEDtCA.\1(J\'. 1. ENDERlõ('O: Rl!.\ TORRES (j(),'\ÇALVLS N" 15(, 
·10 RESOLtJ(".\n' m: N" 2.165. DF 20 rn: .HJ;>;HO nE 2111'.i dAIRRO: O'NrRO CCP: <f'l7110001l. El<F.CHIM/RS 
EMl'J11õSA: HYPl:lnlMH'AS SrA t"NPJ. ll'f.4'!'1.954'1~101-65 
E\IDERE("O: \'PR 1 Qun<lr~ êC MMulo-IA . C) «:rcr.tc-Uernl de ln~rcçfü1. ,\fo~irnra;m·nw da (.ll1~1id~,k. -~RO~'ICS»O: 2,snz.~·'.l! 7141120 10-1J2 Ali10Rll_!MS: l..1'111 ;:,5 
OAIRRO: DAIA CEf'. 151320:0 • ANAPOLIS1GO tomrok e F1;ca!C'açfoo de ln>1m10;. l\ktl1tllfle[]\C..., Pr-:-du1M. Pro- NTl\·IQAflUCLASSto . 
CN!'.!: 02.<J.>:.074t'!HJ44"21 p~g.andn.c l'uhlict~n,k dn A!!ên~ia :-<:tcjon~I de \'il'ilfln_,·i~ Sanitóri:• lv1AN,lJ»l).f\'},R: INSUMOS.FAR~1ACELIT1COS -· 
J'JHlCESSO: 25.l~l.:>13!/QX/20G-l5 AU'rORlDMS· 1.~:t~l~.~ no"'º ue sua; mnbu1ç(>e> !qw1; ronfond:i; pdo Ptrnor:o o' 34<!. ,4, EMP'RCSb=:'flA,RMA LOGISTJC,\ E ARMAZCN~ GERAIS 
,\T!\'ID,\DE1CLASS[ S de 1nJ1>;1> de 21112. l~ndo •'m vi>la o cfüposlc' ""' mo:L'o' L 11. IV~ END!ó!lf;çIJ"_f\#: Fl\ANSISCO DF SOUZA F \lJ'l O 2'i~ - AR· 
ARMAZCNAR: MEDICAMEt-;TO \.do U!1. 4i e no i11ciso L § lº dl) an, ~5 ~º, R,'g"ncnl» ln\~rnc' lvlAZÉM fq;p PARTE 1-n . . • . ... , . -- . 
DISlRllH!!!\: MEDICAMENTO apronrlo ""' !crn"'~ do Ar.c~o 1 d".P,1r1nn.i n _,54 dê li de n~<i>m íl!\IRRO· CORDO)ill:CCP· 21010410. RIO DC JANCIROiRl 
EXJ'[D!R: MEDlCAMEl\'Tü de 2006. rcp~Mkndn 110 DOt: de 2. d~_ "\osto d~ 200~ ~ ,. CNPJ: o.i.11.l<J.4/5íÍIÓ(\,Cl;'l'l5. . • 
EMPRESA: Jl)ÃI) _\1ACICL GARCIA • M[ - ';0~.cdera~dn ." di>r<>>.Lü no nc1>o do art. 4 l. '"' J'mta•rn "· PROCESSO: 2515f:~!z5',,fll1J-112 AlJJl)RIZ!MS: l .2ê'i1J. I 
''D'R'ÇC• RU JO'l D ,·osT V'' N ·'·14 · de ~llll•, r~''' 1W . . ·'T•V•DlC•E•C(ASS . "-· "- L . A "\ A , .' A 1 R ... 'ºf.78 Art. Iº_ Al!~r~r -"-ut,,rm1ç:1n [,r~1u! p~m [mprc~a., de /.k- '',,, .' - , . ·. ~:, ,,.,_ ~ ,,. . ., - , 
BAIRRO: CENTRO CCP: l 75SOOOO - P0~11'ÉlAISI' dic~mrnlo,, constante< rm ancwi <irn" l~c;o\uçào. ~ ;~ .AILNA~: INSl~M,,,,,,, R,,_ A_t_ l:Ul.KO_S·M.U)l(.:"',~llONTO 
(:NPJ: M o71_9s9if~lt1 1-63 An 2" farn R~soluçl(l cutr:. cm ,jg01 "" d"ia de su~ pu- LXP!:DIR: INSUM\)'i FAl~llik\.~GP.U_J1COS1Ml:DICA~1l:.NTO 

ATJVIDADEiCLASSE . [t'>DCR[ÇO. RUA D,\RAO DO ruo R:ANCO. Kº 244-L S.\LA 
PROCESSO: ~5351.li0737i~Ol3-20 AUTORIZ./MS: l.J9Mli 1 blicnl'~º EMJ'R[SA· FARMAC!A fORMl!{"A~-.;\GISTR,\L LTDA .\1[ 

tk~r,lg;~~~~,s~N~i~i~i~s~~J~~~~;~i~11i~s PRODUTOS ~1EDl- lJR\iNO tõo;;('ALVFS ARAÜJO RlOS ri'.,1RR0. C[NTRO ccr: ~9Sn21"ô~ - 'HAf'[CÓISC 
CO·FARMAC[UT!COS LTD1\ ME ANE).0 CNPJ: H3.J~3.5~510ílíli-ll2 
E'.\'DER[Ç(); RUA t:-.:DEPENDENCJ.o\ 1163 PRocr:sso: 25024.0l»J24312!lfl6-02 AUTORllJMS: l.37~116 
flAIRl{C\. AREIAS CEP: X~113280. S.ÀO JOSt1sc EMl'R!:SA: SCHER!~G DO [IRASIL QUIM!CA E FARMAct:u- ATrVrrMDE!CLASSl' 

~~~t:d~s6~,1.;~~1~~\Jli~~J;7/~013-33 AUTORJZ/MS: l.2341(, j t~-€Ek1g3, RUA CANCJONC!RO D[ EVOR,\. Nº ê55 t~i~[~.~~.~z./rklíl'l&~,.f~~·~\~J.~i~T!cg~ MANll'ULA~',\() 1: 
ATIVIDADEIC'LASSr: BAIRRO: s ... NTO A.l.-1ARO CH'. (147(1~()111 - sAo PAULO/sr H0\1FOPATJA LTDA 
ARMAZLNAR: 1"1SUMOS FAflMACÉUT!C"OS,MfõDICAMLNH) CNl'J: 56.99'1.5::-l'()(llll-67 CNDERCÇO. RUA MAR!XllAL FLORIANO PE!XOTO 1~0 SA-
DlSTlllllUlR: INSUMU<; FARMACl~LITJCOS/MEDICAMENTO ~~:z~;:s1sb)E1lt~~J'J(J5~1/9~-11 "UTOR!7iMS: 1.2057~.I LA 03 
EXPFD!R: INSUMOS FARMACÍ::UT!COS1MED1CAMENTO ARMA7.EN ... R: INSllMOS FARMACl~UT1COS1l\1E!JICAMt:Nro H"lRRO: CENTRO CE!': ~S~!ll()fü. CRJCJÜMA1::.c 
E~1P[(ESA. C"ASARIN & CJA LTDA - ,\IE DISTRJl3UIR: M[DIC\MDHO CNl'J: 02.5~6.9!4/0001-16 

:i~\~~~~\~~~N~'~i~'~l·i~r/~~;;1{\iiiiiJi _ctf(~1i:ti1.~~(;~c~g2[)[ P ... u. ~~Vh~i~~~td6\~!~~1~m~;~o ~~.~~\g~-;;;: .. ~t~~~~l541/200i-05 Al!TI)RIZ..\1$: l.}5894.l 

LArRS [Xl'ORTAR; MEDIC,\M[NTO MA~IPllLAR: INSUMOS FARMAcr:uncos 
CNPJ· fl7.031.720t0001-63 f"ílRICAI\: \1ED!CAMENTO . EMPRESA: GER~·lANA G0.\1CS OARREIRA - M[ 
f'Rí)CFSSO: ~5.151.17C>282/'.201.\-34 AUTORl7JMS· U·J~7.S IMPORTAR: INSUMOS fARMA("ElJTICOSIMCDICA~1ENTI> EN!JERE~XJ: AVl:NIDA PREfeitn CARLOS Rl.lD:õ;;uc' !JOS ATIVlllADF1CLASSE REE.\1BALo\R: _\1ED1CAMENT(J SANTOS IH4 

E<lc rl<>c·11nien10 pr><1c .<.i:r ''crllicndn 1m '~"krcçn eklriinic<> htrp:f/W\\'W.in.gm·hr.'.1LJll'n:Ícidnci·.htnL 
f"'l<> cr\d•!!O li\!()'.:ili~%2400Jf.(J 
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h1frne>1ru1t1ra de Chn'"'> PúMicas Elr:t<ilc·irn - !CP-Ilr1,;L 
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llAIRllO: CENTRO Cl.:P 134001170 - PIRACICABA/SI' EMPRESA: FARMACOTECJ\ICA LTD:\-Jl.lE 
CNP.I: 5S.667.~1-1.'00fll-90 ENDCREÇD: A\'ENlDA .lOSE BONffÁClO :\' 639 
PROC[SSO: ~SE)f10.IJl•3724i89-7S AüTOR1Z.1MS: 1.334123 BAIRRO: CENTRO CEP: 14~!ll 15c1 - ARARAQ!JARAISP 
AT"IVIDADE.·rLASS[ CNf'J: 45.277 . .165tílíl01-04 
,\10,NIPUl.AR: INSU~iOS FARMACf:UT!COS PROCESSO: 2~00UlWll41/~4 AUT(JR!l.!l-!S: 1.33054.7 
E'.-.1PRESA: SCllOLUS FONSECA & Cl1\ LTDA ME ATIVIDADE/CLASSE 
ENDEREÇO: AVCNID:\ GETULJO VARGAS ,\iº n6 T[RREO MANIPULAR· JNSUl\IOS FARMA("f~lJTJCOS 
llAlRRO: MC'>Jl~() DEUS CEI': 9lll50(XJ2 ·PORTO AUÕ{iRlo1ltS [)l.IPRESA: 10KARSK! COMERC!ü & INDl.ISTRIA LTDA 
("Nl'J: 9(J.Jíl.'.62Hlc"l(J(Jl-4.1 EN!lERE~'O: AVí:NfDA T.fil. N" HOI 
PROCESSO· 250:'5 01 /1>~31~9-Rl 1\UTORl?J,\\S: l .3455J. 7 [l.\fRRO: SETOR [llJENO CEI': 742301 00 • (;OIANlA:GO 

~\T1~\~i'~~J~[~~~0~1os FAR\!ACl~UTJCPS - ~~~:c~2S~~:7i~(;';~~~;;,.z.l.'01-W. AUTORJZJMS !.35~~5.0 
EMPR[SA: CUJROPlllLA f,\R/'o.MCIA DE MANIPULAÇAO HO· AfJ\'111ADE/CL.ASSE 
,\1[0PATIA FITOTERAPIA [ COS:V1ÉTICOS LTDA. MANIPUL·\R: INSL'MOS FARMAC[UTICOS 
E'\iDl:RECO: RUA l)()S TRl~:. lf{MÀOS ;-/" {,IJ~ rMPRES.'I: CHí:SCHl & ClA t:rnA - M[ 
!lAIRRü: VILA l'R\)(iR[DtOR <.TP: 1156151~0 SÃO PAU· [K'DERE~'O· RIJA PARANÁ N' 1.1~11 
LO:SP BAlflRO: CENJ'RO CEI': 1-160{)1~\(\ - SÀt) JOA()l.'1~1 D.\ RAR-
(NPJ· )Q_~ll_l{>H()()(l2-00 R.\1SP 
PROCESSO: 2.'35 l.rl2622.;iíll -9.1 A1JTORl7.1,\1S: l .. >.54S~. I CNP J: .N ()1(,, 7~6 l)l1ll-~~ 
ATIVIDADí:tCLASSC PROCESSO: ~51nl4,00051i210I ,\lJTORlz .. i.1s: i.33551•.I 
~!ANll'LIL1\R; INSUMOS fAR\l.ACÉUTICOS ATl\'IDADEiCl.AS~E 
D·1PRLS·\: FARM.1,.Clr\ CE'.'-ITRAL LTD,\ M.-\;-.'IPULi\R INSUMOS fAR~MCEUTICOS 

ü~\)~k~~õ(~~n~~~ ~lc~~~i~)'t.(J1~·1.~ii:nii _ PORTO ALf:(ilHô/RS EMPRESA: Fomrnlnrium Fonrnicin d,· Mrrnlpubçlo l.Lda 

CNPJ. ~7AS6.1•4 8•i10!Jl-l í ~~7i[k~~\?.;n:w~[ii~"-~51t~ii'i~ .1'1
1
r\TINii1\l1'!(j 

f'RO('ESSO: 25000.0::'h21>71iJQ.Q9 AUTOR!7JMS: 1.)4589.::' CNPJ: Cú.41'14.756/1)00!-90 
AT!\'J[)A[)[ICLASSE e PROCES'>O: :.s110llll06.l.15:'J0-~6 AUTORIZ/,\1S: l.}3371.I 
\iANll'UL'\R: INSU1'1US Air.\ &_Ci:uncos ATJ\'IDADEICLASSE 
E\1PR[S.O,: GRAS!ELA C. AO_ - ME · 

Et\'DERCl;O. RUA RODRIGLl ·~.trv1ls Nº 182 ~~~~~~-~~~~~~~~;~~~: .. i.Á.\~t~~~f;(~~1'ºJE 1'1ANIPULAÇAn 
~'.~~~~'i/~ s~~~T~~~~~l:~;l IM!J\ ~ .'JN ·1sr lJ'DA 
PROCESSO: :SJ51.1ll4840'01-82 ALIT .;..A\.,_ 1.35370.0 ENDEREÇO: RIJA TREZE DE MAIO Nº 451 
ATI\'IDADE/Cl.ASSE ~~ c'!NAPJRJR~l.: ~,:t~~!~(o'c',:E,',' ~(J1J~n210. Cl!RlTIRA/PK 
.\1.\Nlf'lJLAR: INSUMOS FARMACl'UT[(:'( · ' · ..,..,_ -·· '"i' '1 1-
fc~PIHOSA: \'lf)A f"All~!.A F.AàMÃCIA DÍ: M ~bAr;Ao LT- ~~i~~i6·~"g~,2·~~~i~H~ll/Oi-31 AIJ"IOIHZIMS: U!\413.'l 

gi-JDER[ÇO: RUA HERVAL Nº 224 /..;q MANIPULAR: ,lNS\JMOS FAf!.MM}UllCOS 

CNPJ· i~l ~8'J."4vtXllll·54 DUTOS fAKMACL\_rJ ICOS l.1 DA 
BAIR.RO: IJELl:NZ.lNHO CEP' (l30620ll(I - SÃO. PAUL .: ( EMPR[SA: EXAT1~ MANIPL•LAÇAO E COMERCIO DE P!tO· 

PRoccsSo: ::5ri110 OD<i707/91 AUTORIZ/l'v!S: l 33681.'.:! / .y:NIJF.RE<;O· RUA RAUL SOARES N" 43 
ATlVJD .... DEICLASSE ~AIRRO: CENTRO CEP: 353000:0 · CARATlNGMMG 
LMBALAR: MEDICAMí:NTO ,~_::;-: lEJ: 01.0'Jl.:!Sf.10\lOl-14 
~1ANIPULAR: 1NSU'\10S FAR.\1ACl~UTICOS j'jc~SO: ::snflO.OJ8631>rtl7-fl2 AUTORJZ/MS· ! 1\93Q9 
OUTRAS: MEDICAMENTO A"~ii\ff'l"Á'l)~''.f.'LASSE •··~ 
CMPRES·\: MEDlCTNALUS FARMACJA DE MAJ\'IPULAÇAO 1 í\. ; " 
LTDA EPP 
ENOEHE("O. RUA COROt\'EL PEDRO BENEDET .1~8 SALA OJ 
BAlR!tO: CENTRO cEr, S~8()J250. CH!CIÜMAISC 
CNPl: ~5.169.597/001!1-55 
l'Rl,)CESSO: ~500\l Ol~~.5HN'l-41> Al!TOR!?JMS: l.3464~.6 
ATl\'IDADEiCL..ASSE 
MANJl'ULAR; lt;'Sl1,\10S FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: Sll COM[RC!O LTD•\ 
E"DERU;o .. 1,.V[NlllA GUANABARA. Nº W3il 
BMRRU LIBERDADE CEI': 7r,~01~1,~ - PORTO VELHO!RO 
CNPJ: 04.42~A7Hr(Wl02-7J 
PROCESSO: 25000.0129051\19-~5 A\JTORJZ/MS· J.2(1649.7 
ATJ\llf.\ADl'.ICLASSE 
ARMAZENAR: .\1EDICAMENTO 
DISTRIRUIR: !\iED1C1\MENTO 
EXP[DJR: MEDICAMENTO 
Tr\,\NSl'UR'!AR: MEDICAMENTO 
lô\1PRESA: IJLICK ,<.:; LlUCK LTDA f'l'P 

ii~?R'hRJ:ÇPC~-?d(~d~1f,~ ;~~;~90~~7- MARÍLINSP 
CNl'J: .lS %'U()CJ,r~l!\l-~7 
PRUClOSSO: ~S1Hl(J.00.l472i~2 Al.!fORIZ·1'1S: 1.J.174/_J 
ATIVIDADE1CLASSC 
MANIPULAR: JNSU~-!()S FARMACÊUTICOS 
E\H'H[SA: f.O,RMAUA RUTA l.TDA ME 
J:'°'Dl-IHX'U: A'.'!;NlDA MARTINS FO:-ITES. N 3~<• 
BA!RRD· VIL. .. NOVA CEP: 11s2011n - CllBATÃOISP 
CNPl· l>/.90~.JOliOCJril-99 
l'ROCr:~so: 250(K)_l~l46()(J·'l'>-()7 Al!TORl/JMS: l.34-DS.0 
1'11 J\'IDADl::CLASS!: 
'\lANIPlll.1\R· INSUMOS FARMACÊUTICOS 
D·1PRES·\: EXTRACTUM FARMAC!A i'=:T!CA E DER\1ATOLÓ­
WCA LTDA 
E"iDEllE('O: RUA CONSTANl"A BARBOSA :-.1" 56 
Bl\IRRO: MEIER CEP: 207350% - RIO DE JANEIR0.1JU 
CNP.l: Z9.70S.6::llOOIJl-S2 
PWlCESSO: 2S!!l)J.IJ{l30'12/~6 AUTOR!ZIMS: 1.~~31~4.'1 
ATl\'lDADE1CLASSE 
.\IANlPLIJ.,\R. !NSL;~1os fARMAC!':UTICOS 
C:VlPRESA: roRMGL,\ CERTA MANIPULAÇÃO E HOMEOPA­
TIA L.llJA. ME 
ENDFIO:.ÇO. AVENID.A LIBERO ALMEIDA SILVARES N" Hll 
[JAJRRO: COESTER CEP: 156íl!l000 · FERNANDÓPOUS/SP 
CNl'J: o::_o:5_:3Mll!IJl-08 
l'Rl)CESSO: :500tl_Ol5447/IJ8-:S AUTORJZJMS 1.34056.tl 
Al l\'lDADE:CLASSE 
)..1ANIPULAR: INSUMOS FAR.\1AC[UTICOS 
L\IPRESA- IRMAS YOSHJDA LTOA · ME 
E"lllõRE(O: RUA IJ N" 2540 
llAlRRU' CEJ\."TRO CEP: 15700000 · JALESlS!' 
CNPJ: r\lj.027.477/rJOOl.M 
PROCESSO: 25000_0~9290/98-36 AUTORIZ/MS· 1.341 /8.~ 
ATIVIDADE:CLASSE 

õM!'Ri".)l\~'y\MjE()\HoD CUMtRCIU DE PRODUTOS :\11:DIU 
lOSPlTA Ríl?l'DA - EPP 
:Nf)ERtÇ _iRUA OCíA\'IANO TEJXEIH.A DOS SAr->TOS. 
1~2 'J' 

lAlRRO: CENTRO C~~ôf\10:\ll - FRANCISCO BEl.TRÀOIPll 
"Nf'J: 1!2.6M.9561cli•ITT°1i .. , 
'ROCESSO: 2:'023.h~(i; j l1~l ACTORl?JMS: l.Willll.i 

t\TIVIDADE.'CLASSE l""if"' A 
.11.MA/,ENAR: MEIJICAMi:filff'-> ~....._ 

.\1ANIPULAR: INS1JMOs_,•cAcRcMc.AcC_.É_.u_.T_.•c_.o_.s _________ _ 

b•~ n,,,·.,n1cr.10 pO\.k '-<'; v-oriÍ"'"d" no cnMr"'n clct~nk,, hl1p:/1wv.">1.tn.b'O\".hr:'m~<'f<li<.:idruit'hn11I. 
pelo cf,d,so lll;(JCl\J3062-WOl(·2 

Nº 119, segu11da-frirn. :;4 de junho de 20!3 

.'l?'<EXO 

EMPRESA: F&F DISTRHHJIDORA [)[ PRODl!Tm; FARMAC(lJ. 
TlCOS LTD . .\ 
ENDEREÇO: RODO\'IA IlR 10! SUL. 15J2 GALPAO 13-0l 
llA!RRO: PRAZERES CEP: 54.135[100 • JABOAT.·\O no~ GlJA­
RARAPESIP[ 
CNPJ: 10.854.165/0001-84 
PROCES~O: 2535l.3l7R~if2fl13-4fl 

MOTIVO DO !NDEFERJ~·1E:-;TO: .... cmrrc~a j:\ p(i.<<u1 AE. l\" 
1.224 7.l-1. c'Octtmrinnd<> o <fopr»IO na RDC n" 222,2Ll\l(> e Rt'<oluc,l<' 
RDC nº 7612fltl~. A ,·mprc~n d, ~ "''li~itar ''""°'~çlo da Auinr;. 
/:lç:lo 

RESO"' ÃO- RI..-.· .168. DE 20 ()[ JlJo\'llO DE ~Ili:\ 

p:igcndo e Pub!icidnd<· dn. ·acional de Vtgilf:ndn Snnnfüto 
no '"º d,· '""' r.lnhuiç<'>c' kg :, rnnl°<"r 0 lr. P rtnrin n'· UIJ. ,k 
~ M mnr\'o de• ~012. tondn cm< '<' d•>po'to no 1nci>ns L li. I\' e 
\'d,, arr. 41 e nn tnciso f. ~ 1•· nrt. 55 <Í<' lk~:mcmn lmc·mn 
~rroqd.-.. no< tcrmr.s <lo Ar.e."' 1 dn Pom;rin o·· -1'4 de· 11 de ngn,10 
d,· 2001'. rcpuhkndn M DOU de :li ,k ng~to M 2(1%. 

C<'midenmdn o d"P'"tn no in,·i-o 1 do nn. 41. dr, l'nrlann n." 
35-l, d,• 2(/[J6. 1"<''01\'C: 

Ar1- 1". Indeferir o P~dido de Renovaçi'to d.' Au;,,ri~nçl.r, 

E~pccini parn Emprc<a' de r<.fodicnmcnto> . .-nn<1ntites no nnc~o dc<ln 
R<·s~ILlç~o 

An. 2' Esln Rcsoluçi\o cmrn cm vi~"'' n:i dnrn de sun ru· 
bli~nçào. 

llRlJ:\0 (iQ\'ÇALVES AR.'IÚJO RIOS 

ANEXO 

EMl'Rl:SA: FARMACIA LlD1 VIVER LTDA 
ENDEREÇO: Rl!A D0\-1 PEDRO li. S' 46S 
üAlRíl.O: :\O\'A RÚSSIA CEP: MO~JüOO · PONTA GROSSNPR 
CNPJ: 02.727.67&'000!-01 
PROCESSO: 250~J.03f>D 14/2003-•)0 
MOTl\'0 DO INDEFERIMENTO_ O Ccr.ilicadn de R.-gulnrido,ic 
T~cnk~ instrnido nl pctiç~n n~o comprovl n prcstaç~o da nssíslên.:i.l 
fammcfo1ica durante lod,, 0 horário \],• li1ncionamcmo do cs!<lbc· 
lccimcnt'" c,,.11raríando o di>po>lc' no §!º do art. 15. d~ lei 
5.Q91il'J73. com a ~hcrnt~o d~d~ pcl.1 Medida Provi•<>ria n" 2.190-
34/2001. 
EMPRESA: TRA?'\SPORTr\DORA lPIGUA EXPRESS LTDA Mt: 
ENDEREÇO: RlTA CAMPO SALES ú70 
ílAIRRO. DOA V!ST·\ CEP: JS025úl~\ - S.l\O JOSÉ DO RIO PRE· 
T01SI' 
CNPJ: 04.3~3._t91/00cll-17 
PROCESSO. 25351.33i~56/2010-12 

/ 1 
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tfEM torE QUANT. UNI DESCRIÇÃO MARCA V.UNIT 

164 2 30 AMP 
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG IV/IM 

BLAUSIEGEL 12,35 
PO UOFILO INJ. 

165 2 800 SACHE 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG 

ACHE 7,47 
PÓ SACHE 4,135 G 

166 2 15.000 CPR 
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITlNA 

SOOMG/400MG CAPSULA 
ACHE 3,00 

167 2 6 PDM 
SULFACECETAMIDA DE 50010+ 

' TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G PDM DERM 

168 2 10 AMP SULFATO DE MAGNÉSIO 50%10ML EV/IM .SAMTEC 1,12 

169 2 1000 COMP TAMSULOSINA 0,4MG COMP MEDLEY 4,28 

170 2 10 AMP TERBUTALINA O,SMG/Ml HIPOLABOR 3,33 

171 2 500 CPR TIAMAZOL 10 MG BIOLAB 0,66 

172 2 200 COMP TRAMADOL 100 MG CPR HIPOLABOR 3,06 

173 2 50 AMP TRAMADOL SOMG/Ml C/ 2 ML HIPOLABOR 2,19 

174 2 10 FR5 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,SML 

175 2 15 FR5 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE 

FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES 

Total total da proposta por extenso: (DUZENTOS E VINTE E TR!:S REAIS MIL, SEISCENTOS E 

NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS). 

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, conforme edital. 

Prazo entrega: 02 (DOIS) dias, conforme edital. 

Validade do Medicamento: 6 (seis) meses Conforme edital. 

Condições de pagamento: conforme edital. 

Frete: Pago. 

No preço cotado já estão incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e 

encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como 

despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a 

contratação. A Proponente DECLARA que cumpre plenamente os requisitos de habilitação e 

que a sua proposta está em conformidade com as exigências do Edital de Pregão Presencial 

N.0 128/2015. 

Francisco Beltrão, 02 de Setembro de 2015. 

ANGELO FOLADOR SOBRINHO- Representante Legal/ Empresario 

RG:8.875.682-7-SSP/PR 

CPF:413.598.600-53 
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V.TOTAL 

370,50 

5.976,00 

45.000,00 

11,20 

4.280,00 

33,30 

330,00 

612,00 

109,50 

150.701,29 

223.609,29 I 

'Õ2.607.956/0001~8f 
ANGEOMED COMÉRCIO DE i 

, PRODUTOS MÉDICO :j 
: HOSPITALAR E/RELI . 
Rua Octaviano T. dos Santos. 1132 
C EP 85601-030 Centro 

Lf rancisco Beltrão . PR • 

R Octaviano T. dos Santos, n.º 1132 - Centro - CEP. 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR Telefone/Fax: (046) 3523-5454 

C.N.P.J.: 02.607.95610001-81 e-mail: angeomed@gmail.com 

~-· 
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inser. Estadual: 90161608-62 

Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 /Fax (46) 3523-5454 
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrão - Pr 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 
Estado do Paraná 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.°: 128/2015 

A/C: Comissão Permanente de Licitações. 

·Õ2.607.956/0001-8f 
ANGEOMED COMÉRCIO DE 

PRODUTOS MÉDICO 
HOSPITALAR E/RELI 

Rua Octaviano T. dos Santos. 1132 
GEP 85601·030 Centro 

· Francisco Beltrão PR _1 

DECLARACÃO DE PRECOS 

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. inscrita no CNP J sob n. 0 

02.607.956/0001-81, por intermédio de seu representante legal abaixo assinado, 

DECLARA No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou 

abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, 

previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e 

deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação. 

DECLARA que conhece e aceita todas as cláusulas e condições do Ed' ai. Validade 

da proposta: 60 (sessenta) dias. O prazo de entrega é de 2 (dois) 

edital .Dados Bancários: Banco do Brasil - AG: 0616-5 - C/C: 5061-X. 

Francisco Beltrão, 02 de Setembro de 2015. 

.. Sócio Gerente -

ANGEOMED - COM. DE PROD. MÉD. HOSP. EIRELI. 
Angelo Foliador Sobrinho - Representante Legal/ Empresário 

R.G.: 8.875.682-7 SSP/PR 
CPF:.413.598.600-53 

181 Rua: Otaviano T. dos Santos, n.0 1132 - Centro - CEP: 85.601-580 
Francisco Beltrão/ PR - Telefone/Fax: W (Oxx46) 3523-5454 

C.N.P.l.: 02.607.956/0001-81 e-mail : anqeomed@netconta.com.br 



;Yô'<c. 
~ 81 ISSN 11!77-7~_, _____ D_i_á_rio_O_~~~.'!'I ~ União~ $uf;il~o 

i;...~~-~ ... ~t~lr.l;!.,,.........iitr~­
....,, ..:.:titpi> 1010201*'72!1l(q? 

t.,.1z1.w;.:.odt·feira.:~:I.~~ 

O<PJ: Co! ~Jo19"XJOl.M 
l'll.OCJ:'ISQ- '~1'l.#'1Yt'-~!~ ... t,'TORIWA· 1 081~1 J 
AT!Vln.Wl>ICT.A!SE: 
'TU.T><Sl'{)lt?AA; Ml'.DICA"'t'STO 
EMl'!UiSA: MS\..'MW CO\.!tlti;IO DE ~Cl\M.!:..'-i'O$ 
EQU!~~TO'.i HO:Çl'IT.oJ.h.RFA LmA 
>')!~_RUA )CM) f'U.1'1Ah1'>!.S Nitro,!<'" li?S ·SAL\ ,., 
a;.tno-: ~o. crP- Z1ii J«l:'o.'l • aurow '-OXô'ili 
ct<P1:11.oe~1"4 



... "." __ ,_Diário Oficial da União -~ 

1:-0oc-,...,. .. - ... -.-1-ii..-.-.....m.p~ ""'° ~ !010l0140'12 IOOOIU 

l.SW ld?J-1~1 8J 
.ili\ • 
~ 



DEJ ALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1 .04.027-9 

..J-..,_L Ag611ein Nacional 

4 ~r do V!gHânda S::inlmrb 
Wl.W/_1tl'MM1-fl0'1.Ílí 

DATA VISA 
Autorizações e Cadastro 

Institucional Anvísa Divulgi:i S-:1viços Ar:.;a:; de Atuação 

DADOS DO CADASTRO 

Página 1 de 1 

i~~yg;~~~,~~~~J~;,';.1A~;·~:º~~1,~.~~~·····~········ ~lt~t~ .. "~~~~~~~,)I 
!-~~-~~-~:-~~º--~-~-~~~-~~? ____________________________________________ -- ---- -----------------------------------~-~-rn_u_~------------------------- --- --- -- -- --- --· ---- --- _· ---

!Atividades/ Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

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

http://www7.anvisa.gov .br/datavisa/Consulta _ Autorizacao/rconsulta _ autorizacao _ det... 09/0712014 
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BAIRRO: ROA VIAGEM CEP: Sll30310 - REClffJPE 
CNPJ: 06.790.252/0001-48 
PROCESSO: 2S019.00848l/200S·91 /\UTORIZJMS: 1.06175.2 
/\l'IVID/\DF/ Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEOIC/\MENTO 
DISTRIBUIR: MEOIC/\MENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FLEX HOSPITAi.AR L11DA 
ENDEREÇO: RUA GARARU N" 1326 
BAIRRO. SUISS/\ CEP: 49052430 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 03.606.63SIOOOl-2S 
PROCESSO: 2S3Sl.322S2Jl2013-92 AUTORl7.JMS: 1.09649.0 
ATIVID/\DfJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIDUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSIMEOICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEOICAMENTO 
TR/\ SPORTAR: MEDICAMENTO 
1:.MPRESA. SAUAD INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 
ENOl:.REÇO. Rodoviana GO 010. sln • lan 32 a Esquerda. 
BAIRRO: sitio caldas do sobradinho CEP: 75195000 - BONFI 'Ó­
POl.IS/GO 
CNPJ Ol.S83.SS8/000l -OO 
PROCESSO: 2S991.001241m AUTORl7JMS: 1.00590.7 
ATIVlOADfJCl..ASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS 
EXTllAIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
FAURICAR. MEDICAMENTO 
PRODUZIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA. /\NGEOMEI) COMÉRCIO OE PRODUTOS MÉDICO 
HOSPITAl../\R EIRELI EPP 
ENDEREÇO: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 
1132 
BAIRRO: CENTRO CEP: 85601030 • FRANCISCO BELTRÃO/PR 
CNl'J : 02.607.9S6/0001-81 
PROCl:.SSO: 25023.080112/9840 /\UTORIZJMS: 1.04027.9 
ATIVll)/\DFJCLASSE 
ARM/\ZF.N/\R: MEDICAMENTO 
DISTRlllUIR: MEDICAMENTO 
1:.XPl:DIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CSL ílEHRING COMÉRCIO DE PRODUTOS F/\R­
MACÊl.'TICOS LTDA 

~~?RE:J:ç~i'1.~u3s~~~:i~~~~~;I~ : ~Ã~Np~~~O/SP 
CNPJ: 62.969.589/0001-98 
PROCF.SSO. 2S991.007679m AUTORIZIMS: 1.00151.0 
ATIVIO/\DfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EM PRESA: ELFA PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITA-
1../\RES L11DA 
ENDEREÇO: RUA PROJETADA N" 106 LOTE OI SALA 02 
BAIRRO PRAIA DO JACARÉ CEP: 58310000 - CABEOELOIPB 
CNPJ. 35.425.172!0001-91 
PROCESSO: 25018.000028/99-47 AUTORl7.JMS: 1.04220.4 
ATIVlllADfJCLASSE 
ARNt AZEN/\R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: Ml:.DICAM ENTO 
EMPRESA; VALEANT FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Alameda Capovilla , n• 109 
BAIRRO: Rccrcio Campestre CEP: 13347310 • INDAIATUBNSP 
CNPJ. 61 186.13610001-22 
PROCESSO: 25991.001869m AUTORIZ/MS: 1.00575.6 
ATIVID/\Dfi/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS F/\RMACÊv'TICOSIMEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARM AcEUTICOSIMEDIC/\MEl'ffO 
FABRICAR· MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSIMEDICAMENTO 
REEMR/\L/\R: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS f/\RMAC~UTICOSIMEDICAMEN­
TO 

Kt~Ol.l'ÇÃO . Rt: , . 2.621. m: 17 m: J Ul.HO Ot: 2014 

O Supc:nntr:ndcn1c de lnspcçlo Sanitária no mo de suas 
ainbu1çõcs legais conícndas pela Ponana n• 1.021. de 18 de junho de 
201.a . 1cndo cm vista o disposto no an. 108 e no inciso 1. § 1• do ar1. 
6• do Rcg1mcn10 Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria 
n• 650 de 29 de nwo de 2014, publicada no OOU de 2 de junho de 
2014 e suu ahcnçõcs. e 

considerando o an. 12 e o art. 2.S da Le1 n.• 6.360. de 23 de 
setembro de 1976. bem c;orno o inc:1.so IX, do art. .,. da Lci n.• 9.782, 
de 26 de JBnCUO de 1999. resolve: 

Art. t•. Conceder Renovaçio de Autorizaçlo de Funcio­
namento para Entprcsu de Medicamentos, con:srantes do anexo dCSl4 
Rc50luç.lo. 

An 2• Esta Rcsoluçlo cnrra em Vlgor na data de sua pu­
bhcaçlo 

BRUNO UON('Al.V F.S ARAê JO RIOS 
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ANEXO 

EM PRESA: MOGAMI IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LlTIA 
ENDERF.ÇO: RUA l'/\PECIMA. N' 1901198 • 
BAIRRO: VII.A CONSTANÇA CEI': 02256020 - SAO PAULOISP 
CNPJ: S0.247.07 llOOOl-61 
PROCESSO: 25351 .205782/2007-05 AUTORl7JMS: 1.07058.S 
ATIVIDADfJCl..ASSE • 

~~t~r0E~~~:~~~~~ix~~~~~0~1~g~~~~~~~~~óº 
EXPEDIR; INSUMOS F/\RMACÊUTICOS/MEDICAMEN1'0 
EMPRESA: EXPRESSO SÃO MIGUEL LTDA 
ENDERF.ÇO: RUA PLINIO ARLINDO DE NES. 5040-E 
BAIRRO: BELVEDERE CEP: 89805290 - CHAPECÓ/SC 
CNPJ: 00.428.307/0001-98 
PROCESSO: 25351.64800512010-08 AUTORIZ/MS: 1.08545.3 
ATIVIDADfJCl../\SSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEl.'llCOSIMEDICAME 

;IBPRESA: PREDILETA SÃO PA ULO DISTRIBUIDOR/\ DE ME­
DICAMEt>'TOS LTDA 
ENDEREÇO: Alameda Ame.. 685. Galpão 02 bo< OI 
BAIRRO: P9lo Emprcsanal Tambott CEP: 06543306 • SANTANA 
DE PARNAIBNSP 
CNPJ: 16.619.378/0001-08 
PROCESSO: 25351.07258712013-11 AUTORIZ/MS: 1.09521.6 
ATIVIDADfJCl../\SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMbNTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: lm1fanna Produtos farmacêuticos e Cosmcticos S/A 
ENDEREÇO: i~vcssa Quintmo Bocaiúva, 381 
BAIRRO: Reduto CEP: 6()()53240 - RELE.'WPA 
CNPJ: 04.899.316/0001 -18 
PROCESSO: 25351.31809712009-11 /\Ul'OR IZ/MS: 1.08270.2 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDIC/\MEN1'0 
DISTRIUUI R: MEDICAMEN1'0 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
lllANSPORT/\R: MF.DICAMEN1'0 
EMPRESA: ECOGL.OBAL Comercio Odonto-hospitalar Ltda 
F:NDEREÇO: Rua Jundtai, 134 
BAIRRO: Boqucooi-0 Cr.P· 11701250 • PRAIA GR/\NDE/SP 
CNPJ: 09.073.397/0001-16 
PROCESSO: 2S3Sl.35341l/2013· 11 AUTORIZ/MS: 1.09655.0 
ATIVIDADfJCL/\SSE 
ARM/\Zl!NAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
F.XPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Q LOG ARMAZÉNS GERAIS LTIJ/\ 
ENDEREÇO: ROO. ANTONIO HEIL. 1001 . 
BAIRRO: ITAIPAVA Cl:.P: 88316001 - ITAJAVSC 
CNPJ: 05.777.155/0001-52 
PROCESSO: 25024,000742/2008-12 AlJíOR17J MS. 1.07689.5 
ATIVIDADfJCLASSE • 
ARMAZENAR. INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 

