A validade de

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ~ 3

g EIRELT
PRIMEIRA ALTERACAD E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
NIRE - 41600825918
CNPJ - 32.743.242/0001-61

42 0 objsto & Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso 'humano-,_(CNAE-thM-

3/01); Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-
401); Comércio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comercio

atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03); Camércio atacadista de préteses e artigos de

oitopedia (CNAE 4645-1/02); Comeércio -atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domicifiar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651~
6/01): Comérclo atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirdirgico, hospitalar e de
laboraléitios (CNAE 4645-1/01); Comeércio atacadista de-produtos adortologicos {CNAE 4645-1/03);
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal (CNAE 4646-0/02);: Comércio-atacadista de
maquinas, aparelhos e ‘equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partés e pegas (CNAE
4664-8/00); Comércio atacadista de moveis e-arfigos de colchoaria (CNAE 4649:4/04); Comercio
atacadista de complementds e suplementos alimenticios (CNAE 4637-1/99) e Comércio atacadista
de maquinas, aparelhos e equipamentos para usos técnico e profissional (CNAE 4669-9/99).

5 O prazo de duragio é por tempo indeterminado. E garantida-a continuidade da pessoa
juridica e diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporério-ou permanente do
fitular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao,

B* Declara a fitular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que-a mesma nao
participa de henhuma oulra pessoa juridica dessa modalidade.

7 A administragdo- da sociedade serd exercida-por GIOVANA CAVALLI RONQUI, a quem
cabera, dentre oulras atribuigbes, a representagdo ativa e passiva, Judicial & extrajudicial da
empresa EIRELL, A responsabilidade:do titular & fimitada ao capital integralizado e a-empresa sera

regida pelo- regime: juridico da empresa. limitada e supletivaments pelas leis das- Sociedades

Ardnimas,

g O término da cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano-civil com @

apresentagdo do balanco pattimonial e resultado econdmica.do ano fiseal.
9 A fitular declara sob.as penas da lel; de que ndo esta _im_pe’a‘didaj, por lei"especial, e nem
condenada ou que se enconfra sob os efeitos de-condenagdo, que © proiba de exercer &

administragao desta EIRELI, bem como n&o-esta impedida, ouem vifiude te condenago criminal,

ou por se encontrar sob os efeitos dela, a.pena que vede, ainda-que temporariamente, 0 acesso-a

cargos- plblicos oucrime fafimentar, de pre\_t'aricai;ﬁ'o,. peita 'cu__sch'mo,.:con'cuSsao, peculato, ou
confra & economia popular,-contra 0 sistema: fingnceiro nacional, contra normas da defesa de
concorréncia, contra as relagbes-de consumo, f&. pitblica. ou a propriedade: (Art. 1011 § 1%
CCI2002).

10® A titular declara sob as penas da Lef que se enquadra na situagdo de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE nos termos da Lei Complementar n.® 1 23 de 14 de dezembro' de 2006,

CERTIFICO O REGISTRC EM 07/03/2019 10:14 SOB N° 2019085g043.
PROTOCOLO: 150850043 DE 28/02/2019. cODIGO DE VERIFICAQAO:
V 11901012436, NIRE: 41600825518,
- CAVALLT COMERCIO DE PRODUTOS MEDECOS E HOSPITALARES - EIRELI

oo TN
'*“‘“‘ggiim“mm LEANDRO MRRCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 07/03/2019
wwwnempresafacil.pr.gov.br

Informande seus respectivos cédigos de verificagdo

LA

ste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CAVALLI caméne’méoﬁ-‘Pae':b_um's‘:;.néorccs;eeuos_mmmnesz- 4

| EIRELT
PRIMEIRA ALTERACAG E CONSOLIDACAO:DO'ATO CONSTITUTIVO

NIRE - 41600825918
CNPJ - 32.743.242/0001-61

11*  Fica eleito o foro de Campo Mourdo — Estado’ daiParané'para‘.r'_eseiv&rsqu_aisqueh litigios
 oriundos do presente Ato.

E por-estar-justo & contratado, lavra, data e ‘assina o-presefite: instrumento ‘particular de
alteracio de Empresa Individual de Respon'_sabiiidjade'Limitafja;.w_ElREL#;- em via: inica, obtigando-

se fielmente por sf e seus herdeiros a cumpri-lo.em todos os seustermos.
' Campo Mourdo - Parang, 18.de Fevereiro de 2019,

/GIOVANA GAVALLI RONQUI

CERTIFICO O REGISTRO BN 07/03/2019 10:14 SOB N° 20190859043.
PROTOCQLO: 190850043 DE 28/02/2019. cdpico DE VERIFICAGROQ:
11901012436, NIRE: 41600825918.

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELT

=9 -
u no%gg;ﬁ}%mﬁ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 07/03/2019
www.empresafacil.pr.gov.br
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0370212021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria
Censultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
Dados da Empresa Macional
Razdo Social CNPJ
Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares EIRELI 32.743,242/0001-61
Endere¢o Completo Telefone
Yy
! Responséve| Técnico Responsavel Legal
! DIEGO SHIGUERD NAKAGAWA ALVES GIOVANA CAVALLI RONGUI

3 Dados do Cadastro

1.18.855-1 01/07/2019

N° do Processo Cadastro

25351.309153/2019-80 1 - Medicamento
Atividades / Classes

s Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento

Expedir

+ Medicamento
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF {Vigente)
n Empresa Selicitante  Linhas de Certificaglio Vigentes  Data de Publicacio Ve

Nerhum registro enconirado

gem - CBPDA (ngente)
Empresa Solicitante  Linhas de Certificagiio Vigentes  Data de Publicacio

Nenhum registro encontrado

https:flconsultas.an\.risa.gov.brl#fempresaslempresaslq.’25351 309153201989/ 7enpj=32743242000161

Cadastro N° Data do Cadastro S{Ituacao

ncimento do Certificado

S

11

FR)
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DIARIO OFICIAL DA UNTAQ. s

BAIRRO: QuaDRA 7 CEP: 47200000 - REMA

CNPL 29.847,393 /9001 55 % Hsorea
PROCESSO; 25351.183347/2019-43

AUTORIZ/MS; 1.18970-3

ATIVIDADE/CL AséE.

MANIPULAR: INSUMODS FARMACRUTICOS

uplemento

EMPRESA: efisangela Buimaraes pinto e ¢ia Itda me
ENDERECG: av, antonig ferreira sobrinho, 1235, sl 1
BAIRRD: centrg CEp: 78820000 - JACIARAMT

CNey: 05_812.726/0001-42

PROCESSO- 25351.705006/2018-55

AUTORIZ/S: 1.18194-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPLILAR. INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA; COSTA TARO FARMACIA EIRELL
ENDERECO: AV PROFESSOR OSCAR PEREIRA 2237
BAIRRO: GLORiA Cgp. 9066008 - PORTO ALEGRE/RS
NPy 30.227.765/0001-20

PROCESS: 25351.223393/20.‘!9-97

AUTORIZ S, 118876-9

ATIWDADE/CLASSE:

MANIPULAR. INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: AZA FARMACIA, DF MANIPULACAO Toa
ENDERECO: AV R BARBOSA, 488, L0JA go

BAIRRD: HELIoPOLIS CEp: 55296300 - GARANHUNS/PE
Chpy: 29.762.896}'0[!01-28

PROCESSO: 25351.321068/201989

AUTORIZ /0, 1.18958-9

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR; iNSUMOS FARMAC@UTICGS

RESOLUCAD-RE N2 1.730, pg 27 DE JUNHO DE 2p19

o A Coordenadgra de Autorizacio de Funcionamento de Empresas, N Uso dag
atribuigfes que fhe confera g art, 169, aliage 30 art. 54, ¢, g1+ do Regimentg Interno
gg;gvado ;?ela Resolugdo da Diretoriz Celegiada - ppc n" 255, de 10 de dezembro de

. esglve:

Art. 12, Conceder Autorizaciio de Funcionamento Rara Empresas constantas
NS anexo desta Rasolucae,

Art. 22 Egty Resolugio entra em Vigor na data de sua publicacio.
ROBERTA MENESES MARQUEZ pE AMORIM
ANEXQ