~~~~~:1~~~ri~~:~~~~~~~1iiPó~m'5~0EQlJl-
PAMENTOS HOSPITALARES LffiA 
b"NDEREÇO: AV. C • 267, N" 315, QD. 613 - LOTE IS, 
BAIRRO: SETOR NOVA SUIÇA CEP: 74280290 - GOIANt..VGO 
CNPJ: 07.9SS.424/0001-S9 
PROCESSO: 2S3Sl.OS6S2l/2009-12 AUTORIZ/MS: 1.07707.7 
ATIVIDADfJCl..ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DlSl'RIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: WEL Ois1ribuidora de Mcd1camcn1os e Produ1os para• 
Saúde Lula 
ENDEREÇO: rUA COMANDAN1'F. WAGNER, 12 S/\IJ \ 102 
BAIRRO: SÃO CRISTOVÃO CEP: 95900000 - LAJ EAOO/RS 
CNPJ: 11 .318.264/0001-04 
PROCESSO: 25025.00001912010-16 AUTORIZIMS: 1.08167.8 
ATIVID/\DfJCl../\SSE 
ARMAZENAR. MEDICAMI::NTO 
DISTRIUUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LIFE LOO DISTRIBUIDORA DE VACINAS E ME· 
DICAMEN1'0S LTDA 

~~?iikRJ,ç~:~~o6"~1&~ ~~P: 04052010 . SÃO PA ULO/SP 
CNPJ: 14.906.41 1/0001-SS 
PROCESSO: 25351.04211112013·16 AUTORl7.JMS: 1.09548.1 
AllVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: Ml:.DICAMbNTO 
EMPRESA. URASCAMPO MFDICAMEN1'0S E FERR/\GE 'S LT­
DA 
ENDEREÇO: RUA J/\COU GREMMf.LMAIER. N• 1810 
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP: 99900000 . Gmuo VARGASIRS 
CNPJ: 93.365.724/0001 -10 
PROCESSO: 2502S.06SS3612006- 17 AUTORl7r..1S· 1.06712.7 
ATIVIDADfJCl../\SSF. 
ARMAZENAR: MEOICAMEN10 
DISTRIRUIR: MEDICAMENTO 
F.X PEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: F. P. SILVA TRANSPORTES • ME 
ENDEREÇO: AVENIDA COLETOR/\ li N" 371-A 
BAIRRO: MORRO ALTO CEP: 33200000 • VESPASIANO/MG 
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CNPJ: 08.764.6 19/0001-84 
PROCcSSO: 25351.68798512009-19 AUTORIZ/MS: 1.08157.3 
/\TI VI D/\IJfJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: INSUMED COMÉRCIO DF. MEDICAMENTOS 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA JOAO FERNANDES NETO, N• 1175 - SALA 
305 
BAIRRO: CENTRO CEP: 26130050 • BEi.FORD ROXO/RI 
CNPJ: 11.450.05610001-64 
PROCESSO: 25351.32399912010-21 AUT0Rl7.JMS· 1.08337.5 
ATIVIOADE/Cl../\SSE 
ARMAZENAR: MEDICAM ENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENT 
EM PR ESA: BIODENTAL P 
ENDEREÇO. RUA FELIPE S 
MARANELLO 
BAIRRO: CENTRO CEP. 88801240 • CRI~ .. ,,..,-....._ 
C PJ. 76.560.358/0001-30 
PROCF.SSO: 25351.54711412008-25 AUTORIZ/N S. 
ATIVID/\DfJCl../\SSE 
ARM AZENAR: MEOICAMF.NTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EM PRESA: SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESll)E, TE KENNl:.DY N• 2299 PAR· 
TEA 
BAIRRO: JARDIM MARIEl'A CEP: 06298190 - OS/\SC01SP 
CNPJ: 04.711 .147/0001-40 
PROCESSO: 25351.36927712013-25 AU'íORl7/ MS. 1.09673. I 
ATIVIDADE/Cl.ASSE 
ARM AZENAR: INSUMOS FA RMACÊUTICOS/MEDICAME TO 
TRANSPORTAR: INSUMOS F/\RMACf.Ul ICOSIMEDICAMEN­
TO 
EMPR F.SA: F.TIC/\ MED COMERCIO E REl'Rf.SENTAÇÔES DE 
PRODUTOS HOSl'ITALARES LJl)/\ 
ENDEREÇO: RUA PREFEITO OLIMPIO DE MELO. 1905 
BAI RRO: BENFICA CEI': 20930004 • RIO DE J/\NEIRO/RJ 
CNPJ: 12.606.382/0001-80 
PROCESSO. 25351.01073812013-26 AUTORl7JMS: 1.09499 1 
ATIVID/\DfJCL/\SSE 
ARMAZENAR: MEDIC/\MI:. TO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; GlJl'IERRE • Cl:.Nl'R/\L DF COMPRAS ODO~'l'0-

~2g~~~g~~A VOLUNTÁRIOS DA PATRI/\, N• 2839 
BAIRRO: CENTRO CbP. 14801320 - ARAR/\QlJARAISP 
CNPJ: 07.404.801/0001-61 
PROCESSO: 25351.198971/2013-30 Av'TORIZIMS: 1.09615. I 
ATIVI DADfJCl..ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENl'O 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RODOVISA TRANSPORTES LlTIA 
ENDEREÇO: R RICARDO BASSOl.I CESARE. 471 
BAIRRO: JARDIM DAS BANDEIRAS CEP 13050080 • CAM­
PINASISP 
CNPJ: 65.913.24610001-08 
PROCESSO: 25351.398232/2006-31 /\UTORIZJMS. 1.06821.3 
ATIVIDADfJCl../\SSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAM EN­
TO 
EMPRESA: Gemini lndústtia de Insumos Farmacêuticos Lida 
ENDEREÇO: Via Prim&ria 40, S/N - QUADRA 08A - MODULOS 

k~~RQ, DAI/\ CEP: 75133590 - /\NÁPOLIS/GO 
CNPJ: 10.690.195/0001-00 
PROCf.SSO: 253Sl.038Jl412010-31 AUTORl7JMS: 1.08201.4 
ATIVl))/\DE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇ~lJncos 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARM/\CF,UTICOS 

r~~~~°r~~:Ri~~~~~ix~~~~~~Vi28~S 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊllrtCOS 
EMPRESA. M DA CONCEICAO RIBEIRO DO NASCIMENTO 
ENDEREÇO: Rua Ana Paulina Mascarenhas 472 andar OI 
BAIRRO: Bela Vista CTP: 44640000 - RIACHÃO DO JACUÍ­
PfJBA 
CNPJ: 14 249.047/0001-06 
PROCESSO: 253Sl.OIS37712013-32 AUTORl7.JMS. 1.09543.2 
ATIVIDADfJCl.ASSI:. J 
ARMAZENAR: MEDICAMEN1'0 
DISTRIB UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDICAMENTO 
EMPRbSA; saUdc da serra d1stnlxudora de mechcamcnlos hospital.ir 
lula. 

ENDEREÇO. rua dr. sobral pin10 • 526 funilos . ' BAIRRO: vila laroca CEP· 36660000 - ALEM PARAIBNMG 
CNPJ: 12.446.SOJ/0001-74 
PROCF.SSO· 2S3Sl.6JS04612012-32 Av'TORl7JMS: 1 09536.9 
ATIVIDADfJCl../\SSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO -
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~~~R~,"l,~l~~.!.EmlL EXPRF.SS L11D/\ EPP 
ENDEREÇO: RUA HIGINO LUIZ GONZAGA. 178 · SAL/\ OI 
UAJRRO: ROÇADO CEP: 88 108360 · SÃO JOSÉISC 
CNPJ: 03.SSl.725/0001-66 

l:.stc documento pode ser \•criticado no endereço eletrônico hnp://www.in.~~. 
pelo código 10102014072100082 

Documento assinado digita.lmeme confonnc MP n• 2.200.2 de 24I08nOOI, que insnrui a 

7·~ .... .,~ -·"·. '"·"-'' 
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PROCESSO· 25351.69550912012-35 AUTORIZ/MS: 1.09474.4 
AlWlDAIJfJCLASSE 
T RANSPORTAR: INSUMO/M EDICAMENTO 
EMPRESA: CIRÚRGICA JOÃO PRODllTOS MEDICO-HOSPITA­
LAR~S LTDA 
EN DEREÇO: AVENIDA AFONSO PENA, Nº 391 
BAIRRO: CENTRO CEP: 39400098 - MONTES CLAROS/MG 
CNPJ: 64.440.68810001--03 
PROCESSO: 25351.033306/2003-44 AUTORl7.IMS: 1.05723.9 
ATIVlDADfJCLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPR ESA: ORBISPHARMA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA 
LlUA 
ENDEREÇO: R DAS OFICINAS 182 
BAIRRO: ENGENHO DE DENTRO C EP: 20770010 - RIO DE 
JANEIRO/RJ 
CNPJ: 10.585.311/0001- 13 
PROCESSO: 25351.723238120 10-50 AUTORIZJMS: 1.08671.8 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇElfflCOSIMEDICAMENTO 
DIST RIBUIR: INSUMOS FAR~CEUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPO RTA R: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: GREEN SEVIÇOS DE COLETA LTDA-Mc 
ENDEREÇO: Ottokar Docrfccl , 1059 
BAIRRO: anita garibaldi CEP: 89203307 - JOI NVILLfJSC 
CNPJ: 07.768.865/0001-41 
PROCESSO: 25351.71127412012-52 AUTORl7./MS: 1.09456.2 
ATIVI DADfJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: A7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LlUA -
EPP 

ENDEREÇO: RUA 250, N" 662, QD 34, L172 • 
BAI RRO: SETOR COIMBRA CEP: 74535350 - GOIANINGO 
CNl'J: 12.664.453/0001--00 
PROCESSO: 25351.78359512010-57 AUTORl7JMS: 1.08660.0 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: M EDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAM ENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: OPHTALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: TRAVESSA ABRAMO EBERLE N° 93 SALA 201 
BAIRRO: VILA IPIRANGA CEP: 91360010 - PORTO ALE­
GREIRS 
CNPJ: 05.795.285/0001-18 
PROCESSO: 25025.058086/2003-63 AUTORIZ/MS: 1.05758. 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DJSTRIBL:IR: MEDICAM ENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA DO VALE LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PERJM H RAI. NORTE, Nº 4013. QUA­
DRA 02. LOTE 09. GALPÃO 02 
BAIR!\0: ZONA INDUSTRIAL PEDRO ABRÀO CEP: 74583285 -
GOIANINGO 

CNPJ: 01.329.621/0001-86 
PROCESSO: 25351.16367112004-63 AUTORIZJMS: 1.05984.1 
ATIVIDADfJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAM ENTO 
EMPRESA: ZOOSERV MEDICAMENlUS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA GOVERNADOR ARMA NDO SALES. 335 
BAIRRO: VILA MORAES CF.P: 19900240 - OURINHOS/SP 
CNPJ: 05.088.94610001-75 
PROCF.SSO: 25351.10566412010-65 AUTORIZJMS: 1.08237.0 
AlWIDADflCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAM ENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~~~~~'s ~%ANi6~&i~g~w)"°~ E~~ODUTOS E EQUl-
ENDEREÇO: RUA DR. EDUARDO MONTEIR0,303 
BAl.RRO: JARDIM BELA VISTA C EP: 09041300 - SANTO AN­
DRfJSP 
CNPJ: 10.430.14110001--06 
PROCESSO: 25351.7 1422112009-74 AUTOR17..IMS: 1.08142.I 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENA R: MEDICAMENTO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAM ENTO 
EMl'RESA: DISTRIAUIDORA DE MEDICAMENTOS MARAFON 
LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA MATO GROSSO. N' 800 _ 
BAIRRO: CENTRO CEP: 86870000 - IVAIPORNPR 
CNPJ: 09. 138.92210001-34 
PROCESSO: 25351.25570512008-79 AUTQRIZJ MS: 1.07393.1 
ATI Vl lJA lJt'JCLASSl:. 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EX PEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRF.SA: PEDROLO & PEDROLO LJl)A - ME 
ENDEREÇO: RUA JOSE DE ROSA. N° 440 
BAIRRO: JARDI M SANTA ANGELINA CEP: 17120000 - AGU­
DOS/SP 
CNPJ: 03.634 .617/0001-57 
PROCESSO: 25351.28033812006-80 AUTO RIZ/MS: 1.06700.5 
ATIVIDADfJCl..ASSE 
ARMAZENAR: INSU MOS FARMAÇEUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACF.UTICOS/MEDICAMF.NTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
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EMPRESA: DIMEJlEL COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT­

~~DF.REÇO: RUA DA CANDELÁRIA N° l!4 
BAIRRO: VI LA IPIRANGA CEP: 79080340 - CAMPO GRAN­
Df/ MS 
CNPJ: 04.544. 119/0001-86 
PROCESSO: 25006.00024512002-88 AüfORIZ/MS: 1.05449.3 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENA R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Dental Center Produtos Odontologicos Ltda 
ENDEREÇO: RUA ROMUALDQ GALVAO. 712 
BAIRRO: LAGOA SECA CEP: 59022 100 - NATAl/RN 
CNPJ: 05.946.275/0001-36 
PROCESSO: 25351.520130/2012-91 AUTORIZ/MS: 1.09503.4 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA­
CÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA JORNALISTA ALFREDO PORTO SILVE IRA 
N" 696 COM RUA SIDERAL N" 695 
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 5 1130310 - RECIFfJPE 
CNPJ: 06.790.252/0001-48 
PROCESSO: 25019.00848212005-91 AUTORl7./MS: 1.06175.2 
EXPS.: 0 10991 1/14-6 E 0902331/12-3 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZEN AR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CGRANDE DISTRIB UIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA . 
ENDEREÇO: RUA AR ICA, N' 125 
BAIRRO: VILA JPIRANGA CEP: 79080330 - CAMPO GRAN­
DfJMS 
CNPJ: 07.720.844/0001-56 
PROCESSO: 2535 1.55957812012-95 AUTORl7/ MS: 1.0941 3.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIB UIR: MEDICAM ENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FHARMEDY DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LT­
DA 
ENDEREÇO: AV ENIDA B, n' 04 
BAIRRO: TAIÇOCA li CEP: 49160000 - NOSSA SF.NHORA DO 
SOCORRO/SE 
CNPJ: 07.330.200/0001-51 
PROCESSO: 25351.74649712008-97 AUTO RIZ/MS: 1.07630.0 
ATI VIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROCIFAR CO~iÉRCIO DE PRODl.JTOS C IRÚRGI· 
COS E FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA JORGE NOVIS, N' 316 
BAIKRO: VILA LAURA CEP: 40270370 - SALVADORIBA 
CNPJ: 14.722.938/0001-20 
PROCESSO: 25000.000343/00-13 AUTORIZJMS: 1.04655.8 
ATIVIDA DE/CLASSE 
ARMAZE1'AR: MEDICAMENTO 
DISl.lllBUIR: MEDICAMENTO 
EM PRESA: STOCK COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
ENtlEREÇQ: AVENIDA GOIANAZES. QUADRA 25. l.OTES 11 A 
26. S1N 
BAIRRO: JARDIM ELDORADO - DIMAG CEP: 74993400 - APA­
RECIDA DE GOIÁNINGO 
CNPJ: 00.995.371/0001-50 
PROCESSO: 25351.000794101-99 AUTORIZJMS: 1.05018.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAM ENTO 
TRANSPORTAR: MEDICM1ENTO • 
E~PRESA : GAMMA COMERC IO IMPORTAÇAO E EXPORTA­
ÇAO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA SANTA CATARINA, Nº 66 
BAIRRO: VILA Al, EXANDRIA CEP: 04635000 - SÃO l'AU­
LO/SP 
CNPJ : 03.177.596/0001-98 
PROCESSO: 25000.002432/00-12 AUTORIZJMS: 1.04633. 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEIJTICOS 
FRACIONAR: INSUMOS FARMAÇEUTICOS 
IMPORTA R: INSUMOS FARMACEürJCOS 
EMPRESA: GALENA QUÍMICA E FARMACÊUTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA PEDRO STANCATO, Nº 860 
HAIRRO: CAMPO DOS AMARAIS CEI': 13082050 - CAMPl­
NAS/SP 
CNPJ : 57.442.774/0001-90 
PROCESSO: 25000.012577/89-36 AUTO RIZJMS: 1.01666.7 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇÊl.JTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INS UMOS FARMAÇEUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEIJTICOSIMEDICAMENTO 
FRAC IONAR: INSUMOS FARMACEürlCOS/MEDICAMENTO 

ISSN 1677-7042 83 

IMPORTAR: INSUMOS FARMA.cEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: ANG EOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO 
HOSPITALAR EIRELI EPP 
ENDEREÇO: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS. 

~~?RRO: CENTRO C EP: 85601 030 - FRANCISCO BELTR.\O/PR 
CNPJ: 02.607.956/0001-81 
PROCESSO: 25023.080112198-40 AUTORIZJMS: 1.04027.9 
ATIVlDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAM ENTO 

~~&~~10i:J~X~\~EÀ~~~~~f4~ES COMERCIAI ; 
BAIRRO: COPACABANA CEI': 2 070900 - 10 DE JANEl -
RO/ RJ 
CNPJ: 40.224.719/0001-20 
PROCESSO: 25000.033216198-97 AUTORIZ 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAM ENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EM PRESA: HOSPIDROGAS COMERC IO DE PRODU 
PITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA l\J,CINDO GUANABARA. N°4 17 
BAJRRO: CRISTOVAO COLOMBO CEI': 29106400 - VILA VE­
LHAIES 
CNPJ : 35.997.345/0001-46 
PROCESSO: 25002.000239/99-02 AUT0 Rl7JMS: 1.04 140.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENA R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORll\R: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUJDQRA DE MEDICAME NTOS SANTA 
CRUZ LTDA 
ENDEREÇO: PRAÇA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144 
M~~%is1? INDUSTRIAL ANHANGL:ERA CEP: 06276035 

CNPJ: 6 1.94029.2!0001-37 
PROCESSO: 25023.000338195 AUTORIZ/MS: 1.03 129.5 
ATIVIDAIJfJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAM ENTO 
TRANSPORTAR: M EDICAM ENTO 
EM PRESA: ELOG SUDESTE S.A. 
ENDEREÇO: Av.Tamboré, 1440, 2° andar 
BAIRRO: AL PHAVll,LE CEI': 06460000 - HARUERl/Sl' 
CNPJ: 60.526.977/0001 -79 
PROCESSO: 25000.02358(>199-61 AUTO RI Z/ MS: 1.04836.3 
ATIVl DADfJCLASSE . 
ARMAZENAR: INSUMOS FARl\iACELTICOS/MEDICAME~'TO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANS PORTAR: INSUMOS FA RMACEUTICOS/MEDICAM EN­
TO 
EMPRESA: MEDYCAMENTHA PRODUTOS ONCOLOGICOS E 
HOSPITALARES LIDA 
ENDEREÇO: RUA ROCHA LEAL. Nº 39 
BAIRRO: BARBA LHQ CEP: 40301240 - SALVADORIBA 
CNPJ: 13.nS.147/0001-59 
PROCESSO: 25000.006865199-88 AUTORl7/ MS: 1.03989.6 
EXPS.: 0149056113-7 E 0036329114-4 
ATIVJDADfJCLASSE 
ARM AZENAR : M EDICAM ENTO 
DISTRllJUI R: MEDICAMENTO 
EX PEDIR: MEDICAMENTO 

I~~~~~Tti~'Elí1l'Di'~~R~Àl<}.o, EX PORTAÇÃO. COMÊR-
c10 E REPRESENTAÇAO LTDA 
ENDEREÇO: RUA ALVARO RODRIGUES, 269. 
BAJRRO: VI LA CORDEIRO CEP: 04582000 - SAO PAULOISP 
CNPJ: 47.967.46810001-13 
PROCESSO: 25004.005157197-73 AUTO R17./MS: 1.04002.1 
ATIVlDADfJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMO 
DISTRIBUI R: INSUMO 
EXPORTAR: INSUMO 
IMPORTAR: INSUMO 
EMPRESA: ALFAMED COMERCIAL LlU A 

li~PlfJ,ç~~o"i°EWl°M~:Alr$~Jj~OD_E am~/;À Nº 
2106 

CNPJ: 02.275.673/0001-80 
PROCESSO: 25010.109302199-68 Aül-ORJ Z/MS: 1.04659.2 
AlWIDADfJCLASSE 
ARMAZENA R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EX PEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDIC AMENTO 
EMPRESA: LICIMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. 
CORRELATOS E PRODllTOS MEDICOS E HOSPITALARES 1.T-