CNPJ: 14.157.091/0001-88

FROCESSQ: 25351.325818/2019.00 AUTORIZ/MS: 4.01061.1
ATIVIDAGECLASSE

ARMAZENAR; COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: €OSMETICOS

EMPRESA: KOSMET(K INDUSTRIA £ COMERCIO DE COSMETICOS LTpa
ENDERECO: RUA GRAUNA N2 343

BAIRRO: LAGO A7y . 37 SECRO CEP: 32415307 . IBIRITE/MG

CNPY: 11.508.408/0001-95

PROCESSD: 25351.313512/2019.01 AUTORIZ/MS: 4.02067.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; COSMETICOS/PERFUMES,’PRODUTOS DE HiGiene

FRACIONAR: COSME'TICOSIPERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE

REEMBALAR: COSMI?TICDS/PERFUMES/PHODUT{)S DE HIGIENE

EMPRESA: JE caRLerT) pe SOUZA ME
ENDERECO: RUA MOTOCROS, 123

BAIRRO: IMPERIAL Cgp, 45848000 - ITABELA/BA

CNPJ: 12.246.364/0001-35

PROCESSO: 25351.309167{2019-01 AUTORIZ/MS: 4.00881.2
ATNIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMBALAR; COSMETICOS/PRODUTOS pE HIGIENE

EXPEDIR: mSMéTICOS,’PRODUTDS DE HIGIENE

FABRICAR: CGSMET!COS/PRODUTOS DE HIGIENE

FRACIONAR: COSMETJCOS/PRODUTOS OFE HIGIENE

REEMBALAR: COSMI?TICQS/PR(}OUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; MG COMERC:O DE MATERIAIS DE CONTRUC.EO EIRELI
ENDERE(,'O: RUA ROSALINA, 01

BAIRRQ: RODILANDIA CEP: 26083155 - NOVA 1GUACU/R)

CiNPI: 24.846,984/0001-9

PROCESSO: 25351.299212/2019-01 AUTORIZ/nis: 4.01035.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: CASTANHAL PARAENSE DISTRIBUIDORA DE MEDIOAMENTOS LTDA
ENDERE(,‘O: AV, PRESIDENTE GETULID VARGAS, 3625 - COND EMPRESARIAL MOCELD Tv.
ORIENTAL N 2E3

BAIRRO: IANETAMA CEep: 68745000 - CASTANHAL{PA

CNPi: 30.729.072/0001-35

PROCESSO: 25351.322486/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01032.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSME'TfCOSfPERFUMESjPRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSME'TICOS/PERFUMES,’PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMéTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

BRASIL - IMPORTACAO F DISTRIBUICAD pE PRODUTOS MEDICOS

ENDERECO: RUA paRAN, 107, SALA 16 ANDAR 2
BAIRRO: CHACARA DO SOLAR. ) (FAZENDINHA' CEP: 08530025 - SANTANA DE
PARNAIBA/SP .

GNP 32.311.440/0001-56

PROCESSO: 25351.337260/2019.05 AUTORIZ/MS: 4.01060.7

ATNIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: (‘_OSMET'LCOS!PER\‘UM’ESWRQDUTOS OF HIGENE
DITTROR: (RO PERRUMASIPROTATCS B et

EXPEDIR: COSMET!COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA. HUNTER TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

PROCFSSQ: 2;5351.330843/2019-05 AUTORZ /s 2.01086.
ATIVIDADE/CLASSE / £

TRANSPORTAR: el METICOS/PERFUMES,’PRODUTOS DE HIGIENE

PROCESSD: 25351.324028/2019.97 AUTORIZ/MS: 4.01042.5
ATIVIDADE/C|ASSE
ARMAZENAR: COSMET!COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HiGIENE
DISTRIBUIR: COS_METICOS/PERFUMES,’PRODUTOS DE WiGIENE
EXPEDIR: COSMETICOSjPERFUMES/PRODUTOS BE HiGIENE
EMPRESA: Mayk) COMERCIAL 17pa
ENDERECO: Rua Morgado de Mateus, 947