~~DEREÇO:.AVEN .IDA SÃO PA ULO, N° 881 
BAIRRO: SAO GERALDO CEP: 90230161 - PORTO A LE­
GRfJRS 
CNr J: 04.071.245/000 1-60 
PROCESSO: 25351.009628101-49 AUTORIZ/MS: 1.05080 7 
ATIVJl)ADfJCLASSE 
ARM AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIB UIR: MEDICAMENTO 

~~~~~~~:ME1[~f~~J~~~S FARMACÊUTICOS E HOSPITA­
LARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA PROJETAJ)A N' 106 LOTE D/ SALA 02 
BAIRRO: PRAIA DO JACAR E CEP: 583 10000 - CABEDELQ/PB 
CNPJ: 35.425.17210001-91 
PROCESSO: 25018.000028/99-47 AL:l-ORl71MS: 1.04220 .4 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARM AZENA R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Este documento pode ser verificado no endereço cktrõnico http ://www.in.gov~. 
pelo código 10102014072100083 

Documcnlo assinado digitalmente conforme .\iP n' 2.200-2 de 2410812001 , que 10s111ui a 
Infraestrutura de Chaves: PUblica.s Brasi leira - ICP-Bro.sil. 
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CADASTRADO NO CRF SOB Nt 

11384 
RAZ OIDENOMIHAÇAO SOCl,t,L 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDOAJIMPORT JEXPORT. MEDICAMENTO 

ANGEOMEO COM OE PROD MEDICO HOSPITALAR EIRELI EPP 

NOME OE FANTASIA 

DISTRIBUIDORA ANGEOMEO F.ARMACEUTICA 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO SEG A SEX DAS 13 :30 AS 17 .30 H 

VALIDADE 

31 /03/2016 

ENDEREÇO 

R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS 1132 
CNPJ 

02.607.95610001 -81 

LOCALIDADE 

CENTRO 

IPO INSCRIÇÃO NOME 

F 20B29 MICHELLI LUI VILLAR 

CIDADE 

FRANCISCO BEL TRAO · PR 

RESPONS VEL(IS) TECNICO(S) 
f\JNÇÃ.O 

DIRETOR TECNICO 
00!.tlNGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

•••·••• ••••••• 13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30 13~10 AS 17.30 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
SA8ADO 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO P .ARANA - CRF-PR 

Gêiêí'ííio dõ chf4ifl contõr""' díllbiíiÇlõ a73flõ06: 
Farm. Ellaa Montln • Gerente Flscallzaçio 

Farm. Fl6vla de Abreu Chaves • Gerente Ced!Rec. 
Farm. Sérgio Satoru Morl · Gerente Geral 

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

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015. 

Co<t1'"""'""' ~o cs1,"lbeloc.m0<110 a que ae r.tete esta CettidAo d<t flegu:andaóo esté nscn10 ne.ie Co,,,,.,110 RegoOMI de Farmác>a. •tendendo o~ 
<»pcxvn <» .. "!;<>O 22. P'>'Ó!J•alo ur<GO • 2~. da L., rr' 3.82Mi0e do Tílulo IX da LO! n• 6.369176 Tratando 05<' de Fa.n11aoo e Ofooan;1 cen f.r.MlO& QUi1 e&l~ 
•vgulam...iu "'"sua ot.V>CU!de """"'"'os hor~rios ostabeleodo& p&loo Faima~s Re~oor>Sàv01' T6cnlcos, de acorao com os arogo< 15. pnrogralos '' •<" e23 aJlr.ea "t" clal&in'5991173. 

Po• ~~o de m<Jdaoças no~ de aulst6ncia larmac«i: ca. Hlt Oõc.Jmento cje./era ser ietitado pelo Ru poo&o,.1 T ee1"co 1n1•<"'5ado e 01owmr11aOo 
il'I«• o '"'4X'CI"'° CRF 1iara as Cl<lvi<las a1101açóer. 

1 de 1 

.... · ' 

'. r, e( ..• ' ~ . ' ~· .r, ·~ '' 11 •. 
• f l 1 l; ..... . ~ _. .. '\ . 

...... ..... .,,: .. 
' . t P, ! . 1 1 l t 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.notbr 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7' - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 15/07/2015 às 09:46:38 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b318ff9b3fc885df94d077f7561462b24bc159a 7 ef26f027 4c2682e899333 
4368999028872cfff7ae8ee330a33cbd387402d8ffd29befe036de7ced8cdc77f412 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ANGEOMED COMERCIO DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartório 
Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10'. § 1'. da MP 
2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/07/2016 às 03:38:03 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão. 396918 

Código de Controle da Autenticação: 

através do site. http://www.azevedobastos.not.br / 

,....,,__.,., ............. _ 
lcp ~·-r-, ... -,..""'.,,,..... .. "'""""'"'.;'TI 

r- -.,--- -· ----·.-- -- ··1 af P~r;i.".t dllRQp<jtlht:;!l 
,,- Cfl~CM1 

D . t/Miml Pravl56rim li_t. .J!.l'OJl.1, 
~.U' . é624M~de200~. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

50100707151517520968-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 





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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 15/07/2015 às 09:44:05 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b318ff9b3fc885df94d077f7561462b247 ea 7b824c3b2919f0429ca65159a 
321c999028872cfff7ae8ee330a33cbd387436372d57c427336abbf2f5e1bda9e7f4 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ANGEOMED COMERCIO DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartório 
Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 
2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 10/07/2016 às 03:38:03 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 396921 

Código de Controle da Autenticação: 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

50100707151518240515-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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Prefeitura Municipal de Pato 
Bragado-PR 

Proposta Comercial 
Pregão Presencial 

Nº 12812015 

Centermedi Comércio de 
Produtos Hospitalares Ltda. 



1 -

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br 
!PROPOSTA DEPRECOS 

(])ai<! de Abertura e Horáno:_037/e-setem1fro de-2015Às 08/~30miiiJ 

Q ~fl?lt11ra Mi1li[(:ipal de Pato Bniifãdo - PR) 

<Pregão P!ese~;cial Nº 1281207]) 

"'U.'""'ID""E""'N'<'=Tl""'F.""1CA,.,.,..C""'.A""'
0 

O,,..D""A.,...,,E,.,..'M"'P.""''R""'ES"""tt..,.,!i 

Razoo Social da Licitante: Centermedi Comércio de Produtos Hosoitalares Ltda. 
Endereco: Br 480. 11~ 795. 

CNPJ: 03.652.03010001-70 Telefone: 54 3523-2700 

Fax: 54 3523-2700 Email: licitacantíiJrentermedlcom.br 
Cidade: BarOo de Cotel!ioe Estado:RS 1 Cen: 99740-000 

'l!.l!.llf{;C?:AQUISIÇÃO DE MEDJ.C:~J,fE,f11:0~f1R1~-~0M_fõ~íÇ:,fõ D,O~ITENS DA FAJ0fACIA 
ASICA DE ATENDIME!jTQJUfVT_O Â'.SAÚDEPQBLl,<]{1LOCAL,'0S QUAIS SERA O 

111/STRIBUÍDOS DE FQll.M;t;f;J!ATUITX;,j'q,~;'AfiÍ!f_íÇI,>:"ii_"S_."E.,Áf_;,Gfl,~i-)t AOS.CADASTRADOS N 
'PROGRAMA DO HIPERDlA;'MEDIANTEiREQUISIGAO.'MEDICA ·APRESENTADA~ 

o. 

.,. - - - . -----. LOTE OJ --MEDICAMENTOS PROGRAMA BIPERDIA 

ITEM MEDICAMENTOS UNID. QUANT. MARCA NOME v. V.TOTAL 
COMERCIAL U_NIT - --

1 AAS 100 MG COMP 10.000 IMEC DORMEC 0.03 R$ 300.00 

2 AMILORIDA+HCTZ 5MG+50MG COMP 700 BRAINFARMA AMJLORID 0,08 R$ 56.00 

3 AM1LORIDA+HCTZ2,5MG+25MG COMP 700 R$ -
4 AMIODARONA200MG COMP 5.000 GEOLAB AMIORON 0.28 R$ 1.400.00 

5 ATENOLOL IOOMG COM 5.000 PRATID. GENERICO 0.05 R$ 250.00 

6 BENS. ANLODIPINO IOMG COMP 3.000 TEU TO GENERICO 0.05 RS 150.00 

7 BENS. ANLODlPINO 5MG COMP 17.000 VITAPAN AMLODIL 0.03 R$ 510.00 

8 BISOPROLOL 5MG COMP 5.000 RS -
9 CAPTOPRlL 50MG COMP. 2.000 . • PRATI D. GENERICO 0.04 RS 80.00 

10 CARVEDILOL 12,5MG COMP S.000 R$ -
1 CARVEDILOL 25MG COMP 8.000 RS --

12 CARVEDILOL 6.25MG COMP 5.000 R$ -
13 CLOR. CLONIDINA O, 1 OOMG COMP 5000 RS -
14 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 RS ,_ 

15 CLORPROPAMIDA 250MG COMP 1000 RS \'-J\. 
16 DlN. ISOSSORBIDA IOMG COMP 1.000 RS - -
17 

DIN.DE ISOSSORBIDA 5MG 
COMP 50 RS/ / SUBLINGUAL -

18 
FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 

COMP 500 -"' R / 40/IOOMG -r-..... -
19 GLIMEPIRIDA IMG COMP 3000 /) R , 

' 
. 

20 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 // R! -
21 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 // 1 / R -
22 LOSARTANA + HCTZ I00/25MG COMP 1000 / /, RS' -

1 / / ~'· . 1$5· e . 6 RMEDI 
Ed1var Sz 1 ~ '~ ~- Hospitalares Ltda 

RG: 50511329~61 1~ :/67048129034 Comé~ t. 652 030110001-70 ) 
Sócio e ente 

"Distribuir medicamento, u .l paixão que não tem remédi '" j ./ 

A 
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Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hos Jitalares Ltda. me d" t @ t d" b 1camen os cen erme 1.com. r 
LOSARTANA POTASSICA IOOMG COMP 2.000 PRATI D. GENERJCO 0.21 R$ 420.00 

MAL. ENALAPRIL 20MG COMP 10.000 BELFAR RENOPRIL 0.07 R$ 700.00 

METILDOPA 250MG COMP 4.000 SUN VENOPRESSIN 0.15 R$ 600.00 
PHARMAffKS 

MON. ISOSSORBIDA 20MG COMP 2.000 ZYDUS GENERICO o.os R$ 160.00 
MON.ISOSSORBIDA 50 MG 

COMP 500 R$ 
RETARO 

. 

NIFEDIPINO lOMG SUBLINGUAL 
COMP 60 R$ 

CAPSULA 
. 

NIFEDIPINO RETARO 20MG . COMP 10.000 MEDQUlMICA NEO FEDIPINA 0,08 RS 800.00 

PROPATILNITRATO IOMG COMP 10000 FARMOQUIMICA SUSTRATE 0.41 RS 4.100.00 

RAMIPRIL 5 MG COMP 1.000 R$ . 

RAMIPRIUANLODIPINO 515 MG COMP 800 RS . 

REPAGLINIDA 0,5MG COMP 700 R$ . 

REPAGLINIDA IMG COMP 1500 R$ . 

RlV AROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 R$ . 

SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 ASTRAZENECA SELOZOK 0.68 RS 3.400.00 
SUCC.METPROLOL/HCTZ 

COMP 3000 R$ 
100112,SMG 

. 

SUSC.METOPROLOL50MG COMP 5.000 ASTRAZENECA SELOZOK 1.33 RS 6.650.00 
TART.METPROLOL/HCTZ 

COMP 1.000 RS 100112.SMG 
. 

VALSARTANA 160MG COMP 500 R$ . 
--

LOTE 02 - MEDICAMENTOS F ARMACIA BASIC.A 
---- . 

MEDICAMENTOS UNID. QUANT. MARCA 
NOME V. 

V.TOTAL 
. COMERCIAL UNIT 

ACETATO DE RETINOLSOOOOUl/ml 
COLECALCIFEROL 1 OOOOUl/ml FRS 40 SANVAL VJTADESAN 5,25 RS 210.00 

FRS C/20 ML 
ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP 2000 RS . 

COMP 
ACICLOVÍR 50MG/G CR BSG 30 VITAPAN ZICLOVIR 2.94 R$ 88.20 

ACIDO MUCOPOLJSSARJDEO 500 
BSN 5 RS 

MG C/40GGEL 
. 

ACIDO TRANEXAMICO 50MGIML 
IML EV/JM AMP 15 RS . 

ADENOSINA 3MG/ML EV AMP 15 RS -
AGUA PARA ISOFARMA · 

175.00 ~ 
INJEÇÃO(DESTILADA) 10 ML FRS 700 ISOFARMA AGUA PARA 0.25 RS 

INJECÃO 
AMBROXOL ADT 100 ML FRS 50 NATIVITA /) MUCONAT 2.80 R$ 140.00 

AMINASTONA 75 MG COMP 200 -..___...// R$ . 
AMINOFILINA 24MGIML CI 10 ML AMP 40 / 1 RS . 

INJ 
Amiodarona 50mg /mi 3 mi IV amp 20 I R$ . 

ATROPINA 0.50MG/ML EV/JM AMP 60 R$ . 

BACLOFENO IOMG COMP 3000 li RS A -
BAMIFILJNA 600 MG CPR COMP 1.000 1 V --........ li R$ li . 

'"'" ,!J.,M. ( 
!.~ I 

C~~.Yf.'lMEDI . 
Com. de d. ospital~~/ 

CNP 3! 2 030//00 I RG. 5051132966 ~ • 67048129034 ~1l 
SócicÍ Gerente 1 } 

"Distribuir medicamento, u{/ia paixão que não tem remédio." 

' 

~ 

.~ 
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34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 
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Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. 
BETAISTINA(DICLORIDRA TO) 

COMP 1.000 
16MG 

BET AISTINA(DICLORIDRA TO) 
COMP 2.500 

24MG 
BICARBONATODE somo 8,4% 10 

AMP 20 
ML 

B!SACODIL 5 MG COMP COMP 200 

B!SSULF A TO DE CLOPIDOPGREL 
CPR 300 

75MG 
BRINZOLAMIDA IOMG/ML OFT 5 

FRS 1 
ML-AZOPT 

BROMAZEPAM 3 MG CPR 3000 

BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000 

BROMIDRATO DE FORMOTEROL 
FRS 5 

5MGIML SOL INAL. C/20ML 

BROMOPRIDA 1 O MG COMP COMP 3.000 
BROMOPRIDA IOMGl2ML !VIJM 

AMP 200 
INJ 

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS C/ 20 
FRS 100 

ML 
BRONFEN!RAMINA (MALEA TO)+ 
CLOR. FENILEFRINA 2+ 2,5MGIML FRS 20 

20ML 
BUTILBROMETO DE 

COMP 3.000 
ESCOPALAMINAIOMG CPR 

BUTILBROMETO DE 
ESCOPAMINA+DIPIRONA 

AMP 200 
SODICA500MG IML +4MG/ML 

IV/IM 
butilbrometo de escopolamina 4mg/ml 

amp 50 
IV/IM 

CAFEINA+CARISOPRODOL+DICL 
OFENACO SOD+PARACETAMOL COMP 6000 

COMP 301125150/300MG 
CEFTRIAXONA IOOOMG IM+ 

CLOR. LIDOCAINA 1% AMP 300 
(DILUENTE) 3,5ML 

CEFTRIAXONA IOOOMG IV+ 
AMP 300 

DILUENTE C/ IOML INJ 

CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. 
AMP 50 

LIDOCA!NA 1 % (DILUENTE) 3,5ML 

CEFTRIAXONA 500MG IV + 
AMP 50 

DILUENTE C/ 10 ML 
CELECOXIB 200 MG CPR 200 

CETOCONAZOL 20 MGIG CREME 
BSN 30 

30GR 
CETOCONAZOL 200 MG CPR CPR 500 

CETOCONAZOL+V ALER.BETAME 
TASONA+SULF. DE NEOMICINA BSG 20 

30GCR 
CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML 

FRS 40 
SOL.ORAL 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

me d" t @ t d" b 1camen os cen erme 1.com. r 

ALTHAIA GENERICO 0,30 R$ 300.00 

R$ -

R$ . 

R$ . 

SANDOZ GENERICO 0,45 R$ 135.00 

R$ -
TEUTO GENERICO 0,06 R$ 180,00 

SANVAL GENERICO 0,06 R$ 120.00 

HIPOLABOR GENERICO 1,88 R$ 9.40 

PRATI D. GENERICO 0,12 R$ 360,00 

R$ . 

MARIOL GENERICO 1,05 R$ 105.00 

R$ -

BELFAR BELSCOPAN 0,42 R$ 1.260.00 

HYPOFARMA 
HYPOCINA 

2,20 R$ 440.00 
COMPOSTA 

R$ . 

TEUTO SEDILAX 0,17 R$ 1.020,00 

R$ . 

ABL KEFTRON 9,50 R$ 2.850.00 

R$ ~' 
R$ . 

R$ . 

SOBRAL GENERICO 1,42 R$ 42.60 

GEOLAB ZOLMICOL. 0,09 R$ 45.00 

~HARLAB TR ºr )IP R$ 95.00 

li I I ' R$ . 
~ 

V 
cely "RMEDI t ,{J Com. ~w·c . Hospitala s a 

anski CN o· 652 030// 01- O f. "~' RG: 50511329 · F:67048129034 V 
Sóc e rente ' "Distribuir medicamento, 1 1 a paixão que não tem remédio." 
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Comércio de Produtos Hos 1talares Ltda. 
CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 3000 

cetoprofeno 50mg/ml Pó liófilo 
inictável IV+ diluente 

cetoprofcno 50mg/ml 2ml IM 

CETOPROFENO BI I50 MG COMP 

CILOST AZOL 1 OOMG COMP 

CILOSTAZOL 50MG COMP 

CINARIZINA 75MG COMP 

CIPROFIBRA TO 100 MG COMP 
CIPROFLOXACINO + 

DEXAMETASONA 3,5MG/ML+l,0 
MG/ML POM OFT3,5 ML 

CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL 
OFT.5ML 

CIT ALOPRAM 20 MG COMP 

AMP 

AMP 

COMP 

COMP 

COMP 

COMP 

CPR 

BSN 

FRS 

CPR 

CITRA TO DE POTASSIO 
MONOIDRATADO l080MG lOmEq COMP 

CITRATO FENTANILA solução 
isotonica esteril 1 O mi 

CLOMIPRAMINA 25 MG 

. CLONAZEP AM 2 MG COMP 

CLOR.DE ETILEFRINA lOMG/lML 
AMP 

amp 

COMP 

COMP 

AMP 

CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 

CLORAFENICOL+COLAGENASE 
10 MG+ 0,6U/G POM 30 G 

CLORETO DE POTASSIO 19, 1 % 
lOMLEV 

CLORETO DE SUXAMETONIO 
IOOMGEV 

CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO 10 MG 

CLORIDRATO DE 
CICLOBENZAPRINA 10 MG 

CLORIDRATO DE 
DOPAMINA5MG/ML JOML IV 

CLORIDRA TO DE IMIPRAMINA 25 
MG 

CLORIDRATO DE LINCOMICINA 
600 MG/2ML l.M/ 1. V 

CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO 18 MG 

CLORIDRATO DE 
MOXIFLOXACINO 400 MG COMP 

CLORIDRATO DE 
MOXIFLOXACINO 5MG/ML OFT. 

5ML 
CLORIDRATO DE 

ONDANSETRONA 8 MG 

BSN 

AMP 

AMP 

CPR 

COMP 

AMP 

CPR 

AMP 

CPR 

COMP 

FRS 

COMP 

50 

300 

500 

2000 

2.000 

5000 

1000 

5 

10 

3.000 

500 

10 

2000 

5.000 

7 

200 

40 

IO 

IO 

800 

2000 

10 

5000 

50 

90 

100 

5 

300 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi com br 
R$ 

EUROFARMA GENERICO 4,18 R$ 209.00 

UNIAO QUIMICA ARTRINID 1,95 R$ 585,00 

R$ 

EUROFARMA GENERICO 0,42 R$ 840.00 

EUROFARMA GENERICO 0,27 R$ 540.00 

BRAINFARMA FLUXON 0,12 R$ 600,00 

BRAINFARMA GENERICO 0,42 R$ 420.00 

R$ 

R$ 

ZYDUS GENERICO 0,15 R$ 450.00 

R$ 

R$ 

GERMED GENERICO 0,78 R$ 1.560.00 

EUROFARMA GENERICO 0,09 R$ 450.00 

R$ 

R$ 
KOLLAGENASE 

CRISTALIA COM I3,75 R$ 550.00 
CLORANFENJCOL 

R$ 

R$ 

R$ 

EUROFARMA GENERICO 0,21 R$ 420.00 

R$ 

CRlSTALIA IMIPRA 0,26 R$ 1.300.00 

R$ 

/) R$ 

R$ 

/ R$ 

C f-r/RMEDI 
Com. di Pr ~.Hospitalares Ltda 

Sócio erénte 
"Distribuir medicamento, u a paixão que não tem remédio.'' 
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~cENTERMEnr 
om reio e ro u os os li a ares C é - d P d t H "t 1 Ltd a. 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 
CPR 5.000 

MG 

CLORIDRATO DE RANITIDINA 
FRS IO 

150MG/IO ML I20 ML 

CLORIDRATO DE TRAZADONA 50 
COMP 3000 

MG 
CLORIDRA TO DE VENLAF AXINA 

COMP 1.000 
75MG 

CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP IO 

CLOXAZOLAM 1 MG COMP 1000 

CODEINA 30MG + PARACETAMOL 
COMP 1000 500MGCOMP 

COMPLEXOS COMP 2.000 

CUMARINAl5 MG 
COMP 10000 +TROXERRUTlNA 90 MG COMP 

DEXAMET ASONA 2MG/ML 1 ML AMP 50 

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 
AMP 50 

INJ 
dexpantenol 50mg/g gel oftálmica, 

FRS 12 bisnaga(s) com JOg 
DEXTRANA70 IMG+ 

HIPROMELOSE 3 MG SOL OFT FRS 20 
C/15 ML 

DIAZEPAM 1 OMG/2ML IM/IV AMP 50 
DICLOFENACO 

FRS 100 
(notássico l 15MG/ML GTS 1 OML 

DICLOFENACO DIETILAMONIA 
SSN 200 

GEL60GR 

DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 3000 

DICLOFENACO SODICO 75 
AMP 300 

MG/3ML l.M 
DICLOFENACO SOD!Co+FOS. 

COMP 300 CODEINA 50150 MG 
DICLORIDRA TO DE 

COPM 1000 FLUNARIZINA 10 MG 
DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

me 1camen os cen erme 1.com. r d" t @ t d" b 

ZYDUS GENERICO 0.15 R$ 750.00 

GERMED GENERICO 6,15 R$ 61.50 

R$ -

EUROFARMA GENERICO 0,90 R$ 900.00 

R$ -

R$ -
GEOLAS GENERICO 0,46 R$ 460.00 

SUPLEMENTO 
VITAMED VITAMINICO 0,04 R$ 80.00 

COMPLEXOS 

CIFARMA VARICOSS 0,16 R$ 1.600.00 

R$ -

HYPOFARMA GENE RICO 1,18 R$ 59.00 

R$ -

R$ -

SANTISA GENE RICO 0,63 R$ 31.50 

R$ -

PRATI D. GENERICO 2,77 R$ 554.00 

VITAMED RESODIC 0,03 R$ 90.00 

TEUTO GENERICO 0,56 R$ 168.00 

R$ -

SRAINFARMA VERTIG!UM 0.05 R$ 50.00 

GEL 
COMP 150 R$ - r: \ 

DIMENIDRINATO 30MG/I OML + )\_ 
CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML + AMP 100 TAKEDA DRAMINS6DL 4,24 R$ 424.00 
GLICOSE+ FRUTO SE 1 O ML EV 

DIMENIDRINATO 30MG/I OML + 
AMP 50 UNIAO QUIMICA NAUSICALM S6 1,40 R$ 70.00 

CLOR.PIRIDOXINA 560MG/ML IM 

DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 
COMP 6000 R$ 

50MGCOMP 
-

DIPROPIONATO SETAMETAZONA 
+ (FOSF.SETAMET AZONA) AMP 100 R$ -

5+2MG/ML INJ 11 
DOMPERIDONA 10 MG COMP COMP 500 NOVA QUIMICA liENERICO 0,14 I R$ 70.00 

ENOXAPARINA SODICA 40MG 
AMP 20 1 / R$ 

/0,4ML se -

{ '""~ 11iV u CENli"M~- ~ hanski Com. de Pr . o li talare -Ltda 

RG: 50511329 6 l>F:67048129034 CNPJ 2 01-70 

Sóc o j erente Lt.. 
"Distribuir medicamento, ma paixão que não tem remédio." 
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109 

Comércio de Produtos Hos >italares Ltda. 
epinefrina 1 mg/ml IM/IV /SC AMP 50 

EZETIMIBE 1 O MG COMP 500 

FEMPROCUMONA 3 MG CPR COMP 100 

FENITOINA 50MG/ML 5ML IM/IV AMP 30 

FENOBARBIT AL 100 MG COMP - COMP 
GARDENAL 

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML 
-GARDENAL 

FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML 30 
ML 

FITOMENADIONAJOMG/ML 1 ML 
IM/IV 

FLUMAZENIL O,JMG/ML 

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP 
íROHYPNOLl 

FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 

FLUOCINOLONA + SUL. 
POLIMIXINA 8 + SULF. 

NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA 
SOL OTOLÓGICA C/ 5ML 

FUMARATO DE FORMOTEROL 
DDIDRATO 12 MCG+ 

BUDESONIDA 400 MCG e/ 60 doses 
REFIL 

FUROATO DE FLUTICOSANA 

FRS 

FRS 

AMP 

AMP 

COMP 

COMP 

FRS 

COMP 

500 

30 

30 

20 

2 

800 

800 

50 

4 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

TEUTO GENER!CO 0,12 R$ 60.00 

CRISTALIA FENOCRIS 3,17 R$ 95.10 

ARTE NATIVA NORIFER 19,80 R$ 594,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

BIOSINTETICA ALENIA 79,80 R$ 319.20 

11 O 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 FRS 5 R$ 
DOSES 

FUROATO DE MOMETASONA 
111 0,05MG/DOSE SPRAY NASAL 60 FRS 10 R$ 

112 

113 

114 

115 

6 

117 

118 

119 

120 

121 

6 

A TOMJZAf'.ÕES 
FUROSEMIDA 1 OMG/ML 2ML 

IV/IM 
GLICONATO DE CALCIO 10% 10 

MLEV 

GLICOSE 25% 10 ML EV 

GLICOSE 50% 10 ML EV 

HALOPERIDOL 70,52MG/ML IM 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

HEMIT ART ARA TO DE ZOLPIDEM COMP 
JOMGCOMP 

HEPARINA SODICA + ESTER 
TROMBOFOB GEL 

HEP ARINA SODICA 5000UI/0,25ML 
SUBCUTANEA 

HIDROXIQUINOLINA 
4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML 

SOLUCAO OTOLOGICA 8 ML 

HYDROXIPROPIL GUAR 8A 
POLIETILENOGLICOL 400; 

AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SOD 
IO;CLOR. POTASSIO, HIDROXIDO 
SODICO;AGUA PURIFICADA IOML 

UL 10 ML LUBRIF. OFT. 

BSG 

AMP 

FRS 

FRS 

100 HYPOFARMA GENERICO 0,97 R$ 97.00 

50 R$ 

50 R$ 
50 R$ 
20 UNIAO QUJMICA UNIHALOPER 9,55 R$ 191.00 

500 ZYDUS GENERICO 0,40 R$ 200.00 

20 R$ 

50 R$ 

20 R$ 

50 

li 
R$ 

!~1 ,,,,- V CENT./ EDI / 

RG: 50511329 6 F: 67048129034 CNPJ 'f/' 6 030// -70 
Edivati! ·: "ªnski Com. de P_1l ~ sp1tara da 

sófo erente 
"Distribuir medicamento/uma paixão que não tem remédio." 
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~cENTERMED• 
Comércio de Produtos Hos pila lares Ltda. 

LATANOPROST50MCG/MLSOL 
OFT 2,5 ML (XALATAM) 

FRS 

LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 500 

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRS 2 

LEVOTIROXINA l l 2MCG COMP COMP 200 

LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 3.000 

LEVOTIROXINA 88MCG COMP 

LlDOCAINA 50MG POM 25 G 

LlDOCAINA 2%(CLORIDRATO) 
SEM V ASOCONSTRITOR 20 ML 

LORADATINA 10 MG COMP 

LORAZEPAM 1 MG 
LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 

MG COMP 
MELOXICAM IOMG/ML 1,5 ML 

lMAMP 

MELOXICAM 15 MG 

MIDAZOLAM I 5MG/ML 1 O ML IV 

MIDAZOLAM 15MG/ML 3 ML IV 

MIRTAZAPINA 30 MG 

MONTELUCASTE DE somo IOMG 
COMP 

MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 
SACHE 

NALOXONAINARCAN 0,4MGIML 
IMIEV/SC 

NEOMICINA+BACITRACINA 
5MGIG+250 UIIG POM BISN.10 G 

NEPAFENACO OFT. 5 ML 

NIMESULlDA 100 M G COMP 

NIMESULIDA 50MG/ML FRS CI 
15ML 

NORFLOXACINO 400 MG COMP 

OLEO DE GIRASOL 200ML 

COMP 

BSN 

FRS 

COMP 

COMP 

COMP 

AMP 

COMP 

AMP 

AMP 

COMP 

COMP 

SACH 
E 

AMP 

COMP 

FRS 

COMP 

FRS 

COMP 

FRS 

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 COMP 
MG 

2.000 

5 

50 

500 

500 

1000 

IO 

200 

10 

IO 

240 

800 

200 

10 

100 

10 

5.000 

200 

500 

20 

2.000 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

medicamentos@centermedi.com.br 

R$ 

ZYDUS GENERICO 0,84 R$ 420.00 

CRISTALlA LEVOZINE 7,20 R$ 14.40 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

GEOLAB LORITIL 0,05 R$ 25.00 

R$ 

R$ 

R$ 

PHARLAB ARTRITEC 0,10 R$ 20.00 

R$ 

R$ 

R$ 

ZYDUS GENERICO 0,75 R$ 600.00 

R$ 

R$ 

MULTILAB NEBACIDERME 1,07 R$ 107.00 

R$ 

VITAPAN NIMELlT 0,07 R$ 350.00 

VITAPAN NIMELIT 0,95 R$ 190.00 

MULTILAB GENERICO 0,16 R$ 80.00 

R$ 

GEOLAB GENERICO 0,40 R$ 800.00 , r'\ 
OXIDO DE ZINCO 200MG + 
NISTATINAI00.00 UI 40 G 

BSN 20 PHARLAB GENERICO 5,15 R$ 103.00 ~!'." 

PANTOPRAZOL 20 MG 

PIROXICAM 20MG COMP 

PLANTAGO OV ATA FORSK 
3,2515,0g SACHE CI 5,0g. 

POLlCRESULENO+CLOR. 
CINCHOCAINA 100+ 1 OMGIG POM 

RETAL30G lOAPLIC 
POLlVIT AMlNlCOS + 

POLlMlNERAlS 

COMP 500 

COMP 5.000 

SACH 
E 

BSN 

200 

5 

BRAINFARMA 

PRATI D. 

GENERICO 0,24 R$ 

GENERICO O,IO R$ 

R$ 

R$ 
I 

COMP 2.000 /YITAMED _ ~ TFORTE o/o/ R$ 

!;! 
CEN) .;Ei 

Com. de PfJC . os pi res Ltda 
CNPH3 52 03 0001-70 

Edivá: ~ski V 
RG: 50511~2 CPF: 67048129034 

S cio ~erente 
"Distribuir medicament , uma paixão que não tem remédio." 

120.00 

500.00 

200.00 
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~TOTAL• 
,GERAiJ' 

8 

e é om reio de Produtos Hos Jitalares Ltda. 
nrogafenoma 30º mg cnr cpr 200 

RETINOL+ COLECALCIFEROL+ 
BSN 50 OX .. DE ZINCO 4S G 

RIFAMlCINA SPRAY 20 ML FRS 3 
SALBUTAMOL 2 MG/5 ML 

COMP 100 XAROPE FR/120 ML 
SERTRALINA 50 MG COMP 10.000 

SILIMARlNA + METIONINA COMP CPR 3.000 
SIMETICONA 40 MG CPR COMP 200 

SlMETICONA 75MG GTS C/75ML FRS 50 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML FRS 1000 

SUCCJNATO SODlCO DE 
HIDROCORTISONA IOOMG IV/IM AMP 10 

PO LIOFJLO JNJ. 
SUCCJNATO SODlCÓ DE 

HIDROCORTISONA 500MG IV/IM AMP 30 
PO LIOFJLO INJ. 

SULF.GLlCOSAMINA+ SULF 
SACH CONDROITINA 1 S00/1200MG PÓ 

E 
800 

SACHE 4, 135 G 
SULF.GLICóSAMINA+ SULF 

CONDROlTJNA SOOMG/400MG CPR 15.000 
CAPSULA 

SULFACECETAMIDA DE SOD10+ 
TR1ETANOLAM1NA74+21,67MG SO POM 6 

GPOMDERM 
SULFATO DE MAGNESIO AMP 10 

50%10ML EV/IM 
TAMSULOSINA 0.4MG COMP COMP 1000 

TERBUTALINA 0,5MGIML AMP 10 

TIAMAZOL 10 MG CPR soo 
TRAMADOL 100 MG CPR COMP 200 

TRAMADOL 50MGIML C/ 2 ML AMP 50 
TRA VOPROSTA 0,04 MGIML OFT FRS 10 2.SML 
XINAFOATO DE SALMETEROL+ 
PROPIONATO DE FLUTICASONA FRS JS DlSKUS SOMCG/2SOMCG C/60 

DOSES 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740..000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

me 1camen os cen erme 1.com. r d' t @ t d' b 
ALTHAIA GENERICO 1.58 R$ 316.00 

SOBRAL THEODERM BABY 2,29 R$ 114.50 

R$ . 
RS . 

ZYDUS GENERICO 0,15 R$ 1.500.00 
RS . 

PRATI D. GENERJCO 0,08 R$ 16.00 

RS . 

RS . 

UNIAO QUIMICA CORTlSONAL 3,75 RS 37.50 

TEUTO ANDROCORTIL 6.39 RS 191.70 

RS . 

RS . 

RS . 

R$ . 

GEOLAB GENERICO 2,10 RS 2.100.00 

RS . 
RS . 
R$ . 

RS . 

RS . 

R$ . 

quarenta e nove miltoitocentos e quatro reais e s ssenre cc ta os R$•49.804,60. 
. .. 

McoNP1cots»A'Pk&osU~ 

•!• Validade da Proposta: Será de 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da ~ão. 

•!• Prazo de Pagamento: Será efetuado em até 30 (trinta) s após a efetiva kga dos pro as solicitados, 

mediante apresentação da Nota Fiscal de cobrança. 

.TERME 
Edivar anski Co rod. Hosp' 1 s lida 

· 56 o erente · 
"Distribuir medicamento, ma paixão que não tem remédio." 

()\_ 
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Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br 
•!• Prazo de Entrega: Até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pela 

Secretaria de Saúde. 

•!• Local de Entrega: Deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde de Pato Dragado - PR, situado na 

Rua Florianópolis - Centro, no município de Pato Bragado - CEP 85948-000 

•!• Praw de Validade dos Medicamento: Deverá ser de 06 (seis) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal. 

•!• Praw de Validade da Ata de Registro de Preços: 

•!• Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do 

objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de 

obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os serviços. 

•!• Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou 

qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela 

perfeita realização dos trabalhos. 

•!• Declaramos que os materiais ofertados estão de acordo com as especificações técnicas do Termo de Referência, 

inclusive quanto à garantia dos mesmos. 

•!• Declaramos que estamos cientes e concordamos com todas as clausulas deste edital. 

•!• Declaramos que todos os medicamentos cotados são de ótima qualidade e possuem procedência Brasileira. 

•!• Declaramos que os preços propostos abrangem todas as despesas. 

•!• Declaramos que efetuaremos a entrega dos produtos nas condições estabelecidas no edital, de modo que a 

prefeitura comprometa-se a encaminhar juntamente com o pedido, a cópia do Certificado de Regularidade 

Farmacêutica (CRF), em nome do município. 

•:• Declaramos que os objetos ofertados atendem todas as especificações descritas no edital. 

•:• Banco do Brasil 

•!• Conta Corrente: 12871-6 

•:• Agência: 0132-5 

•!• Titular: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalare tda. 



10 

Rodovia BR 480, 795, CENTRO 
BARÃO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449 
FONE/FAX: 54 3523 2700 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br 
i;qw)~Uo;REPRE8EJYJ:iWT.ELEGtH2@fitl11U,noco&Wffü 

•!• Edivar Szymanski 

•:• Dados: RG: 5051132966 e CPF: 670.481.290-34 

•:• Cargo/Profissão: Sócio-Gerente/Empresário 

•:• Endereço: Rua José Bonifácio, 636 

•:• Cidade: Barão de Cotegipe - RS. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 25/09/2014 às 09:44:16 (hora de Brasilia). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bdf7ca05ac4912132f8138f424b4e598691e648e46459221e7 ee6696b23 
563d6217b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b30e0618c4c72735c4e5cb7d636910948c 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 25/09/2015 às 09:40:18 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 294457 

Código de Controle da Autenticação: 

25802409141503020876-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br ... , __ , __ """" _ 

_ ...,. __ .. ~*--tm:l 

i 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEº/TURA iifUNICJPAl. DE BARA-0 DE COIEG!PE 
Secretaria Mu11icip11I rle Saúde Meio Ambie11te e Assistência social 

/11111 Porto .·lle;;re. 356 - 99741/-001! 
/•(J1tel_fu.r: 54 523 212R e-nuli!: sec .. -.·aurle(it-a1vo.co111.br 

DECLARAÇ.t\O 

Dedorarnos para os ckv;dos fins. que a Empresa CENTERMEDJ-CO~U)I 
l'ROD. JlOSl'lTAL.ARES LTD/\. CNP.1 03.6)'.:'.0.10!0001-70 . MATRIZ. situmla a 
RODOVIA BR-480. nesta cidade de Barão de Cotc•gipc-Rs, nCTó possui Alnmí Sa11i1úri,, 
expedido pela Prcfoi1uni Municipal. pois este é de compclência Esiadtrnl. 

1\ referid11 J:n1prcsa encoinro-sc cn1 dia~ pois possui o ;\[VkLrá do Sl.JS. 
fornecido pelo Estado através da Secretaria Estadual de Saúde. 

Esta Dcclarn1'ào SUS 6 vúlída ~!é lí: de sdcmbro de 2015. 

Bnrão de CNêgipe - HS, 27 de fevereiro de 20! 5. 

SII., \l /\l'\1 i\ 1m ,,,,,_.,., 

Múliea Vete,-inúria 
f~oordcnadora \'igilância Sanítúria- 1'1unil'ipal 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7°- inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 18/03/2015 às 10:21 :36 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc4b8e369271Oedceb72fe91beb49bbf4e64bb462e77e5ec62d9fc87 e81 
4a5e8017b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b31cde0f152c21c90dc863d384391ffc5a 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 18/03/2016 às 09:09:57 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 350346 

Código de Controle da Autenticação: 

25801703151257450343-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

ICP 
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li SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

~ Conselho Regional de Farmácia do Rio Grande do Sul ""º Alegre, 19 de f e.ereim de 2015 V•lid•de 31 /03/201 6 

ESTABELECIMENTO 
Cadastro no CRF RS sob nº: 14648 Hor. Func .• Semana : 13:00. 17:00 t 00:00. 00:00 
Razão Social: CENTERMEDl-COM.PRDDS.HDSPITALARES LTDA Hor. Func .• Sábado: 00:00. 00:00 I 00:00. 00:00 
Atividade : DISTRIBUICAO • MEDICAMENTOS Hor. Func. • Domingo : 00:00 - 00:001 00:00 • 00.00 
Endereço: ROO BR 480 795 CNPJ: 03652030/0001·70 
Bairro: CENTRO CldadelCEP: BARAO COTEGIPE. CEP 99740000 
Outras Ativ.: 

Franqueador: CNPJ Franqueador: 

DIRETOR(A) TÉCNICO(A) 
Diretorja) Técnlco(a): RENATA DASSOLER 
Horário de Assistência: De seg. é sex: 13:00 • 17:00 / 00:00. 00:00 

Observação: Açãp civil 2001.71.00.032386-7/RS 

Inscrição: 1-13087 

Maurlcio Schuler Nin 
Secret/eral do CRF-RS 

.orgbf 

J'1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc .. 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 09/03/2015 às 15:25:11 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd340be388fc15e58594a3693efdf680b3122a8b9f7ad88e948df7f9e244 
cdcb517b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b3b2c8e6e41b60b20f86c2038321979402 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 09/03/2016 às 11:47:47 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 346219 

Código de Controle da Autenticação: 

25800603151539390838-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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PRCX:ESSO. Z5J51A63~6Y 21111·71 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

ISSN 1677-7042 

S"lic11.11;:i" Jc Rc11ovaç3o pe1ic1\)nutla ~pó) \C'llC1111('nlo d..i uu1ori· 
l J Çl\J. cl)ntrarurnJo a Lei 9.782'YY. Dt'cn\ ser rcalit.ado OO\'O pcdiJo 
Jc ('Ql1('~M10. 
EMPRESA: COMÉRCIO E REPRESENTA('ÔES PRADO LTD/\ 
ENDEREÇO. TRAVESSA CASTELO BRANCO. N" 2028 
01\IRRO: GUAMÁ CEP. 66U6JUUU • BELÉM Pi\ 
CNPJ 05.049-'3210001·00 
PROCESSO. 25UIU. 122UIW97-60 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
Solu.:1Hlçlo de Rcno,aç.ão pctl<'ionada após. Hnc11ncn10 da auton· 
ljÇlAl. conuílrnmJo a LC"i 'J .7~2.t"Y. Dc\Cci .scr rcah~ novo pedido 
Je 1.),,)11CC));'k) 

Tu1al de Emproa:. : 5 

IUO:SULUÇAU • KE 1'" 2.310. DE 27 DÊ JU1'HU DE ?Ui. 

/\ Supcri111enJcn1c Substiluta de ln!>pcç4o Sanitária no uso de 
.!iuíl:. .11nbuiçôe) lc:i;ab conícndas pela Ponaria n" 1.02 1. de I~ de 
JUl\hu de 2014. tendo cm \hta o Ji:.poi;10 no ar1. 108 e no inciso 1, ~ 
t• tJo ar!. 6" do RC"gimcn10 lntC"mo apro' ado mbõ lermos do Anc..\O J 
da Pomma n• 6SU de 29 dC" maio dC' 2014. pubhcada no DOU de 2 de 
Junho dC' 201.J. C' 

co1u1dC'ranJo " art tl~ o an. 25 d.t U1 n.'" 6.360. de 23 de: 
M:tcmbru Jc 1976. bem rotf} oi~)() IX. do an. 7" tLt Lei n ... IJ.782. 

' -

Diário Oficial da União - Suplemento 

.t\rt. 1•. Conceder Renovação de i\utonzaçilo dC" Fundo· 
n:imcn10 par• Empresas de Mcdicamcn1os, cons1an1cs do anC"At> desta 
Resolução. 

.t\rt. 2" Esta Resolução c:lllra cm v1gur na tlata de sua pu­
blicação. 

SIMONE DE OLJVEIR.~ REIS RODERO 

ANEXO 

K• 122. ;cgund:i-fcira. 30 de junho de 2014 

PROCESSO: 2S3Sl.55Yl2• 2012-5 1 t\UTORILMS. 1.IN4 l l.6 
ATIVIDADE.CLASSE 
ARM/\ZEN1\R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CENTRO.OESTE FARMA DISTRIBUIDOR/\ DE ME· 
DICAMENTOS LIDA 
ENDERE('O. STRC TRECHO 02 CONJUNTO D LOTE 09'1 O 
BAIRRO: GUARÁ CEP: 7122552• · BRASILIA.DF 

EMPRESA; EXFARM/\ LTDA EPP CNPJ. IN. 156.879,0001·30 
ENDEREÇO. RUA FRi\NCISCO DE SOUZA DOS SANTOS. N• PROCESSO. 2S3Sl.OS661n~-52 AUTORIZ,MS. l.07JIY.7 
815. CHÁCARA 376. GALPÃO UI • A ATIVIDADE.CLASSE 
~Q~~~~.~t:.ri~M0t!:i1~EIRO CEP. 2916-IOSU • SERRA·ES ARMAZENAR: MEDICMIENTO 
PROCESSO: 2S002.0006U5i200l-OU AUTORILMS; 1.05727.l DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 

~~~~~~~SiJ1m1ENTO ~~~'ii.~\.~~~~~MC~~~;., d< Produtos Hosp11alarc.. Ahm<n· 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO titio> < Sup11111ent0> LTDA ME 
EXPEDIR: MEDICAMENTO ENDERE('O: Rua H<rmi1110 Pcdr0>0 ~n" Qd.37 • L1. IU 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO BAIRRO: l'llrqu< Trindade CEP: 74n 122.1 · /\P1\RECIDA DE 
EMPRESA. BESINS HEALTHCARE BRASI L COMERCIAL E GOIÁNIAiGO 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 13.K78.17lt0001·6U 

~~?R'kRo~Z.tf~ 1t~iJ~~i~~?u~~:: SÀO PAULO SP PROCESSO. ms1.m21• 2012-SY .WTORIZ,MS: l.IN3S l.U 
CNPJ: 11.082.5911.000 1·21 ATIVIDADE.CLASSE 
PROCESSO: 2S3Sl.l255551UI 1-12 AUTORIZ.MS. 1.08759.J ARMAZENAR: INSUMO MEDICAMENTO 
ATIVIDADE.CLASSE DISTRIBUIR: INSUMO.MEDICAMENTO 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO EXPEDIR. INSUMO MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDIC1\MENTO EMPRESA. LABORATÓRIOS FERRER DO BRASIL LTD.\ 
EXPEDIR: MEDICAMENTO ENDEREÇO. RUA DAS CAMÉLIAS. N• 226 
IMPORTAR: MEDICAMENTO Bt\IRRO. MIR.~NDÓPOLIS CEP: 0404 MU IU • SÀO PAULO SP 
EMPRESA: BASF S,A ÇNPJ: 07.247.260;0001-0S 
ENDEREÇO. i\v. tlJu Nações Unicl3' N". 14.171. Andares IU ao I~ PROCESSO. 2S3Sl.0083002007-62 AUTORIZMS 1.U712K.7 

~ 
e 14 oo 17. T. C Cry:i.tal Towcr. Cond. Roch. C.T. o r 1· SSE 

/

ERO BAIRRO: Vila Genrudcs CEP: 047114000 - SÀO Pi\UL01SP ATIVIDA u .:LA 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

/\NEXO '11. ~&e~s~:92~~7s~Y~~Jmoos- 16 AUTORIZ.MS: 1.06439.5 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
• • '( ATIVIDADEICLASSE IMPORTAR. INSUMOS Fi\RMi\C~UTICOS,MEDICAMENTO 
EMPRESA RODOVIÁRIO ÁGUIA DO VALE LTDA · E ,# ARMAZENAR. INSUMOS FARM/\CÉUTICOS EMPRES1\ . NEUZA CHAGA LIMA 
CNDERE('O: RUA ADOLPHO GOOL .1UI • l~ISTRIOUIR: INSUMOS Fi\RMAl'ÉUTICOS ENDERE('O. RUA DR. JOSE BURNETH. N' 102 
BAIRRO: JARDIM JULIANA CEP. 12236~42 • Si\0 JOSÉ ob P.FDIR: INSUMOS FARMAC~UTICOS BAIRRO. CENTRO CEP: 653\IOOUU. SANTA LUZIAiMt\ 
l'A\IPOSSP -mRTAR: INSUMOS FARMACÉUTICOS CNPJ '3"'1 7 0001 17 
CNPJ· 00.371.\Wl.OOOl·U6 1~ 'Qllfl\R. INSUMOS F.~RMl\CÉUTICOS : - '"' .u , , • 
PROCESSO. 2S351.3J.ll7J 201'-IS AUTORIZMS: 1.10402.5 E. ij!tES~. JQMED COMERl'IAL HOSPITALAR LTDA. PROCESSO: zsui..ooo39.?.2oo7.03 AUTORIZMS. l.U69•1.ll 
i\TIVIDADE.l'Li\SSE ENc:ifiaE RUA DANIEL SOLERA. N" •• I ATIVIDADE.CLASSE 
TRANSPORTAR. INSUMOS f,\RMACÉUTll'OS,MEDICAMENTO BAlltR<1: INDEPEND~NCIA CEP: 1'076450 . RIBEI· ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EMPRESi\ : ART MED COMERCIAL LIDA RÁO PRE DISTRIBUIR: MEDll'AMENTO 
ENDEREÇO. A\/ PRESIDENTE JUSCEUNO KUO!STECHEK CNPJ: 07.98 . l·Ull EXPEDIR: MEDICAMENTO 
• llY7 PROCESSO. 2S 1.4~~i2UU6·22 AUTORIZ,MS. 1.116856 5 EMPRESA: RO & S PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA 
BAIRRO: NOVA ER1\ CEP: 36UM7UUU • JUIZ DE FORNMG ATIVIDADE.l'LASS ENDEREÇO: AVENIDA DR. GUILHERME DUMONT VILL1\RES 

l'ROCESSO. 25351.J3006'h2Ul'·J5 AUTORIZ/MS: l.IUJ!lJ.U DISTRIUUIR. MEDICAM BAIRRO: JARDIM LONDRINA CEP: 05640004 • SÀO PAU· 
CNPJ: l l.7• 3.158•0001-78 ARMAZENAR: ME A!O 2• 5u. l'J. 32 

ATl\llDADEiCLJ\SSE EXPEDIR. MEDICAMEN LOiSP 
~~~~iõEJi~:\1~~~~~~~ó° E~:ESA: DIMEVA DIST 1 DE MEDICAMENTOS CNPJ: Ull .2!1U. l64,UUUl·02 
EXPEDIR. MEDICAMENTO ENDEREÇO: RUA ARGENTINA N• PROCESSO: 2S351 691l264t2009·75 AUTORILMS: 1.08197.1 

BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CE : 50! . P1\TO IJRAN· ATIVIDADEiCLASSE 
CO.PR ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
CNPJ. 76.3X6.21l3 0001·13 DISTRllJUIR. MEDll'AMENTO 

ATIVIDADE.CLASSE IMPORTAR; MEDICAMENTO 
PROCESSO: 2SU2l.U70039 2002-27 .~UTORIZ, . u9.ll EXPEDIR: MEDICi\.MENTO 

ARMAZENAR: MEDICAMENTO ~ EMPRESA. JUNO LOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA· 

~:r,igrRu,1~ito~~~~io'ITO ~ME , 
EMPRESA: Pi\TRIFARMAVR COMÉRCIO DE PROOU ~ ENDEREÇO. i\\I. HUMIJERTO CERESER. N" .773. SALA ll 
DICOS LTDA . 1, . IRRO. C/\XAMBU CEP: 13218711 · JUNDIALSP 

EMPRESA: LUFARMA DISTRIBUIDORA FA RMAC UTICA LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA CRESCÉNCIO SILVEIRA N"86 
OAIRRO: CENTRO CEP: • SUIU<JM • VITÓRIA DA CONQUIS· 
TAiDA 
CNPJ. 04.357 Y00.0001·'1 
PROCESSO: 25.ISl.JJU877.2lll4-75 1\UTORIZ, MS: l.IU31l2.6 
.\1 IVID1\0E.CLASSE 
,\R\1AZEN/\R: MEDll'AMENTO 
DISTRIBUIR. MEDIC.'\MENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EM PRESA: TRUST E.XPRESS RIO PRETO TRANSPORTES LIDA ME 
ENDEREÇO. ru.1 C"Apnlicionário:.. 121S 
BAIRRO. >1la zilda CEP. IS025tJ3U • SAO JOS~ DO RIO PRE· 
TOSP 
CNPJ. 12.• 77.Yl3,000l·M2 

ENDERECO. RUA VEREADOR RAIM UNDO DIOGO N" 394 C J: 12.007.596'0001·30 
BAIRRO: EUCALIPTAL CEP: 27251U7U . VOLTA REDONDAiRJ OC~: 2535 1.12667'12012·'!1 AUTORIZ.MS l.IN l7• .> 
CNPJ: IU.446.1'910001·52 1\TIV CLASSE 
PROCESSO: 25351.5Ulll•6'1009-4J AUTOlllZIMS: 1.U7YllU.9 TRA SP R: MEDICAMENTO 
i\TJVIDADEiCLJ\SSE EMPRE SSAB COMÉROO E INDÚSTR IA LTDA 
ARMAZENAR. INSUMOS FARMAÇÉUTICOS1MED!CAMENTO ENDERE V 'IDA DAS NAÇ0ES UNIDAS. N" WllK2 
DIST!\IDUIR: INSUMOS FARMACÉUTICOS,ME!JICAMENTO BAIRRO: JU ~ \ CEP: 04795000. sAo PA ULO.SP 
EXPEDIR: INSUMOS FARMAcêUTICOS1MEDltAMENTO CNPJ· 49 698 723 
~1~m~o"R~~ ~~;::~~·~= n.· 205 PROCEsSo. i5W' ii~ uTORIZiMs: 1.u2s11 9 
BAIRRO. Po1110 No•• CEP: 49UU7UIU • ARi\CAJU1SE ATIVIDADE.CLASSE , " • 
CNPJ 13.782.'!02IUUUl·7Y ARMAZENAR: INSUMO A EUTJCOS 
PROCESSO: 2SJSl.61l·i.36'2Ull -IJ AUTORILMS: 1.09057.• DISTRIBUIR. INSUMOS FA , U COS 
ATIVIDADE.CLASSE EXPEDIR. INSUMOS FARMACÉ 
TRANSPORTAR. INSUMOS FARM ACÉUTICOS,MEDICAMEN· EXPORTAR. INSUMOS Fi\RMAC OS 

PROCESSO: 2SJS 1.326642, 2UI 4. 79 AUTORIZ,MS: l. IUJ58.4 
ATl\llllADE.CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS,MEDICAMENTO 
Toml de Empre~as : 5 

TO IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
~~PRESA: TOC TERMINAIS DE OPERAÇÃO DE CARGAS LT· EMPRESA: RODOV IÁRIO CAMILO DOS SANTOS FILHO LT· 

ENOERE('O. /\V. NOSSA SENHORA DE FATIMA N"353. SALA ~~DERE('O: RODOVIA DR 040. Nº :!O, KM tmo 

RESOLUÇÃO · RE K" 2.3 11, DE l7 DE J U1'HU DE 2014 
~~IRRO: CHICO DE PA ULA CEP: 110852UJ • SANTOSISP BAIRRO: EMPRESi\RJ/\L PARK SUL CEP: 36120000 • M1\TJ/\S 
CNPJ: 67.546.67110001·23 B,\RBOSIVMG 
PROCESSO: 2Sl51.7Yb7U6i200M·5U AUTO RIZ.MS. 1.U76'3.S CNPJ: 19.451.U3ltOOOl·lN 
ATIVIDADE.CLASSE PROCESSO. 2535 1 Ul285 1,ul-21l .\UTOR!ZiMS. l.051nb 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÉUT ICOS MEDICMIEN· ATIVIDADE.CLASSE 

1\ Suprnn1endcn1c Subs11tu111 de (11.)pt~:io Sanitâri:1 no u.:.o dC" 
)U~ a1nbuiçõo lq;.a1:) eoníerhbb pcl11 Pon11na n• 1.021 , dC' 1 K de 
Junho de' 201 .J. 1endo cm \<l~l."'l o d1spos10 no 111. 1 0~ e no inciso 1. § 
I" do .ln. 6• do Rq;,.imauo Interno 1prm ado nos IC"rmos do A~.xo 1 
da Ponana n" MO dt 29 de ma.o de 201 .&. publicada no DOU de 2 de 
JUROO Jc 2014. e 

TO TRANSPORTAR: INSUMO MEDICAMENTO 
~~~EJ'~~rs\1~~~tPJ/RODUTOS DE HIGIENE E SERVI- EMPRESA· SELECTl'HEMIE IMPORTAÇi\0 EXPORTACÁO E 
ENDEREÇO Est 00> Romeiro;. Km 38 GJlpào Gi i < Gl2 Nl ll3 REPRESE NTAÇi\0 LTDA 

toll)1<Jcrj ndo o an. 12 e o art 2S d;a Lei n.'" 6.360. de 23 dC' 
)('tC'1ttbro dC" 1976. bem como o mci)() IX. do art. r da Lei n ... 9.7~2. 
de 26 de J:lnciru de: l~W. roolvc. 

BAIRRO. Condominio Morro Grande C:EP. 06210008 • SANTANA ENDERE('O. RUA PROFESSOR 1\PRIGIO GONZAGA. N• 675 
DE P1\RN/\IONSP BAIRRO: ILI\ Si\O PEDRO CEP. 04303001 • SÀO PAULO.SP 
CNPJ. U4.SS2.72Y:uuu 1.21 CNPJ. 62 1.955 0001·66 

CARTÓ. RIO AZEV~QI'\ BAS~ºF 1' OFICIO OE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS -
• "-~111'1$.. _il!i5 E TABELIONATO OE NOTAS - Código CNJ 06.870~ 
bf~~Pu144.t1'3·~!'.tt.4M ~ PtUiOl'Pl·~ .. S!~(ll~-··J~l'::J~~·lu: UM.UM ~ 

Autenticação ÕÍgltal "' 
De acordo com os artigos 1•, 3'e rtnc. V 8', 41 e52 da UI Federal 8.93511994 •Ar\. 81~Xll ~ 

da l af Es.ladual e.n11200a a1.1tentle0 •presente Imagem ólgilaülada. reproduçlo n.i J~ 
do documento epreseMedo • conferido neste ela. O referido 6 verdade. Dou f6 ,., 

CóCI. Autentica ão: 25801109141205570359·1 · Data: 11/09/201412:06: 

Valor Total do Ato: 2 61 
Selo Digital de Fiscalizacão Tipq N~at C: AAF84414-369P; 

Confira os dados do ato em: https:/ selodigltal.tjpb.jus.br 
8et V M.-anda Cav8'canli 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 12/09/2014 às 10:53:49 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1d2b17653c5bcd08f926a854 70abc6f45dada 7bf1e8d1222598fc0f51 c1 
1e64717b3c7061788dbe82de5abe9f6fe22b36e6ddee2a493ecd4ecf611836480148b 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TOA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1°. e 10º. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/09/2015 às 16:57:40 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 290871 

Código de Controle da Autenticação: 

25801109141205570359-1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 
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~ Ministério da Saúde 

- --
. Razão Social 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 
CNPJ 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODLJTDS HOSPITAlARESlTDA: ' 03. 652.030/0001-70 

Endereço Completo Telefone 
RODOVIA BR 480, N' 795 - N/A CEP: 99740000 - BARÃO DE COTEGIPE/RS 54 35231168 

1 Responsável T écnlco 
RENATA DASSOL.ER 

Cadastro Nº ) 

:1710.345'9' 

Nº do Processo 
25351. 310953/2014-50 

A tlvidades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicarrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medicarrento 

t1rResponsáve1 Legal ~ 
EDIVAR SlYMANSKI \ 

DADOS DO CADASlRO 
li Data do Cadastro 
1130/06/2014 

li cadastro 

I[ Si-tu-aç~o _, 
~ATIVA-\ 

[ Vo~ar] ) ) [ Nova Consu~a ] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendtrrento Anvisa - 0800 642 9782 
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DISPENSA('ÃO DE MEDICAMENTOS. INC'LUSIVESUJEITOS A PROCESSO. 2535 1.05~035,-20 1 3·32 AUTORIZiMS: 0.'11292.1 PROCESSO: 25351.054036.20ll-K7 AUTO RIZiMS. 0.91293.S 

~~~T·i1W1fo Eg~E[J~~l ('OS FARMAC'ÉUTIC'OS- ~~~k~t?J'fü.~~~'ros PERMITIDOS,C'ORRELATOS/COSME- ~~~k~~?J'fü~~~TOS PERMITIDOS/CORRELATOSICOSME-
EM PRESA. RAIA DROGASIL SIA • FILIAL 243 TICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE HIGIENE TICOSIPERFUMESiPRODUTOS DE HIGIENE 
ENDEREÇO. PRA('A CORONEL JOSE MARTINS. N" 23 PAV. DISPENSA(' ÃO OE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A DISPENSAÇÃO DE MEDICAMt"NTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 
TERREO CONTROLE ESPECIAL CONTROLE ESPECIAL 
BAIRRO. CENTRO CEP: 374IOOOU . TR~S CORA('ÔESiMG PRESTA('ÃO DE SERVIÇOS FARM ACEUTICOS· PRESTA('ÃO DE SERVICOS FARMACEu n c os. 
CNl'J. l>l.SH5.K ~5 ~92-40 EMPRESA: FARMACIA OFFICINAL LTDA EMPRESA: RJ\IA DROGASIL SiA 
PROCESSO. 25351.276UK3 2012·07 AUTORIZ1MS: O.K4843.7 ENDEREÇO: ALAMEDA CORONEL JOAQUIM DE BASTOS. ENDEREÇO: RUA Kl. 2K8 ()UADRA F· 18 L_QTE 30,49 

,~~~;~~·?J'~b1~~~:TOS PERMITIDOS,CORRELAroS.COSMÉ- ~~iRkô~'sJ+b~º'M.t~ISTA CEP: w 75 150 . GOIÂ NIAIGO g~~~~~'}Ki;r~~. (o~~-~EP: 74083020
• GOli\ NIAIGO 

l K'OS PEllFUMES PRODUTOS DE HIGIENE CNPJ: 02.24U 741000 1-59 PROCESSO: 2SJSl.15\162K 20 13·94 AUTORIZ.MS· 0.9 1229.5 

?~~~~,~~l~p~~·tffDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A ~~~~~sgar~~~::K41J4,2002-37 AUTORIZ,MS. 0.36180 2 g~~k°tc?J'~t;~~~i-os PERMITIDOS,CORRELATOS.COSMÉ-

PRESTAÇÃO DE SERVl('OS FARMACÉUTICOS- COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS cORRELATOS.COSMÉ- TICOSiPERFUMESiPRODUTOS DE UIGIENE 
EMPRESA. Dro~.u11 ,\rJUJO S.A TICOSiPERFUMEs.PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSAÇÃO DE MEDICt\MENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
ENDEREÇO. Al•n1<d> Ja Serra 1369· l.oJ• 02 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 
IJAIRRO. Vil• d> Strril CEP. 34000000 - NOVA LIMA MG CONTROLE ESPECIAL EMPRESt\ : RAIA DROOASIL SiA 
CNPJ. 17 256.5 12 0 100-06 MA NIPULAÇÃO DE PRODUTOS MAGISTRAIS· ENDEREÇO. RUA NOVE DE JULHO. g6K 
l'RO('ESSO. ~5))1.254071'7012-IJ AUTORIZ,MS: u.g>73K.5 MA NIPULAÇAO DE PRODUTOS OFICINAIS· BAIRRO: CENTRO CEP: 14go1295 - ARAR1\ ()UAR1'vSP 
i\TIVIDAD&CLASSE: EMPRESA. RAIA DROOASIL S t\ FILIAL • 302 CNPJ: 61.5K5,g65 OSKS·Kl 
COMERCIO ALIMENTOS PER~llTIDOS..CORRELATOS COSMt. EN DEREÇO: AV NOVE DE JULHO 34 PROCESSO: 25351.05~034 2013-Y8 1\ UTORIZ.MS: 0.~1291.8 

611W~~SE~(~~l~~~~g~~E~1f.ts1.~~tLEUSIVE SUJEITOS.~ ~~~?~i};i~r? ~~~O CEP ~J390IO. SAO PAULO.SP t~~fii~?J'~t:R~~~ros PERMITIDOS..l'ORRELATOS.COS~IÉ· 
CONTROLE ESPFCIAL PROCESSO: 25351.0S40JJ 2013-43 AUTORIZMS: 0.Yl290A TICOS,PERFUMES PRODUTOS DE fllGIENE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS F.\RMACÉUTICOS- ATIVIDAO&CLASSE. DISPENSAÇÃO DE MEDIC \ MENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS i\ 
EMPRES.~ R,\IA DROO i\ . FILIAL 62Y COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOSICORRELATOS..COSME· CONTROLE ESPECIAL 
ENDEREÇO AV. PRi\I DE l POAN. 1.304 QD.28·LT.OO I- TICOS.PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS· 
US02 A li) DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS Ni\O SUJEITOS AO EMPRESA. DROOASIL S..A FILIAL JY3 

~~~~~~~ri~LAS DO ATLJ\N c ~- muouou. LAURO DE ~~~~~~,t,E ~~Eii~'ó:ôASIL SIA FILIAL 014 ~~?iiiRJ.ç~~~·E~~<;\~E~~:(;1t::~~ ~~6ANTOS/SP 
l 'NPJ. ~l.S8H6511017-72 ENDEREÇO: RUA FREI CANECA. 2JY CNPJ: 61.Sg5.8651~79-72 
PROCESSO: 25351.151>14712013-14 AU S: 0.91155.9 BAIRRO: DELA VISTA CEP: Ul307UU I - SAO PAUL01SP PROCESSO: 2535 1.2760! 51'20 12·"8 AUTORIZiMS: 0.84K44.I 
ATIVID.\DE.CLASSE: CNPJ: 6 1.5g5.86Si0723·06 ATIVIDAD&CLASSE: . 
COMÉRC IO ALIMENTOS PERMITIDOS! COSMÉ- PROC:'ESSO: 2S351.054031 /20ll -S4 AUTORILMS: 0.91287.5 COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS.CORR ELATOS COSME-
TICQs,PERFUMES..PRODUTOS DE HIGIENE ATIVIDAD&CLASSE: TICOSIPERFUMESIPRODUTOS DE l-llGIENE 
OISl'CNSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUS E S)ilfEITOS A COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIOOSICORRELATOS!COSMÉ· DISPENSAÇ,\O DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL ""1· TICOSiPERFUMES1PRODUTOS DE HIGIENE CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARM.~CÉUTICOS- ( DISPENSAÇAo DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS 1\ PRESTAÇÃO DE SERVJÇOS FARMACÊUTICOS· 
EMPRESA LUCID1\LVA ALVES PEREIRA SILVA / CONTROLE ESPECIAL EMPRESA. FGM COMÉRCIO DE MEDIC1IMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: Pça Eu»rnôo Curnpo>. 306 'fRESTAÇÂO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- ENDEREÇO: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS. 2071 
Di\IRRO: Ccnuo CEI'. 4648UUUU . MATINAIDA ~PRESA. RAIA DROOASIL S!A BAIRRO: REBOUÇAS CEP: 802501 80 · CURITIDA:PR 

~i~~s~6(,i~~~~11~~) lOll -15 AUTORIZ,MS. 0.7K505.K " ll!I EREÇrErivR Tut3Ê~b6~E~:Ufi~fo~o::~ 68/:&~GO ~~~~~st'.K/I37;~~f412UU5-0U AUTORILMS: U761J.3 
ATIVIOAOE.CLJ\SSE. · g 65d03K-05 ATIVIDADE.CLASSE: 
CO~ERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS1CORRELATOS.COSMÉ- 35 1.1132Y5i2013·S7 AUTORILMS: 0.9126H MANIPULAR INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TICOS PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE ATI CLASSE. EMPRESA: ELEMENTO DASE FARMACIA DE MANIPULACAO 

r.~~,\:;&;'~~~P&1At~Wll AMéNTOS NÀO SUJEITOS AO ~~~tPER ~R~6Jr~n1;1~~1~~RELATOSICOSMÊ- ~~~~~·o: AV. MAREC'li ;\ L FLORIANO PEIXOT0.217• LOJA 
L\1PRES.\ R.\IA DROGASIL S A DISPENSA(',~~~1 ICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 21KO 
F'IOF.R[{'O .W. Sl\LGADO FILHO. 1.4~• CONTROLE ESPECI BAIRRO: CENTRO CEP: 26220060 • NOVA IGUAÇU1RJ 
O \IRRO. JARDIM M.\RIA fl ELENE CEP. 07115000 • GUARU- PRESTAÇÃO DE S 06 ARMACtUTICOS· CNPJ: OU.090.709 0001-25 
LHOS sr EMPRESA: RAIA DR A ,A filial 30~ PROCESSO. 2SJ51.0047Sl<OU·\16 AUTORJZ.MS: 1.3~94•.6 
( 'NPJ l>l.S~HM 0819·'12 ENDEREÇO: AV. PRINCE. , TE. 1.375 ATIVIDADEICLASSE. 
PROCESSO 25351.ló7•SJ 2013-21 AUTORIZMS: U.913 11.7 BAIRRO. JARDIM PROENC ~~026137 • CM1PINAS.SP MANIPULl\R INSUMOS FARMAC~UTICOS 
.\TIVID.\DE.CLASSE: CNPJ. 61.58S.86S,0782·66 ' ..ri EMPRESA. JOAO LUIZ CONCON ME 
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS. COSME· PROCESSO: 2S35 1.1 5\16212013·6 A ILMS 091220.2 ENDEREÇO: RUA SILVIO CONCON N" J4 
TltOS.PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE ATIVIOADEICLASSE. • BAIRRO: CENTRO CEP. 11270140 • VALINHOSSP 
DISl'ENS.\ ÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A C0~1ÊRCIO ALIMENTOS PERMITI ~LATOSICOSME- CNPJ: 64.67K.212'0001 -05 
t ONTROLE ESPECIAL TICOS PERFUMES PRODUTOS DE tllGI PROCESSO. 2SOUU.OUS71S 91-72 1\UTORJZ,MS. 1.334\16.4 
PR F.STAÇ:\O DE SERVIÇOS F\RMACÉUTICOS· DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. IN E UJEITOS A ATIVIDADEICLASSE: 
EMPRESA. RAIA DROOASIL 5'A CONTROLE ESPECIAL ü EMBALAR MEDICAMENTO 
ENDEREÇO AV. COMENDADOR JOSE DA SILVA MARTH A. 4 e PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARM ACÊUTICOS- ~--------------------, 
~ EMPRESA: RA IA OROGASIL S..A 'e RESOLUÇÃO - RE I'\" Z.?70, DE 18 DE J UNHO DE ?OI> 
B.\IRRO. JARDIM ESTORIL CEP. 1 701 60~0 • BAURU,SP ENDEREÇO: RUA DORIVAL MA RCONDES GODOY, > LO A'- '---- -------------:--:-:-:----" 
CNPJ; f> l.SM5.Mh5,IJ3hó- IU 1.035 E 1.Ulb PATIO MIX RESENDE SHOPPING "1. /\ Supermtl."ndcnlc:: Subi.11ruru de:: ln:i~ào Stutitirill t\O uso t.lc 
PROC'ESSO. 2:'J~ l.162S851 20IJ-24 AUTORIL MS. U.9 1 l lJ l.2 BAIRRO: PARA ISO ('EP. 27Sl532U - RESENDE; RJ ~ :uríbuiçOO lt'tlais conferidas pc:l:t Portaria n" 962. de b de Junho 
\TIV~AOf...CLASSE: CNPJ: 61.5~5.l'6S,O'J.&l - 13 de OI.&, tendo cm vista o J1sposio no art IUtil e n1J mciw 1. § 1• d" 

~·~~6s~~ll?t.Ck11~J;;~ic?JJf&"1b~~~,1~~~RELATOS..COSMÉ· ~~Wiü~ci>~~r~~~tl41 K12U 1 3·66 AUTORl1'JMS 0.90282. 1 n~;, 110. ~~t"~~,~~ ~~·~~·:ro •s:o;~~I~. ;~bl :~~'.J~º~,~'DSÜ'd~ i ~: 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOSiCORRELATOSJCOSMÊ· J•nh 4, e 
CONTROLE ESPECIAL TICOS/PERFUMES1PRODUTOS DE HIGIENE rando o an. 12 e o an. 25 da Lcô n.• 6.360. de 23 de 
PRES fl\('ÃO OE SEllVl('OS FARMAcEUTICOS- DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS i\ ru corno o ô11c1so IX. do an. 7" da Lcô n.' Y.782. 
EMPRESA: RJ\IA DROOASIL S1A CONTROLE ESPECIAL ,....au' UJJUólllqltilJ,~~·:..• .W,llU:Ji:;___~-...,..---,,----.,---, 
ENDEREÇO: ;\V, BRASIL . YIO EMPRESA: VERA CRl,lZ DROGAR IA LTOA An. • ã' Au1on••c60 E.v<ml pua Ernprc.as de 
llAlllRO: JARD IM BRASIL CEP: IJ2KUOUU - VINHED01SP ENDEREÇO: RUA PLACIDO CHIQUITI. 1 IUU Mrd1camcn10> e Fam11icé u11cos. co1t>lanl"' do unc.'o dcs-
('NPJ· 1>1.5X5.X6; ,oK20·26 BAIRRO: CENTRO CEP. 9734UUOU . SÃO SEPÉIRS 13 Resolução. de a o a Ponuria n'. 344 de 12 de maôo dc 
PROCESSO. 2SJ51.1b7CJ-'6'201l·2tJ AUTOR IZiMS: 11.9130-i.3 CNPJ. ~7.222 .376.-0003·.W 199M C' :.uw. atuahdç and\Me as proibições C' rn triçõcs 

~~~:&'~?J'~ttJ~~'ros PER\llTIOOS.CORRELATOS.COSMÉ· PROCESSO: 2535 1.UU3584,~0U3-77 AUTORIZiMS. 0.29023.2 ~-~"=l=:jôd~':""v=::--n=:i:':t'~:::;;:;:--;:;;-::::;:::;-;;:;-;r.;;;-;i::c-:;;;;--;;;;:-~ 
TICOS PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE g~~k~~?t~ttJi~'ros PERMITIDOS CORRELATOS COSMÉ- n. -

g~~~~õtn8i!fü~~DIC,\MENTOS. INCLUSIVE SUJElTOS" i;11WlJit.~~~~~~~~~fE~l.%~tus1vE SUJEITOS A 
PRESTAÇÃO DE SERVl(-OS FARMACÊUTICOS- CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA. RAI .\ DROOASIL S A DISPENSAÇÃO DE PLANTAS MEDICINAIS-
ENOERE('O. RUA PRUDENTE DE MOARi\IS. 5g2 EMPRESA: RAIA DROOASIL SiA 
B.~IRRO. CENTRO CEP; 15900000 • TA()UARITINGAISP ENDEREÇO: AV. QUINZE DE NOVEMBRO. Y49 
CNPJ hl 58HM U86S·2K BAJRRO: CENTRO CEP: 15990170 · MATÃO·SP 
PROCESSO. ~SJS l. 1679S I 2Ul3·31 AUTORIZ,MS. 0.913<.l\l. I CNPJ: 61.58S.K6S,OX63·66 
MIVIOAOE.CL\ SSé: PROCESSO. 253SI 167952'1Ul3·K6 AUTORIZiMS. U.YIJ IU.J 
(0\IERCIO ALIME'NTOS PER\llTIDOS CORRELATOS COSME- ATIVIDADE.CLASSE: 
ncos PERFUMES. PRODUTOS DE HIGIENE COMÉRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS.CORRELATOSICOSMÉ-
DISPl-NS,\Ç.\0 DE MEOIC.\MENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS .\ TICOS PERFUMES,PRODUTOS DE fllGIENE 
CO'ifROLE ESPECIAL DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A 
PRESTAÇÃO DE SERVl('OS FARMACÉUTIC'OS- CONTROLE ESPECIAL 
EMPRESA RAI.~ DROGASIL SIA PRESTA('ÂO DE SERVIÇOS FARMA('~UTICOS· 
ENDEREÇO: PRAÇA SERRJ\ LIMA. 65~ • A E B: EMPRESA: RAIA DROOASIL 5-A 
DAIRRO. CENTRO CEP. 3Sll l025o • GOVERNADOR VAL1\ D,\· ENDEREÇO' AV. DR. ISMAEL Y. ALONSO. l.K I 1 
RES ~IG BAIRRO. CENTRO CEP: 14400770 • FRANCA1SP 
CNPJ. 61.SKS.xM,U'J8~·YI CNPJ. 61.SK5.K65.U'i55- 19 

d'. ' CARTÓRIO AZEVêO~~ 1• oFiclo oe REGISTRO c1v1L DAS PESSOAS NATURAIS . 
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EIRA REIS ROL>ERO 

ANEXO 

EMPRESA: SAGIONETI & XIMENES LTDA • ME 
ENDEREÇO. AVENIDA SÃO PAULO. W K)g 
BAIRRO: CENTRO CEP. 15bSOUOU - ESTRELA D'OESThSP 
CNPJ. 07.097.34210001-IU 
PROCESSO: 25351.3 141371014-01 AUTORILMS: 1.1~ 19.S 
ATIVID1\ DEICLASSE 
MANIPULAR. INSUMOS FARMAC'~UTIC'OS 
EMPRESA: FARM.~CIA RAO & RAO LTDA • ME 
ENDERE('O: AVENID1\ DIOGO GARCIA CARMONA. N' 1125 
BAIRRO: CENTRO CEP: 153UUOUU. GENERAL SALGADO SP 
CNPJ: 05.M58.JK9.000l·24 
PROCESSO: 25351.l0l702'20 14·05 A 
,\l 'IVIDADEICLASSE 
MANIPULAR: l ,,,......,,Wt1"1~ 
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EMPRESI\; (UU1b1611c:o) do braMI l!d.t 
ENDEREÇO. RoJov1.a J-\ntõnto Mc1I. K111 -' - Parte 1 H 
BAIRRO: 11111p.-.o CEP. KK3 16WCJ · lli\JAl1SC 
CNPJ: U5..13Y.6351000J·56 
PROCESSO: 2535 l .32XSM812UIJ·U7 J\UTORIZJMS. 1.103W.6 
tff!V!D.~DE-CLASSE 
t1RM1IZENAR. MEDICJ\MENTO 
DISTRl!lUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRES1\ ; FORMULARE FARMÁCIA DE MJ\NIPULAÇÃO LT­
D.~-ME 
E DEREÇO. AVENIDJ\ til.BERTO BRi\UNE N° KX LOJA 12 
l.ltllRRO CENTRO CEP. 2861 JUOI · NOVA FRIDURGO RJ 
CNPJ. UO IYW 737<1JUUl·6U 
PRCX'ESSO 2SJ5!.2Y76-17 2UI J.U7 tlUTORIZ.MS. J.llJ'J U.6 
.ITIVID,1DE.CL~SSE 
M.INIPULAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
E\1PRESA ALESSANDRA CARNEIRO DIAS ME 
ENDEREÇO RUA do«. n•.2.463 
ll llRRO CENrRO CEP· IS7UOUOU • JALES SP 
CNPJ 05.K\IU.37KUOUl-21 
PROCESSO. 25351.3036!1'12UIJ-I 1 AUTORIZ.MS. 1 10'37.7 
.ITll' ID IDE.CL.~SSE 
M1\NIPULIR. INSUMOS FARMAdUTICOS 
EMPRES \ ; PHARMINAS FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO 
O.IRBJ\CENA LIDA 
ENDEREÇO. RUA PRESIDENTE KENNEDY. N• 61Sti LOJA UI 
ll.llRRO. CENTRO CEP. Jh200U'2 • BARBACENA MG 
tNPJ. U.l.X6Y.Ul7 UOUl-JY 
l'ROCESSO. 25.15 l.JUJ7 lf>2UIJ·ll AUTORIZ.MS. l.10'2Y.O 
ATIVIDADE.CLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAaUTICOS 
EMPRESA. ART MED COMERCIAL LTDA 
~NDEREÇO. 1\V PRESIDENTE JUS<:ELINO KUBISTECHEK 
4X97 
BJ\IRRO: NOVA ERA CEP. l6UK7000 · JUIZ DE FORJ\,MG 
CNPJ. l l.7J3.15X1000 1·7K 
PROCESSO: 2S.l51.JJUUX71 2UIJ-ll J\UTORIZ,MS: l.IUJXJ.J 
1\TIVIDAD E.CLASSE 
1\RM:I ZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRll3UIR: ~1EDICAMENTO 
EXPEDIR· MEDIC1\MENTO 
EMPRESA: CAROLIN1\ FONTANESI POLI • EPP 
ENDEREÇO P<Jç• Ja 13andrira 127 
OJ\JRRO. Ct111m CEP: IJ2SUJ2Y • ITATll3A SP 
CNPJ; O . .125.7 11 (J()u;.\llJ 
PROCESSO. 25J5 l.29765U12UIJ-12 AUTORIZiMS: 1.10'38.I 
ATIVIOADF..l ' L.,SSE 
MANIPULAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA SCHON & GERDER & eia. LTOA.- me 
ENDEREÇO PRA('A MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. N" 67. 
LOJ,\ 112 
BAIRRO CENTRO CEP. X41JUOUU • PALl>IEIRA l'R 
( PJ. IJ7.262.2J6 UOUl·8U 
PROCESSO 2S.l51.JU37U02UIJ-1 6 AUTORIZ.MS: l.IU'l6.3 
.\TIVID.IDEiCLASSE 
MANIPULAR. INSUMOS FARMACÉUTICOS 
MPRESA Glcnm;ul. Fannaicêurica Lld.t, 
ENDEREÇO· Rua EdgJr Much1un. 255 
OAIRRO Ot;1r110 lnd1<<1n•I C:EP. IJ2MUUCNI ·VINHEDO SP 
CNP J. JJ 363 M 1 CJ005-XU 
PROC ESSO. 25351.28ll8U lUIJ-1 7 AUTORIZ.~IS : 1 IU3JM 
ATIVIDAD E.CLASSE 
,,RM IZENAR. MEDICAMENTO 
OISfRIDUIR· MEOIÇAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMl'ORTJ\R. MEOICAMEN fO 
E~PRF.SA: LOTUS FARMÃCl1\ COM M1\NIPULAÇAO TE • 
PEUTIC.1 LTOA • ME ~ 
ENDEREÇO: nia afon~ t11111pol. n iJX 
llAIRRO. CE NTRO CEP. UuJUl)IJ IU. RllJEIRÀO PIR s':t 
( 'NPJ: US.SY• .262.0001-IJ 
PROCESSO. 2535UY76J512014·18 AUl'ORIZJMs.fi.1()' ..! 
•\TIVID1\D EiCLASSE 'V 
MANIPULIR. INSUMOS FARMACEUTICp 
cMPRESA. UNIMED CUIAOA COOPER \. TRABALHO 
\IEDlt'O 
ENDEREÇO RUA DARÃO DE M61.Ci 
BAIRRO PORTO CEP. 7KU2U8 
CNPJ. 03.533. 7 2~ UU07·73 
PROCESSO. 25J51.30341>0JZOI 1 
,\TIVID.IOE.CLASSE ~ 1 
ARM.IZENAR: MEDICM!!N-l'O 
DISTRIDUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 

l.IU.102.0 

EMPRESA BELLA DERME FARM1\CIA DE MANIPULAÇAO 
LTDA 
ENDEREÇO. QUADRA C 1 MC LOTEU\I 
D.\IRRO SETOR NORTE CEP. 7J2512JU • PL.INALTINA GO 
C'lPJ U7.JJ6.8JJ UOU l·77 
PROC'ESSO. 25JSl.3Ul71• 1UIJ·l8 AUTORIZ.MS. 1 10426.9 
ATll' IDADE.ÇL ISSE 
MA IPUL\R INSUMOS FARM;ldUTICOS 
EMPRESA. RICARDO lllDEKI KAKlllATA • ME 
ENDEREÇO. AVENIO.~ ARAPONGAS N" 1575 
B \IRRO CENTRO CEP. •67UUl4U • AR.ll'ONGJ\S PR 
CNP J. MU.5.lU.SY5 OCIU 1 ·26 
PROCESSO. 253n2Y7J5f>2UIJ·IU AUTORIZ,MS. 1.10'43.7 
ATIVIDADJ;CLASSE 
\IANIPULJ\R. INSUMOS FARMAcEUTICOS 
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EMPRESA: DROGARIA VILA SOUTO LTDA ME PROCESSO: 25J51.J26YJM12CllJ.45 AUTORIZ,MS. 1. ICJ35Y.M 
ENDEREÇO: rua b<rnnrd1no d< ca1rpos 17·9• ATIVlDADJ;CLASSE 
BAIRRO: vila >0uco CEP. 17U51UUO . 13AURUISP ARMAZEN.\R: MEDICAMENTO 
CNPJ: U8.5W.Y171000l·lX DISTRIDUIR: MEDICAMENTO 
PROCESSO: 25351.2 1215Y/2U1 4·2U AUTORIZJMS: l.IU3U6.4 EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ATIVIDADEiCLASSE EMPRESA. FARMÁCIA CIENTIFICA DE PEDERNEIRAS LTDA 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS ENDEREÇO. AVENI01\ PAULISTA N' 21 OESTE 
EMPRESA: ADAIR FERREllU\ DAS CHAGAS JUNIOR· ME DAIRRO: CENTRO CEP: 1728UUUO • PEDERNEIRASiSP 
ENDEREÇO: R ADALTO DORGES CARLOS N 28 QUADRA UJ CNPJ. 47.583.70310001·53 
LOTE Ol PROCESSO: 2535U037Ul12014-52 AUTORIZ,MS. 1.10435.0 

g~\fs.~ CENTRO CEP. 754"UOUU . l'ETROLINA DE ~~~\~C~:Rc~~~~os FARMACÊUTICOS 
CNPJ. 15.57U5U.UUOl-4Y EMPRESA: JOSE VALDIR ROSADA E CIA LT01\ ME 
PROCESSO: 2SJSl.3U371J,2U14·21 AUTORIZ,MS. 1.10432.Y ENDEREÇO. PJUIÇA DAIRY WALLEY. 81 . SALA 04 
ATIVIDADEiCLASSE BAIRRO: CENTRO CEP. J 57UUOUO • ITAPETINGA DA 
M.\NIPULAR. INSUMOS FAR.lyf,\CÊUTICOS CNPJ: 12.960.U07.UOUl·3J 
EMPRESA. WILKER MARLON Dõ MORAES JESUS E CIA LT· PROCESSO: 25351.20'!%5 lOJJ-52 tl UTORIZ.MS; 1.1021/<J.I 
DA-ME . ATIVIDADJ;CLASSE 
ENDEREÇO: AV. VINTE E DOIS. QUADIUI 58 LOTE 07. NU- MANIPULAR. INSUMOS FARMACW TICOS 
MERO J7K EMPRESA: DOCTOR PHtlRMA LIDA 
BAIRRO. POPUl.J\R CEP 75\IU3520 • RIO VERDE.GO ENDEREÇO. RUA DÁROARA llE.LIODORA. N' 297 E 3UI 
CNPJ; U6.2J9.7U\I UOU l-01 BAIRRO: CENTRO CEP. 3501UU'O • GOVERN.~DOR V;ILADA· 
PROCESSO 25J51.2\IU88f>2014·2K AUTORIZ.MS. l.IU'U'J 1 RES MG 
ATIVIDADJ;CLASSE CNPJ: Ul .6XU.61S.UOUl·79 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS PROCESSO: 25351.2•76-16.2UIJ·SJ AUTORIZ.MS: 1.I04Jl.0 
EMPRESA. limghrcu < n1<nq:>< lcw ATIVlDADJ;Cl.JISSE 
ENDEREÇO AV PRESIDENTE VARG11S. 2uJ8. StlLA UI MANIPULAR. INSUMOS F:\RMAC~COS 
BAIRRO. SAO CRISTOVAO CEP. Y\IU7UOUU • PASSO FUN· EMPRESA. DROGARIA ARAUJ IÍ.I~ 

~P~~ UH.862.675 0001.51 ~~fRERRJ:cg~~~ t~~ }~,d~.{ ONT~t~S,1M~"'""'"' A 
PROCESSO: 25JSl.3JJl4?12Ul 4·-28 AUTORIZ.MS: 1.10420.7 CNPJ: 17.256.Sl2•U02Y·I 
ATIVIDADEiCLJ\SSE PROCESSO: 253Sl.J .59 AUTORIZ.MS 1.IUJ4K.U 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC~UTICOS ATIVI01IDEiCLA~ 
EM PRESA: ALB FARMÁCIA DE MANIPUl.JIÇÃO LTOA-ME ARMAZENAR: 1ENTO 
ENDERE('O. RUA SENADOR POMPEU Nº 257 DISTRll3UIR MENTO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 63 100080 • CRATO,CE EXPEDIR· MENTO 
CNPJ. IX.31X.Xll7JC~IUl·l2 EMPRE 1\ LADOR 01\ URU LTOA. 
PROCESSO: 25JSl.l l 1261112U JJ·29 AUTORIZ,MS. 1.10421.1 END~ A GUSTAVO MACIEL. N" IJ-71 
ATIVIDADE-CLASSE DAI : TRO CEP: 170ISJ21 • DAURU SP 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS N_PJ . .78S.8891UIJU6-JU 
~~~m~~~~~ FtuRR~tá'l~J~~~EM~N "'- ~~5~sg~~~~w7h44 2U IJ·6S AUTORIZ,MS; 1. 10'42.J 