BAIRRO: 'Vits Marigng CEP: 04015051 - gig PAULO/SP

CNPI: 902.642.050/0001.71

PROCESSD: 25351.320256/2019.08 AUTORIZ/Ms; 4.01034.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETlCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HiGlENs
EXPEDIR: COSMET!COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICGS/PERFUMES/PRODUTOS DE HiGiENE
EMPRESA: REGINA CEUA vianma zanon

ENDERECO: Ry CORONEL DARIO FERRAZ DE 5a pe 483 ANEXQ A
BAIRRO: cannEjag CEP: 54410450 . 1ABOATAD Bos GUARARAPES/pE
CNP): 95.082,332/0001-26

PROCESSO: 25351.309165/2019.1, AUTORIZ/MS: 4.60980,9
ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS
EXPEDIR: COSMETICOS
EMPRESA: 2yNsTE(Y PRODUTOS FARMACEUTICOS pg BRASIL (TDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINKA, 507 . BLOCO 3

BAIRRO: [AGOA CEp. 08730000 - vARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPI: 31,327 287/0001.92

PROCESSO; 25351.335816/2019.17 AUTORIZ/MS: 4 01057 8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES,:'PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETE;OS/PERFUMES{PRODUT(}S DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMET!COS/PERFUMES/PRODUTGS DE HIGIENE

EMPRESA: D 1 £ FREITAS TRANSPO|
ENDERECO:; qd 07 fl 11 ne 37 casa
BAIRRQ: Nova Marabg CEP: 88513290 _ MARABA/pA

CNPJ: 29.266.925/0001-60

PROCESSO: 25351.313782/2019—11 AUTORIZ/MsS: 4.01072.9
ATIVIDADE/CLASSE B

TRANSPORTAR: COSM?TICOS/PERFUMES,"PR()DUTOS DE HIGIENE

TE EIRELI
A

EMPRESA:  AlcANCE NORDESTE COMERCIO, DISTRIBUICAD, REPRESENTACAD
ASSESSORIA EIREL|

ENGERECO: AV ULIsses MONTARROYGS, 2agy

BAIRRO: PIEDADE cEp. 54400620 - JABOATAQ D33s GUARARAPES/PE

ENRY: 13.630,407/0001.44

PROCESSO:; 25351.324040/2019-71 AUTORIZ/MS: 4.01063.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COS'METICOS/PERFUMES/PHODUTUS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETJ'COS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE

EMPRESA: GC PRESTACAD Df ERVICOS GERAIS LTDA £pp
ENDERECD: R. OLIMPIO DE SQUZA CAMPOS JUNIOR, Ne 282, LOTE g
BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49040240 - ARACAILI/SE

CNPL 32.758.195/0001-2¢

PROCESSO: 25351.282742/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01055.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: cosméncos/PERFUMEs/PRoouTos DE HIGIENE

EMPRESA: MULTCLEAN PRODUTOS OE LiMpE2a LTOA - Mg

CNPJ: 30.670.173/0001-88

PROCESSD: 25351.313863/2019-21 AUTORIZ/MS: 4.01074.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRDDUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETI‘COS/PERFUMES{PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMI?T[COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETfCOS/PERFU'MES{PHODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSME'YICOS/PERFUMES/PRODUT{}S DE HIGIENE
: NUTRACEUTICA PRAIAMAR EIREL)

ENDERECO: RUA CAMPOS ‘ELISIDS 731

BAIRRO: {TAPAGE CEP: $8400000 - FREDERICO WESTPHALEN/RS
CNPJ: 06.216.473/0001-07

PROCESSO: 25351.014296/20.‘!943 AUTORIZ/MS: 4.00705.0
ATIVIDADE/CLaSSE

ARMAZENAR: COSME?’ICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE RIGIENE
DISTRIBUIR: COSMET!COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSME'TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

E&FEEEA: PROFILE STORAGE ARMAZEM GERAL € DISTRIBUICAD 1TpA
ENDERECO: AV LOURENGO BELLOLI, 1429
BAIRRO: VILA MENCK Cpp: 06268110 - 0sasCO/sp
CNPI: 22.860.427/0001-00
PROCESSQ: 25351.325679/2019-14 AUTORIZ/MS: 4.01024.1
ATVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROBUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMSTICOS/PERFUMESKPRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESAPH_R ‘DOS SANTQS TRA&SPORTES