BAIRRO: CENTRO CEP: 2YY8UUOO • PINHEIROSiES ~~~IPULllR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
CNPJ: U7.0J6.U6ó UOUl-8U \ - EMPRESA: SCIIERER & WESTPllAL LTDA • ME 
PROCESSO: 253Sl.21215711UI J-31 AUl'ORIZJMS: l~IU. ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL 8JU SALAS 
ATIVIDADE-CLASSE BAIRRO: CENTRO CEP: 88l30UUO • DALNEARIO CAMBO-
MANIPULAR. INSUMOS FARMACtUTICOS RIÚISC 
EMPRESA. PAIXAO & MONDINI LTDA • M~ CNPJ: 07.201.554 0001-0' 
ENDEREÇO. RUA RUI BARBOSA ~;y PROCESSO. 25J51.JU3717,20JJ-6S AUTORIZ,MS. 1.10'286 
BAIRRO: CENTRO CEP: l\IUIU26U • P SI E PRUDEN· ATIVIDADEiCLASSE 
TE.SP MANIPUL.~R: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
CNPJ: SJ.38Y.UJ7.UUOl-IU EMPRESA. PROSPER LOG DISTRIBUIDORA LIDA 
PROCESSO. 25.l51.2UK8S51014· ENDEREÇO. Av. Taln14 Rod11gues R1b<cro. 147. Galpão UJ 
ATIVIDADJ;CLASSE BAIRRO: Ponia d< Jauroip< CEP 29173795 • SERIUVES 
MANIPUl.J\R: INSUMOS F CNPJ. U2.J57.72U.UOU2·97 
EMPRESA: BOTICA DER M CIA DE M1\NIPULAÇÃO PROCESSO. 2S351.31JJ42'2UIJ-68 AUTORIZtMS. l. IUJJJ.5 
LTDA ATIVIDADEiCLASSE 
ENDEREÇO. RODO~A RAL PEIXOTO. N" J8Y5 .~RMAZENAR. MEDICAMENTO 
BAIRRO. CENTRO C K8\IUUIJO • RIO DAS OSTRASJRJ DISTRJDUIR. MEDICAMENTO 
CNPJ: Ul. K47=l 2· 1 EXPEDIR: MEDIÇAMENTO 
PROCES;iQ. l SJSI. U79J2.WJJ·3S AUTORIZ.MS. 1.10424.I EMPRESA. mm1 drogas lccb 
ATIVIDA E ENDEREÇO. r <d <orncho nio<i<l. IJ2 
MAN L NSUMOS FARMACÊUTICOS BAIRRO. ccncru CEP: J7J45UUO • t'RUZILIA,~1G 
EM ESA. UNIFARMA FAR."IÃCIA DE MANIPULAÇAO LTDA CNPJ: 2S.7SU.217.000l-4U 
Mi.: PROCESSO: 25351.2UX83J2Ul4-71 AUTORIZ.MS: l.IUJ ll.I 

- i('(>: RUA MONSENHOR FILIPPO. N' IUU ATIVIDADJ;CLASSE 
R O. CENTRO CEP: 12501410 • GUARATINGUETÃ,SP MANIPULAR: INSUMOS F1\RMACÊUTICOS 

PJ: U5. J6~.83J,IJUOl·Y6 EMPRESA: A NOSS1\ DROGARIA DE CAXIAS LTDA 
ROCESSO: 2S351.2WY7U.2Ul4·.l• AUTORIZ,MS. l.IU3U0.2 ENDEREÇO: RUA FREI Ml30ATÀO N" IU'J 

ATIVIDADJ;CLASSE BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 210'1l15 • RIO OE JANEIR01RJ 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS CNPJ: 28.76.l.llX,UUIJ.58 
EMPRESA: MENDES E PAIVA LTDA ME PROCESSO: 2S35 1.JJl7Yf>2U JJ-72 AUTORIZ,MS: 1. 10385.7 
ENDEREÇO: AVE JOSE CAMBRAIA NR 71Y 1\TIVIDADE!CLASSE 
BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: JM95UOUU · IBIÃ MG ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
CNPJ: uS.116.2X8,UOUl·8K DISTRJDUIR. MEDICAMENTO 
PROCESSO: 2SJSl.3 14Ul8•2U IJ-41 AUTORIZ.MS. 1 IUJl6A EXPEDIR: MEDICAMENTO 
ATIVIDADEiCLASSE EMPRESA: ELIAS ANTONIO AUGUSTO ZENUN & CIA LTDA 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS ENDEREÇO. RUA CORONEL JOSE CUSTODIO. N° 156 
EMPRESA: LEA CARVALHO DOS SANTOS EPP BAIRRO: CENTRO CEP: J773UOUU • CAMPESTRE.JMG 
ENDEREÇO: AV DESEMBARGADOR P.~ULO DE OLIVEIRA CNPJ: 21.491.20' 0001-12 
COSTA IJ99 PROCESSO: 25351.2YUS87, lU14-72 AUTORIZ.MS: 1.10408.7 
BAIRRO: CENTRO CEP 12UIU2JU • TAUBATE-SP ATIVIDADE.JCL1\SSE 
CNPJ: Ul .\IU5.9211.000l·Ul MANIPULAR. INSUMOS FARMAcEUlKOS 
PROCESSO. lSJ~l .2U885312U IJ-12 AUTORILMS: l.IOJIU.7 EMPRESA: EMERSON SOLA LEITE HOMEOPATIA· ME 
ATIVIDADE.CLASSE ENDEREÇO. AV.DONA MARIA ALVES No. J83 
MANIPUl.J\R: INSUMOS FARMAÇ~UTICOS BAIRRO: CENTRO CEP. 1 lbl!UUUO • UBAT\JDA SP 
EMPRESA. PHARMALINS FARMÁCIA DE MANIPUL.~ÇÃO LT· CNPJ: 08.571.274.UUOl-12 
DA· ME PROCESSO: 25351.2U9'175 2014·74 .~UTORIZ,MS: 1.IU29V 
E.NDERE('O· RU1\ SOTERO DE SOUZA N• 319 ATIVIDADEiCLASSE 
DAIRRO: CENTRO CEP. 181JU2UO • SAO ROQUEiSP MANIPULAR. INSVMOS F1IRMACWTICOS 
CNPJ. Ul 621.W5,UOO l·04 EMPRESA. FARMÁCIA PRÔ VIDA E VITA PHARMA LTDA · 
PROCESSO. 25J51.2Y764S.2UIJ-IJ 1\ UTORIZ.MS. l.llJJJY.4 ME 
ATIVIDADEiCLASSE ENDEREÇO. RUt\ MARECllAL DEODORO. J6'J 
MrlNIPULAR; INSUMOS FAR.\1ACÊUTICOS BAIRRO: CENTRO CEP. 37660000 • PARAISÔPOLIS MG 
EMPRESA: NAZJ\Rl;I DISTRll3UIDORA DE PRODUTOS FAR· CNPJ: 14.592.550.UOUl-51 
MACEUTICOS LTDA PROCESSO: 2S351.JUJ7151UIJ-76 AUTORIZ,MS. 1.104JU.I 
ENDEREÇO: RUA C • S'N (/UADRA D. LOTES 06. 117 E 08 · ATIVIDADJ;CL1\SSE 

~~TiR~~~1YMS'i:~~,~~~~~A- FEIRA DE SANTANJ\JOA ~~~~~~AfR~1~t1~~/r~~M:HAur~;,o; 
CNPJ: U7.22J.YYl1UUIU·2h ENDEREÇO: AV. GETÚLIO VARGAS. 807 

Oocumenh,1 assinado d1~1 t3lmcn1e conforme MI" n• 2.2lkJ·2 Jc: 24. U~2001. q 
lnfme-s1rn1uro de Ch:1H'll Públk· Brns1le1ra 1 
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O,\ IRRO. CENTRO CEP. 39KUCJOiXl • TEÓFILO OTONIJMG 
CNPJ. 2S.IU2.146'UOOb·8J 
PROCESSO. 25J51.0U873U,ZOl4·80 1\ UTORlüMS: 1.10210.I 
i\TIVIDllDEiCLllSSE 
MANIPUl,/\R: INSUMOS FllRMllCÊUTICOS 
EMPRESll. DMllX • DISTRIBUIDORA DE MEDICllMENTOS E 
MllTERlllL HOSP!TllLllR LTDA • EPP 
FNDEREÇO: RUI\ DR. JOAO COIMllRA. N" 34 
llAIRRO. M \DALENA CEP: 5UólU3!0 • REC'!FEiPE 
t'NPJ: O'l.3'Xl.401!,UOOl·91 
PROCESSO. 25J51.Jl91U3,2014-KO AUTORIZ,MS: 1.10366 1 
.\Tl\llD.\DE.CLASSE 
\RMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIOUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA. MARINA FONTANA EIRELI • ME 
ENDEREÇO. Rua V1e<or Kond<r 1 OSO >ala U2 
lllllRRO. e<nlro CEP. HYM20\IOU - X,\NXEiltSC 
CNPJ 18.M29.M2fJ.UOOl·23 

Diário Oficial da União - Suplemmto 

RESOLUÇÃO · RE r» ?.Z71, DE IH OE J UNHO DE 2014 

/\ Supcmuendcntc S11bsti1u1a de ln)f)\-'ÇÍIO Sútulâna no uso de 
sua.) a1ribuiçõcs lcg.111) conferida) pela Portaria n" %2, de ó de Junho 
de 2014. 1enJo em \'islu o di11po!1IO no ar1. !08 e no inciso l. § 1" Jo 
11n. 6" Jo Regunenh> Interno a1Jruv11du nos termo!! Ju Anexo 1 da 
Portarià n• 650 de 21J de 1111110 de 2014. publicada no DOU de 2 de 
Junho de 201 .&. e 

cons1llcnmdo o an. 12 i: o an. 25 dJ Lei n.~ l>.360. de 2J de 
S<"lembro de 11'76, bem t01no o indso IX. do ª"· r da Lei n." IJ. 7~2. 
de 26 de Janeiro de 1m. rc.sohc: 

An. I". Conceder Rcno\·açào de Aulonaçào E5.pcdal para 
Empresas de Mcd1çamcnto), co11.)tan1cs no anexo destia RC"soluç:lo. 

Ar'I . 2" Es1a Resoluç.io entra cm vigor na dalíl dt sua pu· 
blo<açio. 

l'lONE DE OLl\'EI R.~ REIS RODERO 

ANE.'\0 

~~~~~sgÉ.~~~~8851101 4-HJ AUl'ORIZ,MS. 1.10410.2 EMPRESA. J.B. DE OLIVEIRA JÚNIOR DISTRIBUIDORA 

MllNIPULAR INSUMOS F1\RMAduncos ~?iR~ç~R'Ã~fc~~o~s~~~~Nl~~PG~~:i·o~130 
MA· 

EMPRES \ . FABIANO GIANOTTI LOPES • EPP CEIÔ AL : > • 
ENDERE~'O. RUA CONSELHEIRO ANTO'jlO PRADO N' 59 CNPJ: 04 %8.b-14 OUO l-29 
B.\IRRO. CENTRO CEP. 1855ouou • BOITUVAISP PROCESSO: 25351.744791 21J I0·03 AUTOR!üMS. 1.22767.7 
CNPJ. Ol.72U41.0UOl·U-I ATIVIDADE.CLASSE 
PROCESSO 2S3S l.J 1126 UI ·M4 AUTORlZ,MS: 1.10423.H ARMAZENAR: MEDIC1\MENTO 
/\Tl\'IDADE,CLASSE DISTRIBUIR. ME DICAMENTO 

~~~~~~~~~s~~~";~~~n.J,~~coc.da - EPP ~~~~~,:~ff~~A~'<E~~s TRANSPORTES URGENTES LT· 
ENOERE('O Rull Mon1c Alc,rt n""i~~ 0 1\ 

BAIRRO Pcrd1m CEP. 05014000 • fÁô'F ,SP ENDEREÇO: AVENIDA MANOEL MONTEIRO DE ARAUJO. 3HI 
tNPJ. 13 02".7~2 lJIMJl·l~I DOCAS 2 E 3 
PROCCSSO. 2S.1Sl.ll2 158'1014·8S AUTO 1 ~.l0307.H BAIRRO: VILA Ji\GUARA CEP. OSI 13020 ·SÃO PAULO/SP 
ATIVID.\DE.CLASSE ~ CNPJ: bO.n2.•051llOUM-08 
MANIPUL \R. INSUMOS f/\llM 1\C~UTICOS PROCESSO: 25351.6b0773i2UllJ-IU AUTORIZ..MS. 1.127 16.1 
CMl'RESA: IDEM PER IDEM FllRMÁC!ll DE M . ~· 'Ç,\O /\Tl\llDADE.CLASSE 
LíD \ ( TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO. RUI\ SllNTA RITA N' 42U / EMPRESA: DLM TRANSPORTES LTDA 
ílMRRO. CENTRO CEI'. 36010071 • JUIZ DE FORA1MG 'l'NDERECO: RUA ALECRIM. 61 
CNPJ. l5.544.41 2'0ll01·1 3 ..,-en1RRO: JARDIM DO BOSQUE CEP. Y411b0ll2 • CACHO EI· 
PROCESSO: 25351 3U3713•1U1 4-87 /\UTORIZ,MS. 1. 10433.2 "_R,JlJll-l /\iRS 
,\TIVID.~DEiCLASSE J· '~. !3J.3U6.UOO l ·7 1 
MANIPULAR. INSUMOS FARMAC~UTlCDS p sllO: 535 1.U316ó~, l0 1 2· 1 5 /\UTORIZ,MS: 1 23Uól.3 
EMPRESA. STOCKFA RMA LTDA /\TI ASSE 
ENDEREÇO: AV. MONSENHOR ALDERIG!. J4 TRA R: MEDICAMENTO 
!31\IRRO: JARDIM COUNTRY CLUO CE? J77U-1284 • POÇOS EMPR maccuuca lida 
DE C'.ILDJ\S,MG ENDEREÇ v ugal. llOU ·pane al - rua 5-• ll 
CNPJ 04 7JI 855 0\Xll·43 BAIRRO. 01aq P~· 96060 • ITAPEVJ,SP 

PRocESs0: 25351.JJoss6'2u"-8" /\UTORIZ.Ms 1.101•3.4 ~~~i&5g,115~~\'°° :z,2o 1.11 /\UTORlüMs: 1.22869.u 
\TIVIDADE.(1-ISSE ATIVIDAD&CL/\SSE 
\R\!J\ZENAR MEDICAMENTO ARMAZENAR: INSUMO ~UTICOS,MEDIC/\MENTO 
Dl~TRIBUIR. MEDICAMENTO E,XPEDIR: INSUMOS F/\R~ OS MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO IMPORTAR. INSUMOS FAR~ ' $.MEDICAMENTO 

!\° 117.>cgunda-fcim. 23 tk junho de 2014 

CNPJ: 03.HH3 11UOOl·l 7 
PROCESSO. 25J51.0l3587,20U6·6 1 1\UTORIZ,MS: 1.2172~.ó 
llTl\llDADE.CLASSE 
ARMAZENAR: MEDIC.\MENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIC1IMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FLORADERM F,\RMACIA DE MANIPULAÇAO LT· 
DA ME 
ENDEREÇO. RUA AC/\D~MICO W,\LTER GONÇllLVES N" UI 

~~l~R~ CENTRO t"EP: 2'02lJll~3 · N!TERÔl1RJ 
CNPJ. 32.373 656,ooul_.6 
PROCESSO. 25J51.039839 lOUl·7~ /\Ul'ORIZ,MS: l.JS7"5.5 
ATIVIDADE.CLASSE 
M.\NIPUL/\R: INSUMOS FJ\llMAC~UTICOS 
EMPRESA: LINO BRIOTE PRODUTOS FARM/\cEUTICOS E 
HOSPITALARES LIDA 
ENDEREÇO: RUA DIAS [),\ CRUZ. 2U3 • LOJA GALERL\ 27 
BAI RRO: MEIER CEP: 2unou11 • RIO DE J/\NEIR01RJ 
CNPJ: OU.27H38,0UOl·7J 
PROCESSO: 250U0.035381 '1!1-55 AUTORIZIMS· 1.20725.9 
!ITIVJDADE,CL/\SSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIOUIR. MEDICAME'ITO 
E.'<PEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA. BIOFARM COMtRCIO DE PRODUTOS FARMA· 
CÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO. RUA ALEIXO NETO. N" 545 
BAIRRO: PRAIA DO C/\Nl'O CEP: 2\IU5720U • VITÓRIA ES 
CNPJ: J2.44H68,UCJOl -YI 
PROCESSO: 2500ll.OUl4JM2·19 AUTORIZIMS: 1.33(•74.9 
ATIVIDADEJCLASSE 
MANIPULAR: INSUMOS FARM1IC~UT!COS 

RESOLUÇÃO - RE Nº 2.27?. OE 1g DE JUNllO DE 2014 

/\ Su1>er11111:1Hli:1UC Sub31i1u1u de lll!iJlCçào s.uu1ária 110 uso de 
suas au1bu içõc) legu1s confcmlds pela Ponuria n" 962. d<" 6 t..lc Junho 
de 201 .&. 1eodo cm vista o J ~J'IO!llO no art 108 <"no inciso 1. ~ 1" do 
an. 6" do Reg1mcn10 lnicrno apro.,,ado nos termos d" Ane.\O 1 da 
Ponaria n" 650 de 21J de maio Jc 201-1 , publicúda no DOU de 1 de 
Junho de 201.i. e 

cons1dcr.mdo o an. 12 e o an. 25 da Lei n." 6.J60. de 23 de 
setembro de 1976. bem como o inciso IX. do art 1• da Lei n.• ~.782 . 
de 26 de jancuo de IWY. rcsol"e: 

An. 1". lndc(enr o Prd1do de Concn~o de Autoriac3'> 
E.!ipccial para Empresas ~ McJ1çamcnto) e Insumos Farn13ttu1icos. 
ronsumtes no :anexo Jn1;1 RQoluç4o. 

An. r Esta Rnoluç~ entr01 <"111 '1gor n:a da1a de su:a pu· 
bhcac;3o. 

Sl\fü~F DF OLI VEIR. \ REIS R(}DERO 

/\NE,XO 

' · EMPRESA: DROGA ROCHA D T RA DE MEDICA· EMPRESA. FLAVI/\ CRISTINA MARCIANO DE ABREU · ME 
PITALARES LTDA. MENTOS LTDA ENDEREÇO. Rua Prudente d< Morai~ 451 
ENDEREÇO. RODOVI/\ UR 4HU. N" 795 ENDCREÇO. AVENIDA NA(ÔES UNI "'-'N\1U69 BAIRRO: centro CEP: l4YIOUOU. T/\ll/\TINGJ\,SP 
BAIRRO. N,,\ CEP. "'1740UOU · BARAO DE COTEGIP&RS BAIRRO: VERMELHA CEP. 1>'019230 • ~ PI CNPJ: U3.534.5XI OOUl-30 
CNPJ. U3.652.UJO 0001· 70 CNPJ: 05.348.58C10UOl ·26 PROCESSO. 25351.J 11270,IU 14-Uó 
PROCESSO. 25351.l lll~JM 2014-~~ 1\UTORIZ,MS. 1. 103• 6.2 PROCESSO. 25351.08 1877-JOIO·l l AUTORIZ/~~~7.J MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
ATIVID.\D Eil'LASSE ATIVJDAOEtCLASSE Não aprHCnl:>çio do Rcla1ó110 de ln~pc-ç;\OIL1Ccnç1 a1uahzado. cmi-
/\RMAZENAR MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO ·~ 11do pelo Órgão Sanitâno c:ompc1cnre:. c:on1mr1ando o ArL 6° pa-

~~PT~~R~l~lF.~:'c°~~;J:i~TO ~ksp~rg~R~l~:E~~~~~f~º k ... "'-~$~E~~~·ot~~,~~m.~~A~~1~t~~EAO LTO!\ 
. , ' TRANSPORTAR: MEDICAMENTO . ...<fQiDEREÇO: RUA HERCULANO COURA • 11 

ENDEREÇO. [IUll llDOLPHO GOOL. JO I EMPRESA: UPS ses LOGISTICA (BRASIL) LTDA. - J, B RRO: CENTRO CEP: J75SOUOU. POUSO llLEGRE,MG 
BAIRRO, JJIRDIM JULIANA CEP: 12236!42. SÃO JOSÊ DOS ENDEREÇO. •><niJ• ><b.,liuo leme> ,;,nu • qundru 10. lo1c U-1. J: 1 5,28~.465100U l·67 
CAMPOS1SP galpões• e b OC. O: 253SUOMM52'1Ul4·06 
CNPJ. lJll.J71.04•00Ul·Uó !31\ IRRO: pq ind ~e aporc:cidu de Goiânia CEP: 74!193550 · /\PA· MOUl Q INDEFERIMENTO: 
PRO<.'ESSO 2535 1.JJoiJMl,::?UI J.lo:Y f\UTORIZ..MS: 1.10403.':1 RECIDA DE GOIANINGO A alT\id numipul:u;üo de in)ullh.>S fürnrncCu11cus l'lUJc:itus a 
ATIVIDADE.rCLASSE C'NPJ. U0.4hl.69 110l.MJ'J.t>O t()nlrole :\o con)ta do Rcla1ório de lns\>CÇliOo'Liccnça Sa· 
TR,\NSPORTllR: INSUMOS F/\RMACÊLT!COS MEDICi\MEN· PROCESSO: 2535 1 .766~341 20 11 ·21 AUTORIZ,MS: l.2JJUU nlliria apr contranando o Ar!. T' §3 < §4 e An. I ~ d• 
TO ATIVIDADE.CL!ISSE Re>oluç:\o • 113. 
EMPRESA. FARMÁCIA C'ALHAU LTDll· ME llRMAZENllR: INSUMOS FARMACEUTICOS.MEDIC/\MENTO EMPRESA: AST RMAClll DE M/\Nlf>ULACAO LTDA • 
ENDEREÇO A\I RIO llRANCO 666 DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS MEDICAM ENTO ME ~ 
BAIRRO CENTRO CEP. • 5203010 • JE()UIÊ Ili\ EXPEDIR. INSUMOS FARMACÊUTICOS.MEDICAMENTO ENDERECO: R JOS . DA FONSECA JUNIOR. 3~4 
CNPJ 13.\N2.60U.OUOl·25 EMPRESA. COMERCIAL VALFARMA LTDA • ME BAIRRO. VILA Mi\TIL UJ.5110 • SÃO PllULO,SP 

ot ESS O ENDEREÇO. RUA CLÊJA. L1 03. ()D J8. No. 317·/\ CNPJ: 17.839.086,UCJOl_.3 1. 
\.~IV;DAgÊ.~~~~s3~7o3 iao l 4 ·YI /\UT RIZ.MS. 1.1 11475.5 BAI RRO. MESSEJAN/\ CEP: b0Mh3280. FORTALEZA.('E PROCESSO: 25351.2%7~4 lUl+<I 
MANIPUL..\R. INSUMOS FARM/\dUTICOS C'NPJ: U2 60ll.77o OUOl-09 MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
F\!PRESA. Wl Comê-mo de Malcm:r.I Médico e Mcdscaincnto~ Lida- PROCESSO: 2SJS l .5453771200Y·"-' AUTORILMS. 1.22450. I A auvidade de m1mpufaçio de 111 s fürmacêuucos S-UJCttos a 
MF. ATIVIDAOEJCLASSE con1role especial n!o consn do Rclilll no de lns~ão. Ltecnça Sa· 
ENDEREÇO. R Vteclllc Lcilc. 1960 ~~~E~~~M~~~~~~~~O ~~~::i 3aprc~ntad.-. conlr.uando An. 1g da Rcsolucio ROC nº 
B\IRRO \ldcota CEP 60170151 • FORT/\LEZA,CE E,XPEDIR. MEDICAMENTO EMPRE5'\: LAR/\ APARE('IDA ALBERTINI LOPES 
(''jPJ l•.Ul9.667'0001·50 EMPRESA. CRISTAL PHJIRMA LTDll. ENDEREÇO. RUA DR PEDRO P1\ULINO DA COSTA. 436 
PROCESSO. 25351.J2bJ571014-YI /\UTORlZ.MS. 1.10369.2 ENDEREÇO. 11\IENID/\ SEVERINO BALLESTEROS RODRI· BAIRRO. CENTRO CEP. J7YS80UO • MONTE SANTO DE MI· 
\TIVIDADE,CL..~SSE GUES N' 378 E 3\IU NAs.MG 
\RMAZENAR. MEDICAMENTO BAI RRO: RESSACADA CEP: J21 IOU05. CONTAGEMiMG CNPJ: 11.993.575 OUOl·N 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO CNPJ. U6.073. l!41S.UOO l·27 PROCESSO: 2SJ51.2\IU8~82014· 1 7 
EXPEDIR. MEDICAMENTO PROCESSO: 25351.~5114531008·55 AUTORIZ.MS. 1.22241.9 MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
EMPRESI\; HALINE GONC'ALVES ROSJ\ ZANAO ME ATIVIDADE.CLASSE N:k> apreiCnlaçAo do Rela16rio de ln~pt"Çl0;L1crnça a1uahzaOO. cmi · 
ENDEREÇO. AVENIDA 2~. Nº 6W ARMAZENAR: MEOJt'AMENTO udo pelo Ôri;.ão Samu\no compc1cnh: . cuntranando o J\M. 1>0 p:s. 
O\IRRO, S1\NT/\NA CEP. 1350U5lU · RIO CLAROSP DISTRIOUIR: MEDICAMENTO r.igraío úm<o. d.1_Resoluçlo RDC n" 17 2013. 
l'Nl'J 08.1148.YJI OUOl-71 EXPEDIR: MEDICAMENTO EMPRESA: IRMAOS BASILIO S. C!A LTDA 
PROCESSO. 2535 1.29764Y 2014·98 AUTORIZIMS: 1. 10449.9 EMPRESA: AMERlC/\N F/\RM/\ LTDA ENDERECO. RUI\ 256, N" 299 
,\TI\llDADEiCLASSE ENDEREÇO. AVENIDA SENADOR LEMOS.3!19J BAIRRO: /\NOORI NHA CEP: 88220UOU • ITAPEM/\,SC 
MANIPULAR. INSUMOS F/\RM/\CEUT!COS BAIRRO: SACRAMENTA CEP: 6ó l20UOU • BELÊM,P/\ CNPJ: 07.986.622 OOU2·6U 

~ CARTÓRIO AZEVÊDO I:l.ASJOS ,. OFk:IO OE REGISTRO CML DAS PESSOAS NATURAIS 
,,. ,j .l!Wil~ E TABELIONATO OE NOTAS - Códloo CNJ 06.170~ ' 
-~-~ .. ""!.~'° ,,-.tt ....... ,. .. Ealdo.~'*'Pdw?I·'!~--........ ~~~~~~!!!.~ 

Autenticação Digital 
De acordo com os artigos 1°. :i- e r k'lc. v se. 41 e 52 da Lei Faôetal 8,93511094 • M . e-1nc XII 

de Lei Estadual 8.72112008 al.tenllco a presente Imagem dlgitallzadl, raproduçto n.l 
do documento •presenlado e COflferido neste alo. O refef1d06verdade. Doo16 

Cód. Autentica ão: 25801109141205530031 ·3· Data: 11/09/2014 12:06: 
Selo Oig~al de Fiscalizacão TI~ Norm,.I C: AAF84413-38HV; " 

Valor Total do Ato: R 2 81 
Confira os dados do ato em: https:l selodlgltal.tjpb.jus.br 

Bel V6 T.:~a cava1ctnli r~ 

Documeíllo assinado digi1rtlmen1e conforme M fl ll' 2.200·2 de 24JOI' 2001. q 
lnfraeslrurura t..le Chiw i1bhtil) Brasdcir.a 1 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

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

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber 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 Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. 
O referido é verdade, dou fé. 