NDERECO: AV. BARRAVILEA 400 -

EBA\R\\GS' SAO TRANCISCO CEP: GS500000 - BAMSAS/MA

CHPR 17.258309/0001-64 —cr

ighalmenta conforme MP nf 2.200:2 de ngé.o: o Braan

no:umq::‘:‘ :::;‘:T.:.ﬂ:mmn de Chaves Poblicas Brsuheira :

Este dotumento pode ser varificado no endereco ?mrt;a;;om _—
@ ey ot o Rt fawtenticdade R, pelo chdigo Q0050
a b ingav!
3

@

R



DIARIO OFICIAL DA UNIAO. Suplemento

i
1

39!

155N 1677-7042 N2 124, segunda-feira, 1 de julho de 2019

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRISUIR: MEDICAMENTO
EXPEGIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CLAUDIA S. DA SILVA EIRELI

ENDERECO: RUA DA PAZ, 385 anexo a dlinica CEDO

BAIRRO: JARDIM PLANALTO CEP: 68193000 - NOVO PROGRESSO/PA
CNPJ: 17.961.672/0001-66

PROCESS0: 25351.150236/2019-55 AUTORIZ/MS: 1.18820.0
ATIViDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RIQ MED MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: ESTRADA DOS MENEZES 850 SALA 718

BAIRRO: COLUBANDE CEP: 24451230 - SAD GONCALO/R)

CNPH 28.717.044/0601-56

PROCESSO: 25351.830395/2018-56 AUTORIZ/MS: 1.18940.4

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: P H R DOS SANTOS TRANSPORTES

ENDERECD: AV, MARAVILHA 400 - B

BAIRRC: SAQ FRANCISCO CEP: 55200000 - BALSAS/MA
CNPI: 17.258.709/0001-54

PROCESSO: 25351.319448/2019-63 AUTORIZ/MS: 1.18913.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ISMAEL GAZINEL

ENDERECO: RUA DOUTOR TIMOTEQ, 233

BAIRRO: MOINHOS DE VENTD CEP: 90570041 - PORTO ALEGRE/RS
CNPL 11.735.241/0001-03

PROCESSO: 25351.322476/201%-68 AUTORIZ/MS: 1.18534.4
ATIVIBADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEQICAMENTO

EMPRESA: FB PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA PORTO ALEGRE 1022 =
BAIRRO: ALVORADA CEP: 85601480 - FRANCISCO BELTRAO/PR
CNPJ: 28.808.760/00G1-49

PROCESS0: 25351.3359728/2019-71 AUTORIZ/MS: 1.18953.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: BRN SILVA YRANSPORTES LTDA

ENDERECO: AV | QUADRA 101 LOTE 02 SALA 14

BAIRRO: JARDIM AURENY Il CEP: 77062020 - PALMAS/TO
CNP): 23.084.143/0001-24

PROCESSO: 25351.323495/2018-72 AUTORIZ/MS: 1.18936.1
ATWIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEOQICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTIMED DENTAE EIRELI

ENDERECO: RUA VICENTE FERNANDES, N2 0%

BAIRRO: CENTRO CEP: 59900000 - PAU DDS FERROS/RN
CNPI: 29.894,043/0001-40

PROCESSO: 25351.014722/2019-75 AUTQRIZ/MS: 1.18486.7
ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 3

BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ: 31.327.287/0001-92

PROCESSO: 25351.335815/2019-76 AUTORIZ/MS: 1.18977.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: tNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: SIT LOCACGES E LOGISTICA EIREL

ENDERECO: AV 3 NUMERO 08- A condominio parque norte
BAIRRO: MORRO ALTO CEP: 33200000 - VESPASIANG/MG
CNPI: 27.928.496/0001-14

PROCESSO: 25351.320267/2019-80 AUTORIZ/MS: 1.18928.4
ATIVIDADESCLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOXTER DO SRASIL LTDA