Este documento foi emitido em 12/09/2014 às 10:52:44 (hora de Brasília). 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b1d2b17653c5bcd081926a854 70abc6f4 7 a42ec7Bb218d3de22209Bc545 
abf55117b3c7061788dbe82de5abe916fe22b3acf7 e8eb9cd9d21509add8daefd565b9 

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO 
DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, 
de acordo com a Legislação Federal em vigor Art 1º. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. 

Esta certidão tem a sua validade até: 11/09/2015 às 16:57:40 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 290870 

Código de Controle da Autenticação: 

25801109141205530031·1a25801109141205530031-3 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br 

..._ ....... _"""' _ ____ ._._.__mn 



~ Ministério da Saúde 

-1 L Ag6neia Nacional 
J • r do Vlg!14ncla Santt.árl:t 

'WW\'1.;mvfsa.90..,.br 

Rãiãõ Social '. 

DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação 

DADOS DA EMPRESA 

CENTERMEDI êoMÉRCIO DE PRODlJTOS HOSPITAIARES lIDl;.1 
Endereço Completo 
RODCVIA BR 480, Nº 795 - N/A CEP: 99740000 - BARÃO DE COTEGIPE/R5 

Responsável Técnico 
RENATA DASSOLER 

t Jl~esponsável Legal~ 
i EDNAR SZVMANSKI '. 

Cadastro Nº _,' 
1.10.346-2 ! 

Nº do Processo 
25351. 311098/2014-89 

A tlvldades /Classes 

ARMAZENAR 

- Medic.arrento 

DISTRIBUIR 

- Medicarrento 

EXPEDIR 

- Medic.arrento 

DADOS DO CADASTRO 

!! Data do Cadastro 
li 24/06/2014 

li cadastro 

-

Legislação 

CNPJ 
03.652.030/0001-70 

Telefone 
54 35231168 

JJ Situ_a_çã~ 1 

i1ATIVA'1 

[ Vo~ar] 1 1 [Nova Consu~a ] 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendirrento Anvisa - 0800 642 9782 



Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

A r 
Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compas e Licitações 

PREGÃO PRESENCIAL N9128/2015. 

Recebimento dos Envelopes: 03/09/2015 às 08:20 Hrs 
' 

Abertura dos Envelopes: 03/09/2015 às 08:30 Hrs 

Proponente: Fernamed Lida. CNPJ: 04.759.433/0001-86 •lnsc. Estadual: 902.56959-65 
Endereço: Rua Cassiano Jorge Fernan_des, 2058, Vila Tolentino, Cascavel - Paraná - CEP: 85.802-240 
Banco: Banco do Brasil Agência: 1460-5 Conta: 17126-3 
Representante Legal: Graciele Talinta Martins Teixeira - Sócia 
RG: 7.690.936-9/SSP-PR CPF: 008.321.679-08 

' 

A empresa FERNAMED L TOA, estabelecida à Rua Cassiano Jorge Fernandes n9 2058 Cidade de Cascavel, Estado 
Paraná, CNPJ/MF sob n9 04.759.433/0001-86 apresenta a sua proposta comercial relativa a licitação modalidade 
PREGÃO PRESENCIAL N9 128/2015 conforme edital de licitação e seus anexos, nas seguintes condições: 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA 
Item Qtde. Und. 

1 10.000 Como 
2 700 Comn 
3 700 Comn 
4 5.000 Como 
5 5.000 Com 
6 3.000 Como 
7 17.000 Comn 

~ 5.000 Comn 
9 2.000 Como. 
10 5.000 Como 
11 8.000 Comn 
12 5.000 Comn 
13 5000 Como 
14 1000 Comn 
15 1000 Comn 
16 1.000 Como 
17 50 Comp 

18 500 Comp 

19 3000 Comn 
20 2.000 Comn 
21 5.000 Como 
22 1000 Como 
23 2.000 Comn 

Descrição 
• ; 

AAS 100 ma 
Amilorida+hctz 5ma+50ma 

-, 

Amilorida+hctz2,5mn+25mn 
Amiodarona200ma 
Atenolol 100mn 
Bens. Anlodioino 10ma 
Bens. Anlodipino 5mg ' 
Bisonrolol 5ma 
Cantooril 50ma 
Carvedilol 12,5ma ~ r 

Carvedilol 25mn 
Carvedilol 6,25ma 
Clor. Clonidina O, 1 OOma -
Clor. Sotalol 120mn 
Clororoo3mida 250mo 
Din. lsossorbida 1 Omg • 
Din.de isossorbida 5mg sublingr~al 

Furosemida + clor. Potassio 
40/100ma 
Glimenirida 1 mg 
Hidrala~na 25mg 
Hidralazina 50ma 
Losartana + hctz 100/25mg 
Losart&na potassica 100mg 

' 
' t 

. 

.. 

-

... 

.. 
--·-· . 

Marca VI. Unit. 
• 

lmec R$ 0,05 
Vitaoan R$ 0,31 

n/c R$ - r 

Geolab R$ 0,60 
Pra ti R$ 0,16 

Geolab R$ 0,20 
Geolab R$ 0,08 
E.m.s R$ 1,59 
Prati R$ O, 11 · 
n/c R$ - . 

n/c R$ -
Torrent R$ 0,43 

Boehrinaer. R$ 0,33 
Biosintetica R$ 1,361 

n/c R$ - ' 

E.m.s R$ 0,33 
n/c R$ -

; -
n/c R$ /-./ 

/ 1 

Germed l-R$/ 0,44 -
n/c R$ - . 
n/c R$ - 1 

Germed R$ 1,78' 
n/c R$ -

( 

FERNAMED LTDA 

VI. Total 
/ 

R$ 500,00 
;R$ 217,00 
'R$ -

R$ 3.000,00 
'H$ 800,00 
R$ 600,00 
R$ 1.360,00 

IR$ 7.950,00 
R$ 220,00 
R$ -

$ -
$ 2.150,00 
$ 1.650,00 

B$ 1.360,00 
R$ - -
R$ 330,00 

l.ll$ -

i}l$ -

R$ 1.3 ,00 
R$. 11 --, 

li: -
$ 1.78 l,OO 

~$ A -

/ 'L 

~ 

ff 



24 10.000 Comp 
2S 4.000 Como 
26 2.000 Comp 
27 soo Comp 
28 60 Comp 

29 10.000 Comp 
30 10000 Comp 
31 1.000 Como 
32 800 Comp 
33 700 Comp 
34 1SOO Comp 
3S 1000 Comp 
36 soo o Como 
37 3000 Comp 
38 S.000 Comp 
39 1.000 Comp 
40 soo Como 

Total: 

., 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - ipr:- CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 
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Mal. Enalapril 20mo Belfar R$ 0,211 R$ 2.100,00 
Metildopa 2S0mo Sanval R$ 0,291 'K$ 1.160,00 
Mon. lsossorbida 20ma n/c R$ - " 8$ -
Mon.isossorbida SO ma retard n/c R$ - ' R$ -
Nifedipino 1 Omg sublingual capsula n/c R$ - \ 'K$ -

Nifedioino retard 20ma Medauimica R$ 0,3S 'R$ 3.S00,00 
Propatilnitrato 10mo Farmoauimica R$ 0,62 '!;{$ 6.200,00 
Ramipril S mo Biosintetica R$ 1,37> R$ 1.370,00 
Ramioril/anlodioino SIS ma t ' Libbs R$ 2,S4' 'R$ 2.032,00 
Repaalinida O,Sma 1 n/c R$ - ' ,R$ -
Repaolinida 1 mo .. : , n/c R$ - u R$ -
Rivaroxabam 20 mo comp n/c R$ - \ 'R$ -
Suc.metoprolol 2Smg Astrazeneca R$ 1,24 'R$ 6.200,00 
Succ.metorolol/hctz 100/12,Sma· n/c R$ - ' R$ -
Susc. Metoorolol somo Astrazeneca R$ 2,19. 'K$ 10.9SO,OO 
Tart.metprolol/hctz 100/12,Smo - n/c R$ -. R$ -

Valsartana 160 ma • Hvoermarcas R$ 0,92 'R$ 460,00 
R$ S7.209,00 

Cinqüenta e Sete Mil Duzentos e Nove Reais 

LOTE·02 - MEDICAMENTOS FARMACIA BÁSICA 
Item Qtde. Und. Descrição •. Marca VI. Uni!. VI. Total 

' 
1 40 Frs Acetato de retinolSOOOOui/ml l' - n/c R$ - R$ -

colecaléiferol 10000ui/ml frs e/ 20 • / ·- mi ' 
2 .. 2000 Comp Acetato de tocoferol 400 mg comp n/c R$ - ,R$ -

- ' 
3 30 Bso Aciclovir somo/o cr Prati R$ 3,70 'R$ 111,00 
4 s Bsn Acido mucopolissarideo SOO mg e/ U.quimica R$ 22,04. 'K$ 110,20 

40 o ael . 
s 1S Amp Acido tranexâmico SOmg/ml 1 mi E.m.s R$ 6,0S ,R$ 90,7S 

ev/im ; 

6 1S Amo Adenosina 3ma/ml ev Hioolabor R$ 14,82 R$ 222,30 
7 700 Frs Agua para injeção(destilada) 10 mi lsofarma R$ 0,34 [,R$ 238,00 

' . 1 . 
8 so Frs Ambroxol adi 100 mi Natulab R$ 2,70 >R$ 13S,OO 
9 200 Comp Aminastona 7S mo •. ' n/c R$ - ' 'R$ -
10 40 Amp Aminofilina 24mo/ml c/ 1 O mi ini:: . Farmace R$ 2,30, H$ 92,00 
11 20 Amo Amiodarona somo /mi 3 mi iv ' Hipolabor R$ 3,79 R$ 7S,80 
12 60 Amp Atropina O,SOmo/ml ev/im Hvnofarma R$ 1,S8, 'K$ 94,80 

13 3000 Como Baclofeno 1 O ma Teuto R$ 0,23 'R$ 690,00 

14 1.000 Como Bamifilina 600 ma cor Chiesi R$ 2;8S 'R$ 2.8SO,OO 

1S 1.000 Comp Betaistina(dicloridrato) 16mg Eurofarma RV Al,S7, R$ S70,00 

16 2.SOO Comp Betaistina(dicloridrato\ 24ma 1 Eurofarma R$/ 0,72 'R$ 1.800,00 

17 20 Amo Bicarbonatode sadio 8,4% 10 mi Samtec .) 'R$ 1,07 R$ 21,40 

18 200 Comp Bisacodil s mo comp ' n/c / R$ - 'lj$ -

19 . 300 Cpr Bissulfato de clopidonnrel 7S ma E.m.s / R$ 1,07' R$ 321,00 

20 1 Frs Brinzolamida 1 Omg/ml oft S mi - Novartis R$ 79,03, 'f ' 79,03 
' azoot l í1 

21 3000 Cpr Bromazepam 3 mo ' / Teuto R$ 0,19. 1 • S70,00 

' ()~ \._,, -
' ~ ' i\' • , 
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22 2000 Cor 
23 . 5 Frs 

24 3.000 Comp 
25 200 Amo 
26 100 Frs 
27 20 Frs 

28 3.000 Comp 

29 200 Amp 

30 50 Amp 

31 6000 Comp 

32 300 Amp 

33 300 Amp 

34 50 Amp 

35 50 Amp 

36 200 Cpr 
37 30 Bsn 
38 500 Cor 
39 20 Bsg 

40 40 Frs 

41 3000 Comp 
42 50 Amp 

43 300 Amp 
44 500 Comp 
45 2000 Como 
46 2.000 Comp 
47. 5000 Comp 
48 1000 Cpr 
49 5 Bsn 

50 10 Frs 

51 3.000 Cpr 
52 500 Comp 

53 10 Amp 

54 2000 Comp 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 
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.. 
Bromazeoam 6ma cpr Teuto R$ 0,21 R$ 420,00 
Bromidrato de formoterol 5mg/m'I sol n/c R$ - ,R$ -
inal. C/20ml / ,. 

' 
Bromoprida 1 O mo comp • Prati R$ 0,24< R$ 720,00 
Bromoo'íida 10mo/2ml iv/im ini .l Wasser : R$ 2,32; R$ 464,00 
Bromoorida 4ma/ml ats c/ 20 mi Prati R$ 2,33 .A'.l$ 233,00 
Bronfeniramina (maleato)+ clor. Elofar R$ 12,78 ,.R$ 255,60 
Fenilefrina 2+ 2,5ma/ml 20 mi ' 
Butilbrometo de escopalamina10mg Belfar R$ 0,631 ,R$ 1.890,00 
cor ' 
Butilbrorileto de t Hipolabor R$ 4,32 ,.R$ 864,00 
escopamina+dipirona sodica500ing • J 

/mi +4rria/ml iv/im 
. 

. : .l 

Butilbrometo de escopolamina U.quimica R$ 2,8~ IR$ 142,50 
4mq/ml iv/im ' 

Cafeina~carisoprodol+diclofenaco Geolab R$ 0,44 ,R$ 2.640,00 
sod+par'àcetamol comp ' I 
30/125/50/300ma 
Ceftriaxbna 1 OOOmg im + clor. - n/c R$ -1 'R$ -
Lidocaina 1 % (diluente) 3,5ml ~ . -
Ceftriaxona 1000mg iv +diluente e/ n/c R$ 

/ 
"R$ -

10ml ini 
Ceftriaxona 500mg im +clor. ) n/c . R$ R$ -
Lidocain'a 1 % (diluente) 3,5ml / .. . 
Ceftriaxona 500mg iv + diluentec/ n/c R$ - ,R$ -
10ml ' I 

Celecoxib 200 ma i ; ~ Teuto R$ 5,89 R$ 1.178,00 
Cetoconazol 20 mo/o creme 30 or Sobral R$ 4,18 R$ 125,40 
CetoconFJzol 200 ma cor Geolab · R$ 0,25 tR$ 125,00 
Cetoconazol+valer.betametasona+s n/c R$ -/ R$ --
ulf. De neomicina 30a cr -
Cetoprofeno 20mg/ml 20 mi sol.oral Medley R$ 13,80 ;À$ 552,00 .. . 
Cetoprofeno 50 ma comp E.m.s R$ 0,41 IR$ 1.230,00 
Cetoprofeno 50mg/ml pó liófilo ·; U.quimica R$ 6,93, 'R$ 346,50 
inietável iv+ diluente / 

Cetoprofeno 50ma/ml 2ml im U.ouimica R$ 3,43 R$ 1.029,00 
Cetopro(eno bi 150 ma como Sanofi Rx R$ 6,39 R$ 3.195,00 
Cilostazol 1 OOma como • Eurofarma R$ 1,011 R$ 2.020,00 

Cilostazol 50ma comp " Eurofarma R$ 0,50 "R$ 1.000,00 

Cinarizina 75mo comp " .. Hvnermarcas R$ 0,40 R$ 2.000,00 
Ciprofibrato 100 ma como -.. n/c R$ - R$ -
Ciprofloxacino + dexametasona'' n/c 

R$-f 
;Á$ -

3,5mg/ml+1,0 mg/ml pom ott3,5 mi .. 
' l: 

Ciprofloxacino 3,5mg/ml sol oft.5 mi n/c R$ // 'R$ -

" / 

Citalooram 20 mo comp - Zvdus R$ 0,35, R$ 1.050,00 

Citrato de potassio monoidratado Novartis R$ 

1080mG 1 Omea 
1,6}' "R$ 845,00 

Citrato fentanila solução isotonica n/c R$ / R$ -
esteril 1 P mi / . . 
Clomioramina 25 ma /E. m,s R$ 1,05. 'RW 2.100,00 

' 

VFERNAMED LTDAÚ ~ 
. 
' ' ., . ' 

l t d Pg.3/ 

• •. j. 

~· . 

i 



55 5.000 Como 
56 7 Amo 
57 200 Comp 
58 40 Bsn 

59 10 Amp 

60 . 10 Amp 

61 800 Cor 
62 2000 Comp 

63 10 Amp 

64 5000 Cpr 
65 50 Amp 

66 90 Cor 
67 100 Camp 

68 5 Frs 

69 300 Como 
70 5.000 Cpr 
71 10 Frs 

72 3000 Como 
73 1.000 Como 
74 10 Amo 
75 1000 Como 
76 1000 Comp 

77 2.000 Como 
78 10000 Comp 

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
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o· 

Clonazeoam 2 ma comp 
Clor.de etilefrina 10ma/1ml amo 
Clorafenicol 500mq como 
Clorafenicol+colagenase 1 O mg+ 
0,6u/a oom 30 a · 
Cloreto de potassio 19, 1 o/o 1 Oml ev 

j 

Cloreto de suxametônio 1 OOmg ev 

Cloridraio de metilfenidato 1 O nfo 
Cloridrato de ciclobenzaprina 1 (} mg 

Cloridrata de dopamina5mg/ml 1 Oml 
iv 
Claridrato de imioramina 25 mo . 
Cloridrato de lincomicina 600 
ma/2ml i.m/ i.v • 
Claridrato de metilfenidato 18 ma 
Claridrato de maxiflaxacino 400 mg 
como • 
Claridrat•) de maxiflaxacino 5mg/ml 
oft. 5ml · 
Claridrato de andansetrona 8 mo 
Cloridrato de oaroxetina 20 mq · 
Claridrato de ranitidina 150mg/10 mi 
120 mi ' 
Claridrafa de trazadona 50 mg , 
Cloridrata de venlafaxina 75 ma''' ' 
Clororomazina 25ma/ml im 
Cloxazolam 1 mq 
Codeina·3omg + paracetamol 
500ma como 
Comolexo b 
Cumarina15 mg +troxerrutina 90 mg 
como ·, 

/ 
Cristal ia R$ 0,19 1"8$ 950,00 

U.auimica R$ 1,95 8$ 13,65 
n/c R$ _,,, R$ 

Cristalia R$ 24,98, "K$ 999,20 

lsofarma R$ 0,55/R$ 5,50 

Aristan R$ 26,43' R$ 264,30 

Novartis R$ 1,48 R$ 1.184,00 
E.m.s R$ 0,63 'H$ 1.260,00 

Hipalabor R$ 1,90 (R$ 19,00 

Cristal ia R$ 0,38 R$ 1.900,00 
Pharlab R$ 3,33,. '1"($ 166,50 

n/c R$ _, ,,R$ 

n/c R$ -/ R$ 

n/c R$ -/ R$ 

Biolab R$ 7,93 "K$ 2.379,00 
Aurobindo R$ 0,29, 'K$ 1.450,00 

n/c R$ - R$ 
/, 

Aosen R$ 1,69· R$ 5.070,00 
Ranbaxv · R$ 1,24, R$ 1.240,00 

n/c R$ 
n/c R$ -/ R$ 

Genon R$ 0,96 R$ 960,00 

Belfar . R$ 0,10 IR$ 200,00 
Cifarma R$ 0,76, "8$ 7.600,00 

l--7~9:--+----':570~+-~A~m~1p"--+=De~x~a~m~é~ta~s~o~na::..=2m~1~a,/~m~l~1~m~l..,...,...7"~-+-~~H~io~·a~la~b~o~r~+;,R~$~~2?,744::-+~R~$~~--;,12~2~,0~0:--i/Í)(\ 
80 50 Amo Dexametasona 4mg/ml 2,5ml ini Teuto R$ 2,10 'R$ 105,00 '\)' 
81 12 Frs Dexpantenol 50mg/g gel oftálmica, n/c R$ / R$ 

bisnaaa(s) com 10g , 
82 20 Frs Dextrana70 1mg+ hipromelose ::l mg n/c R$ //- '8/$ 

sal oft c/15 mi • • 
83 50 Amo Diazeoàm 1 Oma/2ml im/iv r·: • U.Quimica R$ //(),98 R$ 49,00 

84 100 Frs Diclofenaco (potássico)15mg/ml- ·. Vitapan · ,..,
1
,, 4,56 ~$ 

•10ml · / 

456,00 

85 200 Bsn Diclofenaco dietilamonia gel 60 gr Geolab ' R$ 5,231 R$ 1.046,00 

i-;8~6::.._~~3~0~00~-1-~C~o~m~m:....+~D~ic~lo~fe~n~a~co~so~d~ic~o~5~0~m~10'---~~---11--..,....,v~i~ta~m~e~d~--+~R~$~-º?'708::'-t~~-$~~-';c24~0~,0~0:--i"A 
87 300 Amo Diclaferiaco sodica 75 ma/3ml i.m Halex lstar R$ 1,43 R$ 429,00 
88 300 Comp Diclofenaco sodico+fos. Codeina n/c R$ / '1-<$ 

50/50 niq " 

i.......:8~9~j.._~1~0~00~4-~C~o~pm!!.!.._-l-!:::'.D~ic~lo~ri~dr~a~to~d~e~f~lu~n~ar~iz~in~a~1~0~m~1~a-~,.q....'~~~n~/c"--~--+~R~$'---~--'71'r~~~~~---1 l. 
90 150 Como Diidroeraocristina 6ma caos qel / n/c · R$ -;!' -

J 



91 100 

92 50 

93 6000 

94 100 

95 500 
96 20 

97 50 
98 500 
99 100 
100 30 
101 500 

102 30 

103 30 
104 20 
105 2 
106 800 

107 800 
108 50 

109 4 

110 5 

111 10 

112 100 
113 50 
114 50 
115 50 
116 20 
117 500 

1 ' 

Rua Cassial10 Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - f'r - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 
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" l 
Amp Dimenidrinato 30mg/1 Oml + 

clor.piridoxina 560mg/ml + glicose 
+ frutose 1 O mi ev 1 

Amp Dimenidrinato 30mg/1 Oml + 
clor.oiridoxina 560ma/ml im 

Comp Diosmina 450 mg+hesperidina 50 
mq como 

Amp Dipropio~ato betametazona + 
'fosf.betametazonal 5+2ma/ml ini 

Como Domoeridona 1 O ma como t 

Amp Enoxaparina sodica 40mg /0,4ml se 

Amo 
Como 
Como 
Amo 

Comp 

Frs 

Frs 
Amo 
Amo 

Comp 

Como 
Frs 

Comp 

Frs 

Frs 

Amo 
Amp 
Amo 
Amo 
Amp 

Comp 

f 
Eoinefrina 1 ma/mi im/iv/sc 
Ezetimibe 10 ma 
Femorocumona 3 mo cor 
Fenitoina 50ma/ml 5ml im/iv 
Fenobarbital 100 mg comp -
oardenal , 
Fenobarbital 40 mg/ml 20 mi -
gardena

0

I - · • 
Ferrioolimatose 50ma/ml 30 mi '' 
Fitomenadiona 1 Orna/mi 1 mi im/iv 
Flumazenil O, 1 ma/mi 
Flunitrazepam 1 mg comp (rohypnol) 

Flunitrazeoam 2 ma como 
Fluocinolona +sul. Polimixina b·+ 
sulf. Neomicina +clor, lidocaina sol 
otolóaica e/ 5ml 
Fuma rato de formoterol ddidrato 12 
mcg+ budesonida 400 mcg e! 60 
doses refil 
Furoato de fluticosana 27,5mg/dose 
spray nasal 120 doses 

Furoato de mometasona 
0,05mg)dose spray nasal 60 

1
· 

atomizaéões 
Furosemida 10mq/ml 2ml iv/im ' 
Gliconaio de calcio 10% 10 mi ev 
Glicose 25% 1 O mi ev 
Glicose 50% 1 O mi ev 
Halooeridol 70,52ma/ml im ' 
Hemitartarato de zolpidem 1 O mg 
como 

Nycomed · R$ 5,80 ,R$ 

/ 
. 

U.quimica R$ 3,77 'R$ 

n/c R$ -/ R$ 

n/c R$ 

Ranbaxv R$ 0,25 R$ 
Blausiegel R$ 38,95/ 'R$ 

Hioolabor R$ 5,07 ~$ 
n/c R$ - , ~$ 

Meda Pharma R$ 0,55 1$ 
Crista lia R$ 4,39 R$ 
Sanval R$ 0,30, 'R$ 

n/c R$ -/ R$ 

n/c R$ -/ El$ 
Hioolabor R$ 3,08 R$ 

n/c R$ -/ R$ 
n/c R$ ./ R$ 

n/c R$ ./ R$ 
Elofar • R$ 9,28 IR$ 

n/c R$ / R$ 

n/c 

n/c 

Santisa R$ I 1,57, R$ 
lsofarma R$ ! 2,09, ~$ 

lsofarma R$ 0,38 "'~$ 

lsofarma R$ 0,67 R$ 
Teuto R$ 19,00 H$ 

n/c R$ / R$ 

580,00 

188,50 

125,00 
779,00 

253,50 

55,00 
131,70 
150,00 

61,60 

464,00 

157,00 
104,50 

19,00 
33,50 

380,00 

Heparina sodica + ester trombofob n/c R$ -/-'R$ - IJ 
1--~-1-~~~-1-~~-4~"e~l~~~~~~,..-~~-•·~-+-~....,,..-,..-...,,-~-+-=-=~-=-7.:-~·7-~~~;-;:-;:--i/~ 

Heparina sodica 5000ui/0,25ml - Cristalia R$ 7,49/'R$ 374,50 

Bsg 118 20 

subcuta~ea 
Amp 119 50 

R$ n/c Hidroxiquinolina • · -
4mg/ml.+trolamina140mg/ml solucao /" 

20 Frs 120 . 

otoloaica 8 mi • 

FERNAMED LTDA 



121 50 Frs 

122 1 Frs 

123 500 Comp 
124 2 Frs 
125 200 Como 
126 3.000 Como 
127 2.000 Comp 
128 5 Bsn 
129 50 Frs 

130' 500 Como 
131 500 Como 
132 1000 Comp 

133 10 Amp 

134 200 Como 
135 10 Amo 
136 10 Amo 
137 240 Como 
138 800 Comp 

139 200 Sache 

140 - 10 Amp 

141 100 Comp 

142 10 Frs 
143 5.000 Comp 
144 - 200 Frs 
145 500 Como 
146 20 Frs 
147 2.000 Como 
148 20 Bsn 

149 500 Como 
150 5.000 Como 
151 200 Sache 

152 5 Bsn 

153 2.000 Comp 
154 200 Cor 
155 50 Bsn 

156 3 Frs 

. 
Rua Cassia'no Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 
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Hydroxipropil guar 8a ~ n/c . R$ - fa$ 
polietileQoglicol 400; / ac.borico;sorbidol;clor.sodio;clor: · ' 
Potassio, hidroxido sodico;agua. . 
nurificada 10ml ui 10 mi lubrif. dtt. 
Latanoprost 50mcg/ml sol oft 2,5 mi nlc R$ / R$ 
'xalatam) / 

Levofloxacino 500 mq E.m.s R$ 1,87.1 filji 

Levomepromazina 40mq/ml Cristalia R$ 14,53 'F$ 
Levotiroxina 112mca como 1 Merck R$ 0,43 $ 
Levotiroxina 75mcq como 1 Merck R$ 0,31- $ 
Levotiroxina 88mcq como ' Merck R$ 0,35. :ti 

Lidocaina 50mçi pom 25 çi Hipolabor R$ 4,83 !h 

Lidocaina 2%(cloridrato) sem 1 Hipolabor R$ 7,60 R$ 
vasoconstritor 20 mi ' 
Loradatina 1 O ma como Geolab R$ 0,29 .l'l$ 
Lorazeoa m 1 mq n/c R$ -/ R$ 
Lupeina+zeaxantina sint 5 mg comp n/c R$ - " 'R$ 

, / 

Meloxicam 1 Omg/ml 1,5 mi im amp n/c R$ " R$ 
' ' 

Meloxicam 15 ma Pharlab R$ 0,30.. R$ 
Midazola.m 15ma/ml 10 mi iv n/c R$ •/ R$ 
Midazola.m 15mq/ml 3 mi iv . Hipolabor R$ 2,09 -8$ 
Mirtazaoina 30 ma • n/c R$ -/ R$ 
Montelucaste de sódio 10mg comp n/c R$ "/ R$ 

Montelucaste de sódio 4mg sache n/c R$ / R$ 
" 

Naloxoria/narcan 0,4mg/ml im/ev/sc n/c R$ / 'R$ 
. 

Neomicina+bacitracina 5mg/g+250- Sobral R$ 2,38" R$ 
ui/a ooni bisn. 1 O 9 :e 1 1 

Neoafenaco oft. 5 mi • nlc R$ -/ R$ 
Nimesulida 100 m çi como Vitaoan R$ 0,15- R$ 
Nimesulida 50ma/ml frs c/ 15ml. Vitaoan R$ 2,19 J-{$ 
Norfloxat:ino 400 mq como n/c R$ -/ R!h 

Oleo de qirasol 200ml Mooh R$ 9,50 '1>1$ 

Oxalato de escitalooram 1 O ma " n/c R$ -,/. R$ 
Oxido de zinco 200mg + l Prati R$_)f9 R$ 
nistatiná100.00 ui 40 g 

,, 
/ 

Pantoorazol 20 ma nlc R$ I -/ ~$ 

-

. 

935,00 
29,06 
86,00 

930,00 
700,00 
24,15 

380,00 

145,00 
-
-

-

60,00 
-

20,90 
-
-

. -

-

238,00 

-
750,00 
438,00 

-
190,00 

-
217,80 

-
Piroxicam 20mq como 1 Prati R$ / 0,29, ~$ 1.450,00 

Plantago ovata forsk 3,25/5,0g " nlc R$ I "/ ·1~$ -

sache e/ 5,0a. ' / 

Policresuleno+clor. Cinchocaina · . n/c R$ -/ R$ -
" ' 100+10mg/g pom retal 30 g 10 aplic 

- / 

Polivitaminicos + ooliminerais n/c R$ -/ ~ 
. -

Prooafenoma 300 mq cor 
·-

Abbott R$ 4,18· R$ 836,00 

Retino!~ colecalciferol+ ox .. De · / n/c R$ -1 'R$ -
zinco 45 a , / r-: 
Rifamicina spray 20 mi : I Natulab · R$ 4,28 ' / 12,84 -

i 
FERNAMED LTDA 

~-
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Rua Cassi~q1 Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel -:Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 0'4.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
.E-mail: fernamed@uol.com.br 

/ 

157 100 Comp Salbutamol 2 mg/5 mi xarope fr/120 Natulab R$ 1,90, R$ 190,00 
mi / 

158 10.000 Como Sertralina 50 ma Aurobindo R$ 0,86 llR$ 8.600,00 
159 3.000 Cor Silimarina + metionina como , n/c R$ - ' R$ -
160 200 Como Simeticona 40 ma cor Pra ti R$ 0,24, "H$ 48,00 
161 50 Frs Simeticana 75ma ats c/15ml n/c R$ - ,, R$ -
162 1000 Frs Soro fisiolaaica 0,9% 1 O mi lsafarma R$ 0,48 R$ 480,00 
163 10 Amp Succinato sodico de hidrocortisona Ariston R$ 5,70. i'R$ 57,00 

1 OOmg iv/im po liofilo inj. 
~' 

164 30 Amp Succinato sodico de hidrocortisona Teuto R$ 12,35 Lfl$ 370,50 
500mg iv/im po liofilo inj. / 

1 

165 800 Sache Sulf.glicosamina+ sulf candroitina n/c R$ ;fl$ -
1500/1200ma oó sache 4,135 a / 

166 15.000 Cpr Sulf.glicasamina+ sulf condroitin'a Ache R$ 3,001 R$ 45.000,00 
500ma/400ma caosula -

167 6 Pom Sulfacecetamida de sodio+ . n/c R$ - l.-R$ -

trietanolamina74+21,67mg 50 g / 
nom derm 

168 10 Amp Sulfato de magnésia 50% 1 Oml ev/im n/c R$ VR$ -
·- / 

169 1000 Como Tamsulosina 0,4ma como .. n/c R$ -/ R$ -
170 10 Amo Terbutalina 0,5ma/ml n/c R$ _/ •. R$ -
171 500 Cor Tiamazol 10 ma ' .. n/c R$ -/ R$ -
172 200 Como Tramado! 100 mo cor - n/c R$ ./ R$ -
173 50 Amo Tramado! 50ma/ml c/ 2 mi Teuta R$ 2,19. 'H$ 109,50 
174 10 Frs Travoorosta 0,04 ma/mi aft 2,5ml E.m.s R$ 47,50, i"R$ 475,00 
175 15 Frs Xinafoato de salmeterol+ propionato n/c R$ "R$ -

de flutic~sona diskus 50mcg/250mcg / 
c/60 doses 1 

Tatal. R$ 127.233,98 
Cento e Vinte e Sete Mil Duzentos e Trinta e Três Reais e Noventa e Oito Centavos 

Total Global: . · 
Cento e Oitenta e Quatro Mil Quatrac~ntos e Quarenta e Dois Reais e Noventa e Oita Centavo 

R$ 184.442,98 

Validade da Proposta ....... : 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Preg-
' Prazo de Entrega ............. : Os medicamentos deverão ser entregues em até 02 (do· corridos da recebimento da 

Autorização de Fornecimento emitida'pela Secretaria de Saúqe; sem qualquer acréscim · de despesa com entrega e ou 
transporte. . / 

Condições de Pagamento: O paganiento dos medicamentqs será efetuado em até 30 (trinta) dias após a efetiva 
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentação da Nata Fiscal de cobrança. 

Validade dos Produtos ..... : A empresa vencedora deverá tornbcer o medicamenta com prazo de validade não inferior a 
180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. 

) . 

Declaramos que, em nossos preços, estão incluído. todo s custos diretos e indiretos para a perfeita 

entrega do objeto desta licitação, tais como mate ia· , aparelhos, equipamentos e outros f necimentos 

pertinentes, mão de obra, encarg~s sociais, administra~ão, lucro e qualquer outra despesa i idente sob 

os serviços. 
'· 

1 
1 

FERNAMED LTDA 
Pg. 7 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel -~P,r,- CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65 
I'· .• 

E-mail: fernamed@uol.com.br 

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou . . ! 
qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade 

pela perfeita realização dos trabalhos. 

Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato 
GRACÍELE TALITA MARTINS TEIXEIRA , 
Função do representante legal: SÓCIA 
Endereço do representante legal: R,UA PATO BRANCO, .~552, CASA 407, CONDOMINIO GOLDEN GARDEN, 
CASCAVEL - PARANÁ 1' 1 . · 
RG n2• 7.690.936-9 Órgão emissor SSP-PR CPF: 008.321.67,9'.08 • '1 

I'. 

,, 
' 

._,' 

Cascavel, 03 de Setembro de 2015. 

!( ~~r.;u 6ovJ:t:Lrefl. Ku.':v..1,wO.: 
F NAMED L TDA - CNPJ: 04. 759.433/0001-86 

··Graciele Talinta Martins Teixeira - Sócia· 
RG: 7.690.936-9/SSP-PR · CPF: 008.321.679-08 

fõ4' 759 433 /~~p01·86 ·" 1 

FERNAMED LTOÀ. ~f . . _, ~-

RUA CASSIANO l. FERNAND,ES, 2058 ~ ~-:~ 
v.1u TOtENTINo ~.~ Bs&e2~2"f -1 L::SCAVEL - : PA'RAN~ 

·,., 
3 '' ' 
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino 
Cascavel - PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636 

CNPJ 04.759.433/0001-86 l.E.: 902.56059-65 
E-mail: fernamed@uol.com.br 

Prefeitura Municipal de Pato Bragado 
Opto. Compras e Licitações 

Pregão Presencial nº 128/2015 

Tipo de Licitação: Menor Preço por Item 

Recebimento dos Envelopes: 03/09/2015 às 08:20 Hrs 

Abertura dos Envelopes: 03/09/2015 às 08:30 Hrs 

~tp,@.ftJrlwt <SJ@ ~@@ 
ENVELOPE Nº 01 

1) Proposta de Preços 

2) Licença Sanitária 

3) Certificado do Conselho Regional de Farmácia 

4) Autorização de Funcionamento Anvisa 



, 
' 

Licença Sanitária 
Número: 25212015 l' via 

Noine Fantasia: Distribuidora Femamed 

Razão Social: Fernamed Ltda 

CNPJ: 04.759.4.3.3/0ôOi-8§ 

' Endeteço: llua Cas"siano J. Fêrrlandes nº ?.058- Vila Tolentino 
i 

. r· ; 1 Resj>onsãvel Legal: Gelson Martins Teixeira 
6 

, 

Responsáveis Técnicos: 

' •· 
•' -

Nome Conselho Region~ Horário 

CRF/PR: Ú05i Sea • Sn: ~:00 as 12:00 14:00 às 18:00 \. ,, \ 

• 'Monica tzabel B. da FontôUtà 

T ] ,,. 14 / . ( 
Ramo da Atividade: CcÍméreio atãcadu'ti. de ~~ica~é'ntos ,,...... 

Ári:a construída: 102 m' CNAE: Exercício: 2015/2016 .. 
Atividades autorizadas:. ' ~ ' : . 

'- . 

Comércio Atacadista de. Medicamentos, Distribulçio de. medicamentos pertencen1cs a 
~ 1,· ·' 

Portaria Fedetàl 344/98 (Llstàs Al,A2;A'3, Bl,B2,Cl). ,,,-. 1
• 

Observações: 

Validade: 02m§/20Hi 

. ' . 

• 1 

1 

'·' / 
Nota: este doeumento·~tém i página. 

Concede a presente Licença Slillitâria, sendo qu·e seu(•) respohsâvcl (s) assume {m) cumprir a legisín · · ·te 
e observar as Boas 'Práticas refel'l'.nleS às $tMdades e ou serv•çoo pres!ndos, respondendo civil e criminlllmente 
pelo n!l:o cumprimento de tais exígf ncias, fican(!ó, lhclusive, sujeito (s) ~o cancelamento deste documento. 

Av. Brasil, 7482 Teleforre: ~321-4148 FáX: 3321-'2i89 • CEP: 85.810-000 Cascavel- Paraná 
r 
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, , REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA'~ARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 

'' 

"i 

, ,, FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO é ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 

INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 
i 

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

. ; http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azeyedobastos.not.br 

1 ' l. 
,.,,...,~= 

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL:' 

B f R 
O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e TLl,telas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

Certifica com base na Lei 

0

8935/94 - art. 7° - inc. V, ~Ó~ o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato ~o'nfirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticaçãà abaixo. ' 
O referido é verdade, dou fé. 1 
Este documento foi emitido em 03/06/2015 ás 10:50:43 (hora de Brasília). 

. ·. CHAVE DlblTAL . 

~ 1 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bda6cbbe96d6418cf601256eaea0d46ca7bc346d07bfe 119898313c0411 

44ecd45812f92450ccaf17275500841 c70924á11Oabcd18923d8d667i a78ec73ea4470 . . 
A chave digital acima, garante que este documentdfoi gerado para FERNAMED L TOA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acdrdo com a Legislaçãó Federal em vigor Art 1°. 
e 10º. § 1°. da MP 2200/0f (., i l 

Esta certidão te~ a sua validade até: oJ/OS/2016 às 10:35:49 (Dia/MfsÍAno) 

''. Código de Controle da\ Certidão: 382570 r 
Código de Controle da Autenticação: , 

( ' 
322003061510~5040301-1 

\ 
l 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirma~a por qualquer pess_oa e a qualquer momento 
através do site: http://www,azevedobastos.not.br 

1 
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. SERVaÇo PqtillCO FEDERAL ' . ! ! 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÃCIA l 

CERTIDÃO DÊ REGULARl'DADE ' ' ,, 

' 

, ' ' . ' . 
' ' 

NATUREZA A TMDADE Cf,DASTRAOONO CRF SOB N' . 

13680· . . óiSYi'ílBUIDôR/IMPôRT. - ORT: MÊDlCAMEflÍTô • 

' 
NOME OE FANTAStA. °' 
.OISTRIBOiDORA FERNAMED 

HO IODEFUNCIONAMENTO SEGASEX08:00AS12:00 /14:00AS18:00H' 

.[ l 

'VALIDADE 

31/0312016 
I . 

: 

CNPJ t 

' 

1 
• 

ENDEREÇO .,. . •. : _ 

· - R CASSIANO ~ORGE FERNANDES 2058 . ! 
r ' 04.759.43370001·86 

LOCAUOADE ' 
VL TOLENTINO ' 

F ,15101 MIÇHELE CRISTJNE PA SILVA SCHIRMER L; DIRETOR TECNICO CONTRATADO. 
OOlllNGO ~EGUNDA mçA . ' . _ Q\JAATA . :QiJlNTA ' SEXTA . SÃBAOO 

_ ... ..,,._.,. 08:ll0.AS 12:00 OS:OOAS 12:00· OB:OOAS 1l:OO OB:OOAS 12;00 08100AS·12:0Ó • ..,.,., •• ,. ... 

F 11052 MONiCA.IZABEL.BERGAMASêO DA FONTOURÀ - ASslSTENTE TECNICO CONTRATADO 
OOMlffGO SEGUNDA ltRÇA QUAl!TA . QUNTA . SEXTA SÃBAOO 

"UUOHHOtt 08:_00.AS 1'~00 :~:OOAS 12:00 ·OB:OOAS 12:00 ~j)()A_$ 12:00 OB:OOAS 12:00 ••HUU .. iOiD 

.• .., ............. 14:00AS_18:00 · 14'00AS 18:00. 14:00AS'18:00 1~:00AS 18:00 1(:00AS18:00 .......... ..,_ 

CONSELHO REGIONAL .DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ· CRF·PR 
·1 · ~ ~· . 1. C'urltiba, 23 de Fevereiro de 2ô15. 
. . . ' ·i. " t 

' 
f éêiintii do CRF<PR ciõiifôiiTo1dtlibií'IÇlõ173fiOOA:· ..-i 

. .. 

'. 
. 

~-

~ 

· Fànn. ·Elias Moiitln • Gerente FISC.llUÇlo , 
Farm. Flàvra de Abreu Ctiavos • Gerimle Cad.'Rec. 

~ · ·, Fàirn. Sérgio Satoru Morl -Geren1eGer.1 · 

' 
• ! 

• ~ 1' ~ , ,. \. í ' 
' • ".li 

!" : 1 

' 1 .. . .. t 
• . . ... " ' ; l 

.... t • " , ... 

'! 

. ' 
f 

' ... · 1 ~ . .. 
t 

• 1 

' . ' • . _,' - . .- r _I 

ESTACERTIDÃO DEVE SERAFIXADA EM UMLUGAR BEM lllSlvElAO PUBLICO 

• ·t . ' 

'' 
,1 

-~qüeo..,.b.i.cs.1~11ó•que.Oi.tenoemcertilâod1Reguleiidad>~l-fleslesle~ê:4~=: 
dltlíõenH>S ortlgo$ 22, pe<Agielo~nlcoe'.24, ta Lei .. 3.820/80 ""° Tlll.Oo IX .. w .. U&0/711. Tn11 
l'eljUIO!lZada em ãua ~-0.ho<:1lóoétlàbéléâdó>~loó F~Reiponsivelá T . 
1• e 2-~ • 2);eflneá "<:da L.ef O'" S.'1'.!Ji"3: · - · 

• PorOC1-de ~ no-de-rattná<lhiicà,cltodOcumtnbómlll..,..,_polo 
pera$)te:spectiWCRFpari..udeYk!AS~.. -

l 

., 
' 

i 

l 
t 
1 

1 



... 
. . ' .. 

·OBSERVAÇÕES ; . . > 
~ ' , ~ , 

1 ~ Pbr~lntraçã; a ~;ralqoer norma_relatlva ·a ativlda_J~ Jrôfisslonal tiertle(ã es!e ~ocument<) seu valor, 
podendo.o respectivo CRF determinar o 1;eu ·recolhi;ento. • 

2 •A bahca de. Responsabilidade tÍl()niea (RTl dever$ :ser Côfiit!hlc~da pelo profissional ã Vlgllancia 
Sanitária correspondente. 1 · · 

,, 
3 - Na baixa da Responsabílldãôe Técnica (RT) ser~ c;>brigâtórlã à ~e'ióhição deste documento ao 
respectivo CRF. ' · 1 •· 

, ' 

TERMO DE DEVOLUÇÃO: 

Ao CRF- ,, . , 

. Eu ---·-·-"---~--------·-:...-!---~~-- ínsêritro (a) neste õrgão sob 

•. 

O nº , comun'ico gue a parti~ destl data ae demiSSãõ ' 1 

deixo de axercer a função d.e1 • • · 1 ' · pelo.estab·etectmento 
de razão socla1 __________ _,_ ______ __,,, ____ recolhendo ·e 

'devóivelido esta CRT para as providências cablvels ao!CRF· 

.J 
t.ocal Data da c<rmunícação ., • j 

. . 
Outrossim, decl.aro que .der:xo.est;i responsabflidadé f<\Cn{ca pelo seguinte motfvo: 

, 
i • 

1 i 

' 
... ) I; l 

CÔDIGO Dl: ÊTICA DA 'PROFISSÃO. FARMAC~UTICÂ 
· Aprovado-pela Res<\Júção Nº 417/2004 

.. 
, 

t 

1 

Nil 
• 
,, 

' 
P., J. 
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REPUBLICA FEDERA•1 IVA DO BRASIL 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

. FUNDADO ~M 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO i; ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, 

INTERDIÇÕES E TUTELAS DA CbMARCA DE JOÃO PESSOA 

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

http://www.azevedbbastos.not.br 
E-mail: cartorio@azeJedobastos.not.br 

1 

" 
CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

. ~ 4 
O Bel. Válber Azevêdo de. Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tu.telas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc ... 

1 

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, ~ll~ o(s) documento(s) em anexo ê reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato ~dnfirrno sua autentiCi,dade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo. ' 
O referido é verdade, dou· fé. 

i 
Este documento foi emitido em 16/03/2015 às 16:54:41 (hora de Brasília). 

. CHAVE DlblTAL '· 
'! 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b505fac9e476c094d39dc1a730bb00a6cd3fe9933fdb15a 70e255179139 
f057145812f92450ccaf17275500841c70924a3b793aOBc2f22f19b96423ffeab4d3ae 

A chave digital acima, gar~nte que este documentoi'foi gerado para FERNAMED L TOA e emitido 
através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acdrdo com a Legislaçãó Federal em vigor Art 1°. 
e 10°. § 1º. da MP 2200/01. ,i' ·' 

.;~ õ ~ p :'i 
Esta certidão tein a sua validade até: 16/03/2016 às 16:42:1!1 (Dia/Mês/ 

~ . . ' 

e 
1 Código de Controle da Certidão: 349841 

Código de Controle ,~a Autenticação: 

3220'Í603151333330127-1 a 32201603151333330127-2 
" t 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmaga por qualquer pess2a e a qualquer mo ento 
através do site: http://www\.azevedobastos.notbr 

·~ 

;' 

/: 

1.; 
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DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.13.162-5 

,d~ Ag6ncla Nt1elonal _,:.p-· doV'igllôncln Snnltârb 
\WiW.:ár'l'fflil"l.gOv.bt 

DATA VISA 
Autorizações e Cadastro 

Page 1of1 

' ,;, !J:l1·- ! r •'I~ I · 1 A · 1 Se · • d • · 1 • l:Ell1· i•Piço--..i::íoilnl:oiüí1,;mii8~ nstituc1ona nv1sa Divu ga rv1ços Areas e Atuaçao Leg1s açao Li:.!J~.<L~'!l.!..t!.!'J!:~! .. - .. BstU!!~~ 

DADOS DA EMPRESA 

I
Razão Social CNPJ 
FERNAMED LTDA 04.759.433/0001-86 

~
dereço Co~pleto Telefone 
A CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 - VILA TOLENTINO CEP: 85802240 - 45-32229489 

CASCAVEL/PR _ 

!Responsável Técnico !Responsável legal 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER GELSON MARTINS TEIXEIRA 

Cadastro Nº 
1.13.162-5 

Nº do Processo 
25351.742728/2014-16 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

DADOS DO CADASTRO 

ICadast.:O 
_Comum 

!Situação 
ATIVA 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco 8, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 

http://www7.anvisa.gov. br/ datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detal... 17/8/2015 



N° 251, segunda-feira. 29 de dezemlno de 2014 

A Superinti:mlente Substitl!UI de lnspeçlo Sanitària no l.30 de 
sim fllribuiçõn legais eonforidls pela POll4nn rf' 1.666, de 10 de 
wtubfo de 2014. tendo em \iN o diSpMto no 11r1. 10! e no inciso 1, 

11" do an. 6" do Regimento Interno npro>'Bdo nos tmnos do AJ!e(o 
dn Portaria n" 650 de 29 de m:1io de 201<1. publicada no DOU de 2 

de j\Wlo de 2014 e sum alterações, e 
comidermdo o an SO dn Lei n.• 6 360, de 23 de setembro de 

1976. ~ «JtnO o intiso VII, do an. 1" da Lei n.• 9.782. de 26 de 
jnOOro de 1999. rc1oh-e: 

An 1°. Aliem Autori7~ Especial psm Empmns de Me­
dicamentos e de Insumos Fannar!utieos. eonslllntes no ane.\O desta 

"""-blit•5o. 
An ~ Esta Rei:oluçlo nitra rm \'Ígor na data de sua pu-

SAMIA ROCHA OE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA· CEL.OENE BRASIL PRODUTOS FARMAC~l!TICOS 
LTDA. 
ENDEREÇO: ESTRADA DA LAGOINHA. $01 • BLOCO 4 
BAIRRO: LAGOA CEP; 067JOOOO • VARGEM GRANDE PAU· 
LISTAISP 
CNPJ: 17,62$.21tll!Xl01·70 
PROCESSO: 2H51.3H049l2013.-0<> AOTORl7JMS: 1.23444.7 
ATIVIDADfJCLASSE 
ARMAZENAR· INSUMOS FARMAC~l!TICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACtl.ITICOsn.tEDICAMEmú 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACtUTICOSIMEOICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACttmCOSJMEDICAMENTO 
EMPRESA: MAE\'E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO. AVENIDA VEREADOR GERMINO ALVES, N° 134, 
QUADRA 31, l.OTE 12, CASA 04 
BAIRRO; SETOR LESTE VILA NOVA CEP: 74640030 • GOIÁ· 
NIA/00 
CNPJ: 09,034.672/0001·92 
PROCESSO: 2S351.C'6467&120l<l-09 AUTORllJMS: 1.125'7.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MI;DICAMENTO 
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SCtiEID E CASTRO DISTRIBUIDORA OE PRODU· 
TOS FARMACEuncos LTDA ME 
ENDEREC'O Rua Brncin n•1&<1 b:irrlldlo 2 
BAIRRO: Mnuà CEP: f;3413S75 • COl.OMBOIPR 
CNPJ; OS.912.018/0001·8) 
PROCESSO. 2SJSl.OSS6921200$·11 AUTORl7JMS: 1.21Sll.S 
ATIVIDADEICl.ASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTOA 
ENDEREÇO. f.\'ENIDA MIOUEl. STEFANO. N- 621 
BAIRRO: SAUDE CEP: 0430!0\0 • SÃO PAULOISP 
CNPJ: 06234 797/0002-S9 
PROCESSO. 2S3'1.070389/200,_14 AOTORIZ/MS: 1.21$30,I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMDn"O 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAME1'1TO 
EMPRESA: TRIUNFAL MARILJA COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO· RUA ASSAD HAODAD. 671 
BAIRRO: PARQUE DAS INDUSTRIAS CEP; 17$19700 • MARI. 
LIAISP 
CNPJ: 64 815 K97JOOOl-94 
PROCESSO: 2S3Sl.599M912014-89 AUTORIVMS: 1.1214'.7 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMEmú 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAME1'1TO 
TRANSPORTAR: MEDICAME1'1TO 
EMPRESA: UNIÃO QUIMICA FARMACIWTICA NACIONAL ,,. 
ENDEREÇO: AV PREfEITO OLAVO GOMES DE OUVEIRA 
4.SSO 
BAIRRO: SAO CRISTOVAO CEP: 37SSOOOO • POUSO Al.E· 
GREIMO 
CNPJ: 60.fiM.981/000,_..I 
PROCESSO: 2$3Sl.00199M>l-62 AUTORIZJMS: 1.2094$.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS fARMAC~lJTICOSIMEOICAMENTO 
DISTillBUIR: MEOICAMEmô 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACtUTICOSIMEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAME1'1TO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACtuncos 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACtlJTICOSIMEDICAMEN· 
TO 

iRF.SoI.lJÇÃO _._ Rí. _ N• _4.9_ 14, bE:ll _in:~Of::'l.EM D RO _()F._ 20_141 

~ Supenntmdmte Subsiitul.i de lnsiiêÇM Síí!iií!ria no ll50 de 
t1v!is !llnbuições lcg11i5 conferidas pela Portan1 n" 1.666. de 10 de' 
/outubro de 2014. tendo cm •istll o di5posto no Ili, 108 e no incito 1.1 
16 1• do nrt. 6' do Regimmlo Interno apro.-ado nos lermos do Ane:oi:o' 
~da Portaria n" ~O de 29 de m:llo de 201,.l, publiaid3_no_DO_U de 2 
lde_j\Wlo de 2014 e 1u:is nlterações. e' - -

~considcrmdo o an. $0 da Lei n.• tí 360, de LI de setembro de 
~91~m como o intho_YD,.do.nrt.,r:._da_LeiJ1.~9.782,_dc_2ú_de 
~anciio_de _1999, .rcsoh'e:: 
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S.\~-UA ROCllA OE OUVEIRA Mf:l.0 

ANEXO 

EMPRESA· MARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E MATERIAL HOSPITALAR l.TDA ME 
ENDEREÇO: RUA LUIZ FERNANDO DOS SANTOS CAETANO 
SN l.T OI QO OI SL 102 
BAIRRO: CEP; • MARICÁIRJ 
CNPJ: 20.U9.00&IOOOl.02 
PROCESSO: 2S351.Hl932f2014-01 AIJTORIZJMS: 1.131'6.$ 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMEmO 
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNITOWN LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA MADEIRA, N' 222, 2" ANDAR, SALA 
22. sua.SALA 1 
BAIRRO: ALPHAVILLE CENlllO !NO. E EMP. CEP: 064S.C010. 
BARUERllSP 

CNPJ: 4l.881.804f0001·SO 
PROCESSO: 2SHl.67222212014.()2 AUTORIVMS: 1.13137.0 
ATIVJDADfJCLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~l.ITICOSIMEOICAMEN· 
TO 
EMPRESA: DISTRIDUIDORA DE MEDICAMENTOS XAVIER 
LTOA 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR RONALDO CUNHA CAMPOS N" 
li 
BAIRRO: NOSSA SENHORA DA ABADIA CEP; 3S026S60. use. 
RABAIMG 
CNPJ: 20.S93.3S9!0001·27 
PROCESSO: 2$3Sl.7S311)12014.()$ AUTORIZJMS: 1.13139.7 
ATIVIDAOFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OtSTRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAME1'1TO 
EMPRESA: EXPRESS TCM LTO.\ • EPP 
ENDEREÇO. AVENIDA FRANCISCO SÁ, 6100 
BAIRRO: BARRA DO CEARÁ CEP; (.0330373 • FORTALE· 
Z>JCE 
CNPJ: OLll34.47SIOOOl-46 
PROCESSO. 25351.731908/2014·11 AlITORIZ/MS: l.l31SS.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~l!TICOSIMEDICAMEN· 
TO . 

t!PRF.SA: fERNAMED L1DA1 

DEREÇO: RUA CASSIANO. 10.RGE FF.RNA.'IDES, !'. ... '2os·'' 
IRRO; VILA TOLENTINO CEI'; 8SS022-40 • CASCAVBJPR1

' 

fCNPJ: 04.7'9.4JJ!OOOl..S6' - -
(PROCESSO; 2H$1.14272lí/20J4·16 AiJTÕR1i)M$:L1._131(>2.S 
fATIVIDADEICLJ\SSE - - -- - - - - - - - - -
(ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
~DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
IEXPEDIR:_MEDICAMENTO 
EMPRESA: E.C DOS SANTOS COMERCIAL EIRELI. EPP 

~?i.M:ç~i&u:utiEf~~: ~~~8~~Ts\~~Ê ~s CAM· 
POSISP 
CNPJ; 02. l31i.l!S4/0001·2$ 
PROCESSO. 2$3Sl.74(.o24/2014-47 Al.ITORIZ/MS: 1.13160,8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: «Omed romefcid m61ica odon1ol6giai ltdll. 
ENDEREÇO: RUA J DA PENHA U9 
BAIRRO: centro CEP. 60110120. FORTALEZNCE 
CNPJ: 002&4.llt/0001·2$ 
PROCESSO: lSHl.742024/2014-IS AOTORllJMS: 1.13163.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇ~UTICOSIMEOICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEm"O 
EXPEDIR: INSUMOS fARMAC~UTICOS~EDICAMENTO 
EMPRESA: SMF ENTREGAS Llt>A ·ME 
ENDEREÇO: RUA MARJUA. N'. 772 
BAIRRO: BENFICA CEP; )6090330 • JUIZ DE FORAIMG 
CNPJ: 03.472.90'10001·$2 
PROCF.sSO: 253Sl.1604S9/2014·S2 AUTORl1JMS: 1.13138,J 
ATIVIDADEICLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NOVA AMAZONIA INDUSTRIA OE PRODUTOS 
FARMACElJTICOS LTDA 
ENDEREÇO_ R. S6, QUADRA 12. LOTE 10 • 
BAIRRO: NOVA FLORIDA CEP. 72920000 • ALEXANIAIOO 
CNPJ: 10.144.374/0001·34 
PROCESSO. 2HSl.7'3,,l/2014·S6 AUTORl7JMS: 1.13142.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
PRODUZIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA· OLIVEIRA E SILVA TRANSPORTES LTDA ME 

~?iiMçi111~~ª ~É~d3;~1~~º ~RiN~9F!.Ê!'Ri~1A-
NO!MG 
C'NPJ. 10603,7SCKJOOl-01 
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PROCESSO: 2S3Sl.36)S69f2011-6S AUTORIZJMS: 1.13161.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAGIC CARGO EXPRESS LTDA 
ENDEREÇO: AV. ADHEMAR PEREIRA DE BARROS N" 
413/493 
BAIRRO: JD SANTA MARIA CEP: 12)28300 • JACARfillSP 
CNPJ: 04 433.76&'0001-00 
PROCESSO. 2$3Sl.71<>0$912014-6ll AIJTORIZ/MS: 1.12969.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~tmCOSIMEOICM1EN· 
TO 
EMPRF.SA'. L CV DA COSTA PRESTACAO DE SERVICOS 
ENDEREÇO. RUA JABITACA. 111 
BAIRRO: JARDIM SAO l.OURENCO CEP: 2S04U30 • DUQUE 
DE CAXIASIRJ 
CNPJ: Ol.«1.267/0001.fll 
PROCESSO: 2HSl.731863/2014-7' AUTORIZIMS: 1.131'1.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMEmô 
EMPRESA: GOLOMEOIC PRODUTOS Mâ>ICOS HOSPITALA· 
RES LTDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA CONSELHEIRO AGUIAR, N" 2642 
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: $1020020 • RECIFE/PE 
CNPJ: OS.267,928/000l·SO 
PROCESSO: 253$1.747ff.l<J2014·82 Al/TORIVMS: 1.13U9.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMEmú 
EXPEDIR: MEDICAMEmú 
EMPRESA'. RUDNIK COMÉRCIO OE PRODUTOS QulMICOS 
LTDA 
ENDERECO: RUA GONZAGA. Nlt S92 
BAIRRO: PARQUE RINCÃO CEP: 0670S48' • COTIAISP 
CNPJ: H.681.479/0001-67 
PROCESSO: 2S3$l.686S02!2014..SS AUTORIZJMS: 1.1313'.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACIWTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMActuncos 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACtuncos 
EMPRESA: DISMABEL DISTRIBUIDORA OE SOROS LTOA. 
ENDEREÇO. BR 13S, KM$!, N" 13 B 
BAIRRO; CIDADE NOVA CEP; 6SIOJOOO • BACABEIRAIMA 
CNPJ: <•l.$71.09$!0001·13 
PROCESSO: 2HSl.7HOH/20l4·M AIJTORIZIMS: 1.131•6.I 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTRJBUIR: MEOlCAMEmô 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: STARPACK PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEU· 
TICOS LTDA-EPP 
ENDEREÇO: RUA SANTANA DE IPANEMA 14 
BAIRRO: CUMBICA CEP: 07220010 • GUARUU-tOSISP 
CNPJ: OS,887.171/0001.()6 
PROCESSO: l!ilSl.7'6406'2014-90 AUTORIZJMS: 1.131·43.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACIWTICOS 
OISTillBUIR: INSUMOS FARMAÇtuncos 
EMBAl.AR: INSUMOS FARMAÇ&mCOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEVTICOS 
FABRICAR: INSUMOS FARMACtlJ'JlCOS 
REEMBALAR: INSUMOS FARMACtuncos 

RF.SOl.UÇÁO • Rf. r.- 4.915. Df. 2.l Of. DF.7.t:MDRO OF. 2014 

A Superintendente Substli\JUI de Inspeção Snnitària no uso de 
si.IM 111ribui~ lepis coníeridM pela Ponana rf' 1.666. de lO de 
outubro de 201.a. tendo em ,Jsia o disposto no an. IM e no incito I, 
§ I" do en. 6° do Regimento Interno npnr.·ado nos tmnos do ~xo 
f da Portaria n" 6SO de 29 de mllo de 2014. publiendn no DOU de 2 
de jlrllo de 2014 e SUM alternçõcs, e 

comidmndo o art. '° dn Lei n.• 6.360. de 23 de setembro de 
1976, "como o inciso VII, do an. 1" da Lei n.• 9.782. de 26 de 
janeiro de 1999. resoh·e; 

Art. 1•. Alterar AU1ori~ de Funcionmnmto p:ll'3 Ern-
prei;as de McdiCllrllt'lltos e de ln Farm:c!ulieos, tonSWllCS do 
anc:'o desta Resolução. 

Art. r Esta Resol 
bliCllÇAo 

ANEXO À
. 

EMPRES AR GAS LTDA 

~?RERRJ.Ç~ie11~: ~~: ~~~~'°4 · TUBARÃO'SC 
CNPJ: 01.666621/0CX! .71 
PROCESSO: 2SJSl.752S90r'2013·39 AUTORIVMS: 2. 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: GASES MEDICINAIS 
DISTRIBUIR: GASES MEDICINAIS 
EMBALAR: GASES MEDICINAIS 
EXPEDIR: GASES MEDICINAIS 
FABRICAR: GASES MEDICINAIS 

EMPRESA ECOPORTO TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO R Augusto Se\ero, 13 • C011J 43 e 44 
BAIRRO Centro CEP; llOIOOSO. SAITTOSISP 
CNPJ 13969897/0001.0S 

Este doamento pode $CI" \"erificado no mdettço deirbtieo hnp·//wwwin p·.bflua'liócbhtcTl. 
pelo c6digo 101n2014122900107 

REEMBALAR: OASES MEDICINAIS tJ 
OO<:umento assinado d1gualmen1e eonrorme MP n1 2 200-2 de 2001 e 24/0S/2001. que mStll\11 ~ 

~do CMm "'"'~ B="•• • ICP·B~I 

-~ ~ 



DETALHES DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO Nº 1.21.129-7 

Razão Social 

DATA VISA 
Autorizações e Cadastro 

DADOS DA EMPRESA 

Legislação 

FERNAMED LTDA 
llCNPJ 
04. 759.433/0001-86 

. ··-· ···- -
Endereço Completo 
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, Nº 2058 - VIlA TOLENTINO CEP: 85802240 -

llTelerone 
45-32229489 

CASCAVELjPR 

Responsável Técnico 
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER 

Cadastro Nº 
1.21.129-7 

Nº do Processo 
25023.100010/2002-87 

Atividades / Classes 

ARMAZENAR 

- Medicamento 

DISTRIBUIR 

- Medicamento 

EXPEDIR 

- Medicamento 

llResponsável Legal 
GELSON MARTINS TEIXEIRA 

DADOS DO CADASTRO 

li Data do tadastro 
li 29/07/2002 

\1, Cadastro 
li Especial 

!Situação 
ATIVA 

-

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205--050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 
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TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: OISACRE COMERCIO E REPRF.SENrAÇÕES IM· 
PORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTOA 
ENDEREÇO: RUA DO COMERCIO, ~ 279, LOJA 02 
BAIRRO: NOVA mAÇÁO CEP; 69912000 • RIO BRANCO!AC 
CNPJ: Oj,883 61210001-86 
PROCESSO. 2Hjl,$26\lll2014-6.S AUTORlZJMS: 1.11720.0 
ATIVIDADl:JCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENJ'O 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BENTES SOUSA&:. CIA LTOA 
ENDEREÇO. RUA PAULO FRONTIN, 217 
BAIRRO: Monte CltSltlo CEP: 650JJJ60. SÃO LulSIMA 
CNPJ: 6J.424.121f0001..&0 
PROCESSO: 23H1.S07S6jnOJ.t-611 AVTORIZIMS: 1.11721.J 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR~ MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TO Tl'llnSpoctCS Gerais e DisuibuiçJo Lldll 
ENDEREÇO·. ""· 8111.'lil, 23 
BAIRRO: J111dim Amfrit1 CEP: 29140490 • CARIACICNES 
CNPJ: OJ,.X;Z,929,'0010.93 
PROCESSO: 25Jjl,jJ00jY2014-72 AUTORJZJMS· 1.11741.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAJELA HOSPITAi.AR LTDA 
ENDEREÇO: RUA IBITINOA 609 
BAIRRO: ALTO DA MOOCA CEP: 03186020 ·SÃO PAULOISP 
CNPJ: 02.483 9281\XXl)-61 
PROCESSO. 2Sl51.46SW1912014·77 AUTOR17JMS: 1.11319.1\ 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROSAUOE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS LTDA • EPP 

~?i&RJ:ç8;..~PAA&fiP~Al:Ji{3~~01447. CHAPECÔISC 
CNPJ: 85.247.lBYoOOl-49 
PROCESSO: 25351.52&200l2014-&6 AUTORIZIMS: 1.11719.8 
ATI\'IDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE ME· 
DJCAMENTO E MATERIAL tiOSPITAl.AR LTDA 
ENDEREÇO: RUA FARMACEVTICO JOSE ALVES, N" 1 U 
BAIRRO: TANQUE DA NAÇÃO CEP; 44015730 • FEIRA DE 
SANTANAIBA 
CNPJ: IOOIJ.R64/000l-00 
PROCESSO: 25351.516416'2014·86 AUTORl7JMS: 1.11722.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
E."<:PEOIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 
LTDA •ME 
ENDEREÇO. R GENERAL DESCHAMPS CAVALCANTI, 53 
BAIRRO: FABRICA CEP; 36080220 ·JUIZ OE FORA/MO 
CNPJ: OJ.19'J.5'J6/000l-63 
PROC"5SO. 2SJSl.S31161nDl4·90 AUTORIZIMS: 1.11735.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Rf:SOl.lJÇÃO. R~ ]lo"" J.60, IH: 18 Ol: St:TEMBltO OE 2014 

O Superintendrnte de lnspcçDo SaniWia no \ISO de Sim 
nnibui{'Oes ll"gni1 confrricb$ p:l1 Portaria rf' 1.021. de IS de/'mtho de 
2014. 1endo em 1-im o disposto no trl. 108 e no indJO 1. § •do an. 

~ ~~R:~: :e::e aro:~~'f~em: ~C':~ l~j=: 
2014 e 11m ll1erno;OO. e 

~Ol'lfidt'flrldo o art. SO d~ Lei n.• 6 360, de 23 de membto de 
19Ui, bem como o inciso VII. do art. 1" dn Lã n,• 9.782. de 26 de 
janeiro de 1999. moh'e. 

An. 1•. Allen: Autori1~ Especial patll Empresas de Me­
dicnmen1os e de Insumos Fam=c!ulicos. constm11~ no IUIC\O desUI 
Rnoll!Ç!o. 

Art 1' Esta Resoluç., en1n1 cm •igor na data de soa pu­
blkocto. 

llRlJNO O(INÇAL,\'ES ARAl)JO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA; DISLAB COMERCIAL FARMACEVTICA LTOA. 
ENDEREÇO. RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN· 
TOS. N" 221 
BAIRRQ: PARQUE INDUSTRIAI.. LAGOINHA CEP; 14095240 • 
RIBEIRÃO PRETOISP 
CNPJ: 10.871.246JOOOl.OS 
PROCESSO. 25351.4051173/2013·16 AUTORIZIMS: 1.23S68.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
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EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS ElRELI EPP 
ENDEREÇO: A\'enida Prrimetrrtl Q 09 L 114 E Lojas OI e 02 n 
2136 
BAIRRO; Setor Coimbra CEP: 74SB020 • GOIÃNIA/00 
CNPJ: 07.642.426IOOOl·9S 
PROCESSO: 25351.448614'2012·19 AUTORIVMS: 1.23242.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
~~~'fu-XPó~~~~S DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

ENDEREÇO: RUA 13 DE MAIO, t.r l.JO 
BAIRRO: CENTRO CEP. 6S9005SO • IMPERATRl7JMA 
CNPJ: Ol.072.R3SI0005-d 
PROCESSO: 2S351.J0646912013·39 AUTORl7JMS: 1.ll~ll.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACElmCOS LT· 
DA 
ENDEREÇO: A•'tnida Pimt' Simon de Lllplate. rf' 751, 031pões 5 e 
6, Quadra A. Condomlnio Thch Point 
BAIRRO: Lo1tM1Cn10 Fechado Tedmo Parl; CEP; 13069320. CAM· 
PINASISP 
CNPJ; 44.015.477/000S-40 
PROCESSO. 25351.<.07194'2013·71 AUTORIZIMS: 1.23595.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSJORI TRANSPORTF.S LTDA 
ENDEREÇO. Ru:i Jo!o RMirri. rf' 321 
BAIRRO: Bcwmreesso CEP: 07171120 • OUARUUiOSISP 
CNPJ: 64.M6936IOOOl·J9 
PROCESSO: 2S3Sl.1778J0/2Q06.79 AUTORIZIMS: 1.21721.8 
ATIVIDADFJCl.ASSE 
TRANSPORTAR'. INSUMOS FARMACtVTICOSIMEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: PANPHARMA DISTRJBUIOORA OE MEDICAMEN· 
TOS LTOA. 
ENDEREÇO: AV. JOÃO PESSOA 6886 
BAIRRO: PARANGABA CEP; 60030170 • FORTALEZA/CE 
CNPJ: Ol.206.82Ml014·ll 
PROC"5SO: 25000.032244199-78 AUTORl1JMS· 1.20707.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VTILOROOAS OISTRIBlílOORA DE PROD FAR· 
MACEVTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORts. QUADRA 
26, LOTE Ol·E, GALPÃO 03 
g~llm?..Ll~~1 ELDORADO CEP. 749CJ3170 • APARECIDA 

CNPJ: 01.072 8HJ{(ll)l·i0 
PROC"5SO. 2SJSl.024922/01·71 AUTORIZIMS: 1.21029.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICM1Em"O 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

SuperintendCllW de Inspeção Smii a no uso e SllU' 
W"n , 1eg4is conferidas p:!a Portarfo rr 1.021. de 18 de/·iruw de' 
!2014, lendo cm •·ist.1odispostono1111. 108 e no indJO 1. § •do an.'1 

rG• do ~mento Interno apro111do nos termos do Ane:\o 1 da Porwia'· 
rn• 6SO de 29 de maio de 201'.1,_public:ida_no _DOU. de 2 de_jlW!llo,de' 
~014 e suas alt~õrs. e' _ · 

lconsiderll!ldo o art. SO da Ltlft.• 6)(,0,ife ·23 ife seirmbfo de 
~m eomo o inciso V.li, do art . ._7". da_t.ã.n: 9.78_2._de_2~_de' 
~meiio_de 1999. reso11·e~' . 
___]An. 1•. Conceder Reno•'ll(&l ili Aut0n·,c"""~Ei=poa=;~>°"nº.·· 

IEITipteSM de Mcdiemnen1o:s_e_de_lnsumos_fo.rmachlticos. conmn1es 
fno_antxo de111 Resoluç!o.· ____ _ 

.:.._,jAn.~1'~ Esl.l.Roolll(ão entra em ngor. na_~lll _dê'_slià_pu-: 
llihcoçlõ~ 

BRUNO í'..O!'O('ALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

N" 182, segunda-feira. 22 de seiembro de 2014 

CNPJ: 11.229.SOIOOOl·Btl 
PROCESSO. 25JSl.1292S6'2<llo.o4 AUTORIZIMS: 1.21S38.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

g~~RÁ:~Õ~:fs~~~HNSON DQ BRASIL INDÚSTRIA E 
COMERCIO OE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 

~PrffJ:cJ~d~!'~nd~:t~BgÊP1.7~li~~ ~~1ll,s/~ 
CNPJ: S4.516661J0036-l3 
PROCESSO: 253SJ.07792lit200S-OS AUTORllJMS: 1.22046.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; CM HOSPITALAR LTDA. 
ENDEREÇO: RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAÃO, N". 365. 
BAIRRO: NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO CEP: 75707230. CA· 
TAl..ÃOIOO 
CNPJ: l2.420.164/000J·l9 
PROCESSO. 25351.41S4400011.o9 AUTORIZ./MS: 122917..5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO • 
EMPRESA: SCHERINQ.PLOUOH INDUSTRIA FARMACâmCA 
LTDA. 
rti~~E~g/l.~).~EbBASTIÃO LEMES VIANA. QUADRA 10 • 

BAIRRO: PQ IND AP<'RECIDA DE GOIÂNIA CEP: 7499JSSO. 
APARECIDA DE OOIANIA/00 
CNPJ: OJ.560.974/0009.75 
PROCESSO: 253Sl.44467<"2011·11 AUTORl1JMS: 1.23007.8 
ATlVIOADfJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇtllTICOSIMEOICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEVTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACtf9COS!MEDICAMENT0 
EXPORTAR: INSUMOS FARMAC llTICOSIMEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMAC VTICOS.IMEOICAMENTO 
EMPRESA: Lllboratórios ~ do BntSÍI SIA 
~DEREÇO: A1·. Thlma rigues Ribeiro. 147 • <bipilo JA • Sllla 

BAIRRO: Portal de Jacaralpe CEP; 29173795 • SERRAIES 
CNPJ: 04 748.181/0007.SS 
PROCESSO: 25351 . .55911212012·11 AUTORIZ/MS: 1.23260.I 
ATlVJOADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAL npress sotuç(les logistit11 e transpone Ilda • epp 
ENDEREÇO: Rl.CI Mnnod Re~e S1h'll 
BAIRRO: REZENDE CEP; 37062840 • VAROINHAIMO 
CNPJ: 86.J92.529,-0004.U 
PROCESSO. 25J5l.4937S4/2013·12 AUTORIVMS: 1.2lSOl.t 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TOPMED. PROOl.ITOS HOSPITALARES LTOA-ME 
ENDEREÇO: Rin Monoro Quadra 48 Lote 12 
BAIRRO; Jardim L111. CEP: 74915170 • APARECIDA DE GOIÁ· 
NINGO 
CNPJ: 08.257.493/0001·51 
PROCESSO: 2SJ5l.4J373612012·12 AUTORllJMS: 1.23177.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Wineorp Farmac:futit11 Comercial Lida 
ENDEREÇO. A•·cn1d~ JOSO Saca1·tm, 31!1 Salas 201.202,204,206 e 
207 
BAIRRO; Centro CEP: 8837.5000 • NAVEOAl'ITESISC 
CNPJ: 12.HJ.7R7/000l.(.0 
PROCESSO: 2SJSl.JS0051120ll·l2 AUTORl1JMS: 1.23447.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~~lli~0~1fó~v~:..ni~~ :i. ~~;'t~J: i!ib~uLo os 
BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60864012 ·FORTALEZA/CE 
CNPJ: OS.59ll.984/0001·711 
PROCESSO: 25016 2906Jlf2003·13 AUTORIVMS: 
ATIVIDAOE/Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA; DIMACllSC MATERIAL CIRÚRGICO LTDA ~~füit;_:t.15?~tc;M:·':if.,~o~-· 
ENDEREÇO: A\'. ARY MIGUEL DA SILVEIRA. N" J91 TOS LTDA 
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 881BS31 • PAUiOÇAJSC ENDEREÇO: R 
CNPJ: OS.531.72S/0001·20 162 
PROCESSO. 253Sl.62081.Y201J.OO AUTORIVMS: 1.23.s.17.3 BAIRRO: BE ...._VISTA CEP: 99700000 • ERECHIMIR 

~~~~~SESJICAMENTO ~~ 14
' ~~~4f2012·1J AIJTORIVMS: L_J...,,r--._ 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ~A LASSE 
EXPEDIR; MEDICAMENTO AR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PREMEO COMERCIAL DE MEDICAM • OISTRIB IR: MEDICAMENTO 
PRODUlUS HOSPITALAR!;S LTOA EXPEOlk: MEDICAMENTO 
ENDEREÇO; RUA 16 tr 198. QUADRA 40, LOTE 10 • E.'1PR6SA; DISLAB COMERCIAL FARMACEVTICA t; 
BAIRRO. JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74153290 • OOIA· ENDEREÇO: RUA GENERAL AUOUSTO SOAR!;S 
NIAIGO TOS, t.r 221 

Este documento Pode scr •·aiíiead.o no mdtttço eler6nico lmp:l/\n1w.in.fP1·.~11m. 
pelo código 1010201409220Cl098 

MP n' 2.2()().2 de 24}0S/2001, que institui 1 

uni de Cha1'n PUblicas Brnsileirn • ICP·Brnsil. 
I 

~ 



Nº 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014 

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 10.877.246/0001-08 
PROCESSO: 25351.405H73/20\3-l6 AUTORIZ/MS: 1.23568.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISlllJBUJR· MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EQUILIBRlUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN­
TOS EJRELI EPP 
ENDEREÇO A,·enidn Perimem!l Q 09 L 114 E Lojas OI e \12 n 
2136 
BAIRRO: Setor Coimbra CEP· 74533020 - GOIÃNINGO 
CNPJ: 07.64242610001-98 
PROCESSO: 25351.44861412012-19 AUTOR!ZIMS l.23242.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED!CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA­
RES LTDA 
ENDEREÇO: Q 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE 1 CONJ 04) 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMASffO 
CNPJ: 06.JC>!l.03810001-69 
PROCESSO· 25351.189%612006-21 AUTORIZ/MS· !.21780.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTAÇÃO 
E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: AV JOSE SEVERINO 3530 
BAIRRO: VEREDA DOS BURJT!S CEP. 7570%16 - CATA­
LÃOIGO 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 
PROCESSO: 2535!.44865612009-24 AUTORIZ/MS: 1.22370.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA' PBMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
ENDEREÇO. RUA PRESIDENTE CAFÉ f!LHO. 1046-A 
BAIRRO· LOTEAMENTO JARDIM AMERlCA CEP. 58310000 -
CABEDELO/PB 
CNPJ: 11.323.HOOJUlXll-W 
PROCESSO. 25351.31524712010-26 AUTORJZJMS· l.225H 1.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

~16~~~ct~fk1~~~J~~~~sp~é~~A1~Em;.~s2kX~~ 
BAIRRO· GUARA CEP: 71255130 - BRASILINDF 
CNPJ: 12.294.49')/0001-76 
PROCESSO· 25351.10489312012-30 AUTORIZ/MS· l.23135.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO . 
EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOG!STlCA LT­
OA 
ENDEREÇO. RUA MOMBAÇA, Nº. 174 
BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 - GUARU­
LHOS/SP 
CNPJ: 08.755.435/0001-58 
PROCESSO. 25351.371663/2010-32 AUTORIZ/MS: 1.22592.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊLITICOS/MEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: Laboratórios Bngó do Brasil S/A 
ENDEREÇO: A'·· Tnlma Rodrigues Ribeiro, 147 Galpl!o 3A - Sala 

" BAIRRO: Portal de Jacaralpe CEP: 29173795 - SERRNES 
CNPJ. 04.748. 18110008-66 
PROCESSO· 25351.5591%12012-32 AUTORIZ/MS 1.23261.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISlllJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGlCA RIOCLARENSE LTDA 
ENDEREÇO: rua da saudade n" 45-A 
BAIRRO. CAMPO DA MOGJANA CEP: 37701331 - POÇOS OE 
CALDAS/MO 
CNPJ: 67.729 178/()()()4-91 
PROCESSO. 25351.47897512009-32 AUTORIZ/MS 1.22375.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA PHARMASAlS DISTRIBUIÇÃO E COMÉRCIO DE 
ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS LTDA 

IT:PsE~~ç~:s/Ái;'~D-Asf~,t1LRú~ 1~MORIM, QD. 54. LOTE 

BAIR,RO: TABULEIRO CEP. 57082000 - MACEIÓIAL 
CNPJ: 03.674.837/000\-04 
PROCESSO: 2535!.672801/20!0-38 AUTORIZ/MS: l.22750.7 
ATIVIDADE/CLASSE 

Diário Oficial da União - Suplemento 

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARM~CÊLITICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESI\: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACEITTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA 13 DE MAIO, Nº 1.348 
BAIRRO: CENTRO CEP· 65900550 - IMPERATRIZ/MA 
CNPJ: 01-072.835/0005-43 
PROCESSO: 2535 l .30í>469/2013-J9 AUTORIZJMS: 1.23411.2 
ATIVIDADEJC'LASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CBS HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO· RODOVIA FERNÃO DIAS BR 381, KM 926 
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP: 37655000 - ITAPEVA/MG 
CNPJ: ll.000.57410001-86 
PROCESSO. 25351.488023/2011-40 ALITORIZ/MS: l.22943.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J. K. MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO MO!SES SAAD, Nº570 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGO!NHA CEP: 44095230 -
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 06 058.454/000\-08 
PROCESSO: 25351.457R67noos-40 AUTORIZ/MS: 1.22107.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNJCHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: AV. SETE DE SETEMBRO. N. 1564 
BAIRRO: VILA DIRCE CEP: 09912010 - DIADEMAISP 
CNPJ: 05.399.78610001-85 
PROCESSO: 25351.052179120!2-46 AITTORIZJMS· l.231441 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISlllJBUJR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR· MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEPICAMENTO . 
EMPRESA lllJANGULO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT­
OA 
ENDEREÇO AVENIDA TRANSCONTINENTAL Nº 1,448 
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 71><)07552 • Jl·PARANAIRO 
CNPJ: 07.(,72_177/()(IOl-83 
PROCESSO. 25351.421127/2013-46 ALITORIZ/MS· 123463.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

~~~~~kR~:~E~ll~~~~fkANSPORTES E LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO. AVENIDA LAURO DE GUSMÃO SILVEIRA N" 

'" BAIRRO: JARDIM SÃO GERAl..DO CEP: 071400!0 - GUARU-
LHOS/SP 
CNPJ: 05.3í'6.444/0001-69 
PROCESSO· 25351.211943/2()04-49 AUTORIZ/MS: 1.21435.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR· INSUMOS FARMAÇÊUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARM~CEUTICOSIMEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTlCOSIMEDlCAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN­
TO 
EMPRESA: POLO CENTRAL LOGIST!CA LTDA 
ENDEREÇO. RUA MARINHO DE CARVALHO, Nº 101 
BAIRRO. VILA MARINA CEP: 09921005 · DIADEMNSP 
CNPJ: 02.750.303/0001·57 
PROCESSO· 25351.05865012008-51 AUTORlZ/MS 1.22069.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMPANY TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA 18 QD. 18 LT.01 
BAIRRO; Polo Empresarial de Gd6s CEP: 74985165 -APARECIDA 
DE GO!ANINGO 
CNPJ. 37.831.92210001-50 
PROCESSO: 25351.244740/2013.(,\) AUTORIZ/MS: l.23420.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~LITICOS/MEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: PONTAMED FARMACÊLITICA LTDA 
ENDEREÇO. RUA FRANCO GRILO. N" 374 
BAIRRO FUNOOS C'OLONlA DONA LUIZA CEP: 84045320 -
PONTA GROSSA/PR 
CNPJ: 02.816.69íJOOOl-54 
PROCESSO. 2502303lXll6/2003.(,1 AUTORJZJMS 1.21416.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. HOSPFAR INDÚSTRIA E COMERCIO DE PRODU­
TOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIO BARRETO, N" 1664 
BAIRRO: UMARlZAL CEP: 66055050 - BELÉM/PA 
CNPJ: 26.921.<)()8/0006-36 
PROCESSO: 25351.08739112007-61 AUTORlZJMS: l.21901.2 
ATIVIDADE/CLASSE 

ISSN 1677-70.fl 99 m····~ : . ,, .. ,~ 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
D!SllllBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA. ZUK COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA ME 
ENDEREÇO: PC C-l09,.N"88, QD.2!4, LT.09, SALAS, 01 E 03 
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP; 74255430 - GOJANIAIGO 
CNPJ· 04.637.24910001-63 
PROCESSO. 2535l.6523M/20!l-6! AUTORIZ/MS 1.23005.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: METAPHARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JURACY MAGALHÃES, Nº 1137 
BAIRRO. PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - FEIRA DE SAN­
TANAIBA 
CNPJ: 07_689_639/0001-75 
PROCESSO: 25351.44960112006-61 AUTORIZJMS: l.21845.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA: d. center distribuidora hda 
ENDEREÇO: rodovia celso garcia cid - pr 445, 2.550-a, quadra O, 
lote 3-al 
BAIRRO: jardim riM CEP: 86188000 • CAMBÉ/PR 
CNPJ: 05.651 %6/0011-84 
PROCESSO: 25351.215210/2011-62 AUTORIZ/MS· l.22987.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D!STRIBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA' EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JORGE NOVIS, N" ISJ QUADRA A • LOTE 
17A E ISA 
BAIRRO: VILA LAURA CEP: 40270370 - SALVADOR/BA 
CNPJ: 06.234.797/0003-30 
PROCESSO: 25022.00168212005-63 AUTORIZJMS: l,21566 6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO R CA!APO, %2 
BAIRRO. SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74672400 - GOIÂ· 
NlNGO 
CNPJ: 04.094.782/000!-26 
PROCESSO. 25351.24798!!/20\3-71 AUTORJZJMS: 1.23473.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPP,ESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR­
MACEUTICOS SA 
ENDEREÇO: RUA MARIA SOARES SENDAS, Nº455 E 705, 1º 
DISTRITO VENDA VELHA 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25575825 - SÃO JOÃO DE MERITI/RJ 
CNPJ· 45.453.214/0026-00 
PROCESSO: 25351.416508/2006-71 AUTORIZ/MS: l.218966 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISllllBUlR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP 
ENDEREÇO. RUA OTIO BENACK, 691 
BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLEISC 
CNPJ: 18.2!0.550/0001-09 
PROCESSO. 25351.497217nOl3-72 AUTOR!lJMS: l.23504.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSJORI TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: Rua João R11nieri, n• 321 
BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 • GUARULHOS/SP 
CNPJ: 64 666.9361000 • 9 
PROCESSO: 25351 78 006-79 AUTORIZJMS: l.21723.8 
ATlVIDADEICLA E 
TRANSPORTAR- !NSU 
TO 
EMPRESA" T 
LTDA ME 

S FARMACÉLITICOSIMEDJCAMEN-

O DE IGUAÇÚ TRANSPORTADORA 

ENDEREÇO ~ IDA OSWALDO CRUZ N"J16 
BAIRRO· B FOGO CEP: 26041150- NOVA IGUAÇU/RJ 
CNPJ: o 3581000\-10 
PRO S 2535L34ll9712íl10-8\ AUTORIZ/MS: 1.22587_5 

IDA CLASSE 
TRANSP RTAR: MEDICAMENTO 
EMPRES PADRÃO DIST. DE PRODUTOS E EQUIP. H Pl-
TALAR PADRE CALLOU LTDA 
ENDERIÕÇO. RUA FLORIANO PEIXOTO, Nº 308 
BAIRRO: SÃO JOSÉ CEP: 50020060- RECIFEIPE 
CNPJ. 09.441.460/0001-20 
PROC!iSSO: 25351.164730/2006-82 AUTORIZ/MS: 1.21736 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Este documento pode ser 1·eriíicado no endereço eleminico http:f/www.in.gcw.llf~. 
pelo código 10102014092200099 

Documento assinado digitalmente conf MP n' 2.200-2 de 2001 e 24/0812001, que institui 
a nfr estrutura de Cha1·es Públicas Brasileira - !CP-Brasil 
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EMPRESA: VEITERJNARIA SUL CATARJNENSE LTDA 
ENDEREÇO: ROO se 44B KM 3B N"SOO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 811930000 • llJRVO!SC 
CNPJ: 07.266.S4SI0001·27 
PROCESSO. 2HSl.Sl2S9912011·B3 AlJTOR11JMS: 1.22962.0 

~~~~~~~J:á:.tas FARMA roncos 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC~\JTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉ1JT1COS 
DtPP.ESA: QUAL..ITY TRANSPORTES E ENTllEOAS RÁPIDAS 

~kço: JtUA JUÁ N" 10 A 
BAIRRO: SAUOE CEP; 0413S020. SÃO PAULO!SP 
CNPJ: 06321.409/00ll.-96 
PROCESSO. 2S3Sl.4721031200U4 AUTORIZ/MS: 1.22146,I 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAC~tmCOSIMEDJCMtEN· 
TO 

l'DºlP'ºRºES~A~, ~Fl!~· RN°'"A~M"E~·O~t~:rn""A' ENDEREÇO: RUA CASSIANO 'JO~R~G~E~FE=RN~'~A~/'.'D~ES=.~fl'~20~J'S' 
~~~~?~.7~~~Í)~'f:s1'1'0 CEP;,SSS02240 _· _CASCAV.EL/PR' 

llPROCESSO. 2SD23.l0001~7_Ã\JTORIZ/MS:Ll.21!29.7! 
:ATIVIDADE/Cl.ASSE =ENAR: MEDJêA."'\U!NTI.) 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
Ef.iPRESA:-GETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN· 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: 1b Maestro J~uim NaeteJe, 39! 
BAIRRO: Ll{;oa sca CEP: 28634230 • NOVA FRIBURQOIRJ 
CNPJ: 07.309.47&'0001-47 
PROCESSO: 2.SHl.313668/2011·91 AlJTORLZIMS: 1.22887.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D!SlRIBUJR.: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA'. TRANSPORTES BIRDAY COMÉRCIO LTDA 
ENDEREÇO: A•-enida das Missões SIN lote 02 sal• OI 
BAIRRO: Confo·ril CEP. 21010670 • RIO DE JANEIRO/JU 
CNPJ: OO.l43.9lSI0001-0!l 
PROCESSO: 2S3Sl.28B8700013·99 AlJTORIVMS: 1.23"21.7 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR.: INSUMOS FARMAC~tmCOS/MEDICAMEN· 
TO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA 
CRUZ LTDA 
ENDEREÇO: AV TANCREDO NEVES 700A 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP; 949lOS40 • CACHOEI· 
RINHAIRS 
CNPJ: 61.940.292/0047·10 
PROCESSO: IOS3398 AUTORIZIMS: 1.20100.1 
ATIVIDAD&CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UTILDROOAS DISTRIBUIDOR.A DE PROD. FAR· 
MACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO_ RUA TIMBIRAS COM RUA AIMOR~. QUADRA 
26. LOTE Ol·E. OALPÀO 0) 
BAIRRO, JARDIM ELDORADO CEP; 7499)170 ·APARECIDA 
DE GOIANIAJGO 
CNPJ: 01.012.S)S/0001·10 
PROCESSO. 2S3Sl,024922I01·71 AlJTOR.IVMS: l.2I029.I 
ATIVIDAD&Cl.ASSE 
ARMAZENAR.: MEDICAMENTO 
DTSlRIBUIR.: MEDlCAMENrô 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

Rt:SOUIÇÃO • Rt: N" l.6-M, o•: 18 DF. St:TEMORO DE 2014 

O Superintendente de !115peçlo Senit!ria no 11$0 de NaS 

~1~f::o1~:·1:'~~~!ªr!o:nl'ot e1:l~~1 ~. ~e i~ ~~ 
6" do Regimento Interno apro111do nos 1mnos do Anao 1 d1 Ponaria 
rf' 6SO de 29 de maio de 2014, publicad:I no DOU dt 2 de jlrlho de 
2014 e 11m al1rBÇõcs, e 

eonsidmindo o are. SO da Lei n.• 6 360, de 23 de ~embn:> de 
1976, bem como o inciso Vil, do art. r da L.d n.• 9.7112. dr 26 de 
janeiro de 199?. resol1·e: 

Art. 1•. lndeíni1 o Pedido de Coneesslo de Autorinç!o 
Espeeilll po.ra EmpftSM de Mcdiwnentos e l11$umos Ftsnmetu1icos. 
eons1ames no _..o de$UI R.esoluçllo. 

Art. r Esta Raoluçlo en1n1. em 1;gor n:i. d~tD de sua pir 
bli~Ao 

ílRUNO OO~ÇAl.VF.S ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: L C V DA COSTA PRESTACAO DE SERVICOS 
ENDEREÇO. RUA JABTTACA. 111 
BAIRRO: JARDIM SAO LOURENCO CEP: 25041530. DUQUE 
DE CAXIASJPJ 
CNPJ: 03.4-11.26710001-02 
PROCESSO. 2SJSl.SJ6S6lf2014·S3 
MOTI\'O DO INDEFERIMENTO: 
Niio l!pl'eitnuiçlo de rclllt6rio de insll'Ção, liernça Jani!Arin ou do­
cumento cq1111'U!entc descm·endo D cap:icidade dn empresa p.m ~e­
cut1r 1 ati•idade de relacionada a sub$t&lciiu sujeiw no conlrolt 

Diário Oficial da União - Suplonrenlo 

=~ls=!d;: ::o a:~~t~ ::!f;ª1~oc:! ~"J1~~~ 
RF.SOl.UÇÃO • Rf. ~· J.645. DE 18 DE SCTEMDRO DE 201 .. 

O Superintendente de lmpeçt\o Sanit.f.ri1 no uso de suu 
atribuições ltgai1 eoníeridas pela Poniui1 rf 1.021, de 18 dei' unho de 
2014, tendo em 1·is1a o disposto no a:n. 103 e no inciw 1, § •do nn. 

~ !°soR:r~J: ~':3e ~~~~~i!ic;::s ~C':~ 1,:;~: 
2014 e SUll'I alt~õrs, r 

considmindo o ftfl_ SO da Lei n_• 6 )60, de 23 de ~embto de 
1976. bem como o inci1o Vil, do an. r da Lei n.• 9.182. de 26 de 
jll!ldro de 1999, resoh-e: 

Art. 1•. lndeíerir o Pedido de Altrraçlo de Au1oril2Çlo Es· 
pedal p.m Empreslt'I de Mcdicamento:s r de Insumos Fannx.Micos, 
conmn1es no llnOO dC!la ResoluçSo. 

An. r Esta Resoluç!o en1111 em l"igor na data de sua pu­
blieaçlo 

BRUNO GONÇAl.Vl:S ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: IERREIRA &: FERREIRA TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO: AV, DURVAL DE OOES MONTEIRO, 9217 
BAIRRO: TABULEIRO CEP. S7Dr.OOOO • MACEIO/AL 
CNPJ: 06 112.13MXKll·38 
PROCESSO: 2S3Sl.73811Jnorn.10 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
A 1Ulori1.açto objeto do pedido de !111e111Çto encontra-se Cllduca. con· 
emitindo 1 Ui 9,712J9'J. De1"tli ser reali1.ado no1·0 pedido de con· 

'''"' EMPRESA: MELHORfARMA LTDA • ME 

~?&:ç~~~~~sv~~o~~:1t168llO. JABOATÃO DOS 
OUAR.ARAPES!PE 
CNPJ: 09.S~.48"l'OOJI.)) 
PROCESSO: 25lSJ.2Sl063/2013·11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO, 
Solici1ac1o de alttt1Çlo peticioruuh apOs 1·mcimcnto d1 1u1orimç11o, 
eonmui1t1do 11 Ui 9.782J9'J. Orl·erli ser realizado nO\'O pedido de 
conc-esslo 
EMPRESA: MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE. 
LI· EPP 
ENDEREÇO: RUA Cl21 N 222 Q 2U LOJ • 
BAIRRO: JARDIM AMÉRICA CEP: 742SS460 • OQIANIA/00 
CNPJ: 14.4S9.413/00Cll-4) 
PROCESSO: 2S3Sl.7$94SW2Dll·73 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO· 
n5o apresentaÇlo de cópia nutmticadn dn licença A111tlria 1111Wi1ada 
ou relnt6rio de insll'Ç!o dl:ICJ~·cndo 11 ~d3de da empresa p:ira a 
•til;dade de Tramportm", contrariando o disposto no anigo 2", ps­
rigrlfo r, llem li. p:nlg111fo !Wco, da Resolui;lo RDC rf' 
2CMnoos. 

Rt:SOl.llÇÃO • Rt: Nº J.646. OE 18 Dt: St.TEMDRO IH: 2014 

O Superin1endm1e de lmprçlo Smitàrfa no uso de su=s 
11ribuições lepb confl'rid:is pela Ponaria ir 1_021, de IS de {.imho de. 
2014. tendo em 1ifl1odispostono1r1. 108 t no inciso 1. § •do an 
(,•do Regimento Interno apro•l!do nos tmnos do AllC'.\.o 1 da POrtlll'ia 
rf' 6SO de 29 de mllio de 2014. publieada no DOU de 2 de jmho dr 
2014 e suu alterações, e 

considcnndo o arl. SO d.:i Lei n,• 6 J<.O. de 23 de setembro de 
1976. bem como o inciso VII. do an. r da l.ei n.• 9,782. de 26 de 
jnnciro de 1999. rnohc: 

An, 1•. Indeferir o Pedido dr Reno1"aÇâo de Alllori7aÇlo 
Especial para Empreslt'I de MrdicamentO'J e de lrtsumos fll!TllaCh!­
lieos, cons111n1~ no anr.:o desta Resoluçio. 

An. 2" Esta Resolução tntrl em 1igor M. dnlll de IUZI pu­
blica;lo 

ílRUNO OONÇAl.\'f:S ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 

~?RER.RJ:Ç~i:~g~SL~ [ú~~J:~iil~. SÃO JOSÉISC 
CNPJ: 94 S!6.67 l/0002·34 
PROCESSO: 253Sl.2H6S4/2013.()0 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Niio aprescntaÇlo de rehuõrio de i11$peç!o. litt:nta sanl!Aria ou do­
çumcnto cqui>u.lemc dC$crcn~ndo 1 ç.a.p;x:idadr d;i rmprna pum c~e­
eUUU' a 111i1·i~e de reladonllda n wb$t!nci11S sujei!IS DO conlrole 
especial, emitidos prla 11Utoridllde saniliri1 local compttenie, con­
forme cfüposto no 111lgo u•. § 4" e anigo 111" da ROC rf 161'W!4. 
EMPRESA: fERREIR..A &: FEltREIRA TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO: AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 
BAIRRO: TABULEIRO CEP; S7060000 • MACEIO/AL 
CNPJ: 06.l\2.736/0001·38 
PROCESSO: 2.SJSl.118713/201~10 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

~::~~1:!~1~.fr=:1·e'f'w1~i=~~! =~ 
de coneeulo. 

~:~~~~~~~g~c~A~F~:ti1tE ~~!'?~~~RA DE PRODU· 

Es1e documento pode ter 1eriíica:30 no endmço rli:trertko http://www.in.p·.~l"Gr.I. 
pelo código 10102014092200100 

N° 182, segunda.feira, 22 de setembro de 2014 

ENDEREÇO. RUA PREFEITO JOSE MAURO LA.CAVA, t'M41 
BAIRRO: JARDIM GUAPITUBA CEP; 09300390 • MAUAISP 
CNPJ: I0.267.69SIOOOl·26 
PROCESSO. 2H.Sl.4.562Sll2ill2-ll 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO; 
Solicito(!o de RmG\'açlo peticiOMda epós nncimmto da 11u1ori-
1.açâo. conll1lrinndo a Lei 9.182199. Devnt KI' r=li1Ddo novo pedido 
de «im:t'SSlo. 

~~~~~T~~~~~'A~~rJg~~ ºii~EOICAMENTOS LTOA 
BAIRRO: COROADO CEP: 6908029) • MANAUSIAM 
CNPJ: &4 • .Slt.O.Sl/0001-48 
PROCESSO. 25Hl.02427!V2001·11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO; 
Solicilaç!o de ReJIO\'IÇlo peticionada após \'tncimento da 11utori· 
1.aç!o. conutuimldo 11 Lei 9.?Sl/99. De1'Cfl\. ser realillldo flO\'O pedido 
de concmlo. 
EMPRESA; MEU-IORFARMA LTDA • ME 

~?i.tRJ.C~'.J~&V~J:Ot~:3iJ(i8180 · JABOATÃO DOS 
OUARARAPESIPE 
CNPJ: 09 . .S95.4MIOOOl-ll 
PROCESSO: 2.5l.51.25l06lf201l·IB 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solid1açAo de Reno111Çto peticionada após 1·mcimento da 11111ori-
7l!Ç!o. conirnriando 11 Lei 9.1&2/99. Dc\'ffll w re.ili1J1do no1'0 pedido 

~~~ÓOONTOMÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

~?.:J:ç~~Ô~~8: 8'P~Llf~S6~~~~tft.lJA.E 
CNPJ: 12.39S.2SSIOOOl·80 
PROCESSO: 2SlSl.OJl7lln012·18 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
SolieiUÇlo do RmO\'DÇlo prdclonada apõs vencimento da llllori· 
zaçlo. eonlnlrimido a Lei 9.182199. De1·erll w re31indo no1·0 pedido 
do conecnDo. 
EMPRESA: CM HOSPITALAR t...TDA 

~?~JS~~~~~l~~~i:1rcJ:n4Ô~2~~? R~BEIRÃO 
PR!ITOISP 
CNPJ: 12 420.164IOOOl·S7 
PROCESSO: 2SJSl.176292/2011·20 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Sotíehatlo de Ren0\1IÇ!o peiicionada 4p6s 1-rncimemo da •utori• 
1,l!Çlo, eonirariando a Ui 9.182199. De1·trll srr rdiialo llOl'O pedido 
de cona:ssJlo 
EMPRESA: Medwa.,. Los Comercio t Sen-kos t...11b- ME 
ENDEREÇO: Rim Proressor Francisco Dionisio,130 
BAIRRO: Parque CatandUl'aS CEP: 31006290. VARGINHAIMO 
CNPJ: Jl.73S.488/000l·ll 
PROCESSO: 2S3SLS4897.S/2010.22 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Soliclt.nçlo do Rmo1'a(!o peiicionãdn apõs 1'Cllcimemo da autori· 
U1Çlo. eontrariando 1 Ui 9.182199. Devcríl ser reali1.ado llOl'O pedido 

~~~ÓCLO SAÚDE LTDA • EPP 
ENDEREÇO. AV. SÃO JOSÉ DO RIO PARDO, 62S 
BAIRRO: PARQUE IRACEMA CEP: JSSO')()IS • CATANDU· 
VAISP 
CNPJ: IO,R82.402JOOOl·IO 
PROCESSO. 2SlSl.440<>4Cll201()..27 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apreseniac!O de cópia Documento rmitido prla Autorid:idc Sa-

~::11, ~°Md'nc1~1de dóf5nílm1Ç~::O!ia~~" ~: 
jcitas DO eontrolt ~Ili. eonlmiando o disposto no iirti&O r, ptl· 
~o 2", lmn li, par6grsfo ünico, da Resoluçlo ROC rf' 

~~J·A: ZERO OR.AU LOOISTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA 03, QUADRA 06, LOTE OI 
BAIRRO; LOTEAMENTO REAL GRANDEZA CEP; 749888\S • 
OQIÁNIA/00 
CNPJ: 04.012,744/0001-17 
PROCESSO: 2SJSl.0172 OOS-3 
MOTIVO 00 INDEFE M~ 
SolicillÇAo de Reno1 _ pet' Onad.o. após 1·mdmcn10 d1 autori· 
1-itlo. • O 11 1 9.1S?. , De1"Cri, $6 realilfldo l'IO\'O pedido "' ... '/ 
EMPR A: COM CfAL CIRURQICA MEDIANEIRA LTDA • 
EPP 
ENDEREÇO: RU BARÃO 00 TRIUNFO. 240S • TERREO 
BAIRRO: MEDI EIRA CEP: 9701~0 ·SANTA MARIA/RS 

~~~~S~5Ws1.4s\1~1no11.3s 
MOTIVO DO INDEfERIMEm'O: 
N~ apresen!IÇ(!o de eópia Doeurnen!o emitido prln Auloridade Sa­
nitJ.ria ~te, dnmvmdo 11 capxidnde da empresa. para ~e­
cuw 11 111i1·1dàdc de relacionnd1 11 wbstlneias st;ei1~ ao controle 

~peci:}0 ~=.:1° ~:1~~ ~~hoo~º r. Item 1 • 
~ESA: TRANSRÁPIDO LOOISTICA LTDA ME 
ENDEREÇO: TV INTENDe-rTE BERNARDINO PROENÇA $ 
ALlOS 
BAIRR 
CNPJ· . 
PR S 
MO VO 

""' nil!ria c 
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