ENDERECO: Rua Francisco Fett, 433 B

BAIRRO: Vila Paule Sifas CEP: 03284000 - SAQ PAULO/SSP
CNPI: 30.408.297/0001-90

PROCESSO: 25351.330653/2019-80 AUTORIZ/MS: 1.18944.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIX COMERCIO E SERVICOS LTDA

ENDEREGQ: AV CORONEL COLARES MOREIRA N 25 - LQJA 02
BAIRRO: JARDIM RENASCENCA CEP: 65075441 - SAQ LUiS/Ma
CNPI: 05.061.273/0001-50

PROCESSO: 25351.32(K196/2019-81 AUTORIZ/MS: 1.18943.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTS

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FLIGHTCARGO TRANSPORTES £ CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA DO CORREIQ, 75 SALA 0F

BAIRRO: GOPOUVA CEP: 07050020 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 11.024.047/0001-01

PROCESSO: 25351.330741/2019-81 AUTORIZ/MS: 1.18946.6
ATIVIDADGE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMGS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Transportadora D&F Lids

ENDERECO: Rodovia BR 470, 380 - Km 70 - Sala 7
BAIRRO: CEP: - INDAIAL/SC

CNP): 08.179.414/0001-31

PROCESSO: 25351.257003/2019-82 AUTORIZ/MS: 1.18904,1
ATIVIDADE /CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ULTRAFARMA SAUDE EIRELI

ENDERECO: AVENIDA JABAQUARA, 1546

BAIRRO: MIRANDOPOLIS CEP: 0ADM6300 - SAD PAULO/SP
CNPJ: 02.543.945/0001-85

PROCESSO: 25351,287087/2019-89 AUTORIZ/MS: 1.18931.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares EIRELI
ENDERECO: : R. Maria Olimpie Jardim, a8 370A .

BAIRRO: D, lzabel CEP: 87308185 - CAMPO MOURAQ/PR

CNP): 32.743.242/000-61

PROCESSO: 25351.305153/2019-89 AUTORIZ/MS: 1.18855.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISYRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRIME COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA 11108 QUAORA 207 LOTE 23, n? 655 R

BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74830270 - GOIANIA/GO
CNPJ: 22.577.298/0001-30

PROCESSO: 25351.306351/2015-91 AUTORIZ/MS: 1.18853.4
ATIVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A. P. TORTELLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTGA -
EPP

ENDERECO: RUA GEMERAL POTIGUARA, N2 1428, LOTE 18, BARRACKQ 19
BAIRRD: NOVO MUNDO CEP: 81050500 - CURITIBA/PR

CNPJ: 78.451.614/0001-87

PROCESSQ: 25351.325739/2019-91 AUTORIZ/MS: 1.18956.1

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MH AREAS GARCIA DA $ILVA MEDICAMENTOS ME
ENDERECO: AVENIDA SAQ PAULO 10TE 4 QUADRA 41

BAIRRO: VILAR DOS TELES CEP: 25560031 - SAD JOAO DE MERITI/RI
CNPJ: 32.125.201/6001-01

PROCESSO: 25351.133405/2019-92 AUTORIZ/MS: 1.13950.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEOIR: MEDICAMENTCO

EMPRESA: Progresso Logistica e Transporte itda.

ENDERECO: Rua Oitenta, N° 100 QD. B IT. 01 drea 8

BAIRRO: Curado CEP: 54270165 - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
CNPJ: 10.580.938/0001-81

PROCESSO: 25351.339534/2019-92 AUTORIZ/MS: 1.18955.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELY

ENDERECO: AVN. Deputado Luiz Fernando Uinhares, S/N2 - Galpgp C Parque de
Exposicdo

BAIRRO: Centro CEP: 28460000 - MIRACEMA/R)

CNPE: 31,342.367/0001-27

PROCESSQ: 25351.249504/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.18886.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: PR Coutinho Comercio de Medicamentos
ENDERECO: Estrada dos Menezes 850_sala 1001

BAIRRD: mutondo CEP: 24451230 - SAO GONCALO/RI
CNPJ: 24.101.514/0001-00

PROCESSO: 25351.073850/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.18890.1
ATIMIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

BISTRISUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOD

EMPRESA: DENTAL GARCIA LOPEZ PRODUTOS ODONTOLGGICOS LTDA.
ENDERECO: RUA JOSE LUCAS, Ne 41

BAIRRO: CENTRO CEP: 12940700 - ATIBAIAJSP

CNP): 30.397.421/0001-69

PROCESSQ: 25351.330956/2019-01 AUTORIZ/MS: SXWIW7379H51 (8.18306.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: | MARCAL SERVICOS DE PROTESE ODONTOLOGICA

ENDERECO: AV. MARECHAL RONDON, 870 - SALA 5 03

BAIRRQ: CENTRO CEP: 76900082 - JI-PARANA/RG

CNPIL: 84,750.918/0001-48

PROCESSO: 25351.312212/2019-04 AUTORIZ/MS: 43Y41S1941HS {8.18272.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CGRRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FABIO AUGUSTO GIUNT! RIBEIROD
ENDERECO: Rua Jose Alvim 42, sala 1 Piso superior
BAIRROD: Centro CEP: 12940750 - ATIBAIASSP

CNPJ: 30.862.558/0001-47

[, Este documento pade ser verificada Ao endereso eletrdnica
= Atpy/faww In govbefautenticidade. htmi, pelo codigo 05312019070100054

@
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i Razio Social

Enderego Completo
-/
Responsével Técnico

: Cadastro N°

1.18.854-8
N° do Processo

25351.308131/2019-19
Atividades [ Classes
Armazenar

« Medicamento
| Distribuir
: « Medicamento

Expedir

+ Medicamento

o

Empresa Soincltante

Empresa Sohcltante

¢ Cavalli Comércio de Produtes Médicos e Hospitalares EIRELI

BIEGO SHIGUERO NAKAGAWA ALVES

Dados da Empresa Nacjonal

CNPJ

32.743.242/0001-61
Telefone

Responsével Legal
GIOVANA CAVALLI RONQU)

Data do Cadastro Situagéo
01/0712019
Cadastro

1- Medicamento Especial

1

Cemﬁcado de Boas Prétncas de Fabnca(;ao CBPF (Vigente)

Nenhum reglslro encontrado

Certiﬂcado de Boas Prétlcas de Dlstnbulqéo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Nenhum reglstro encontrade

https:llconsultas.anvisa.gov.brl#.'empresas!empresaslq125351 309131201 919/?cnpj=3274324200q1 61
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BAIRRO: QUADRA 7 CEP: 47200000 - REMANSO/BA.
CNPJ: 29.847.393/0001-55

PROCESSO: 25351.183347/2019-48

AUTORIZ/MS: 1.18970-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: elisangela guimaraes pinto e cia ltda me
ENDERECO: av, antonio farreira sobrinho, 1235, sl 1
BAIRRO: centro CEP: 78820000 - JACIARASMT

CNPI: 05.812.726/0001-42

PROCESSO: 25351,705006/2018-55

AUTCRIZ/MS: 1.18194-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: COSTA TARD FARMACIA EIRELL
ENDERECD: AV PROFESSOR OSCAR PEREIRA 2237
BAIRRO: GLORIA CEP: 90660080 - PORTO ALEGRE/RS
CHPJ: 30.227,765/0001-20

PROCESSQ: 25351.223393/2019-97

AUTORIZ/MS: 1.18876-4

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSLUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ABA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
ENDERECO: AV RUI BARBOSA, 438, LOJA 09

BAIRRO: HELIOPOLIS CEP: 55296300 - GARANHUNS/PE
CNPJ: 29.762.896/0001-28

PROCESSO: 25351.321068/2019-99

AUTORIZ/MS: 1.18958-8

ATIVIDADE/CLASSE;

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUGAC-RE N 1.730, BE 27 DE JUNHO DE 2010

A Coordenadora de Autorizacdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicBes que the confere o art. 168, aliado ao art. 54, 1, §1° do Regimento Interno
aprovada pelz Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n" 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizagio de Funcionamento para Empresas constantes
nG anexo desta Resclugdo.

Art. 22 Esta Resolug3o entra em vigor na data de sua publicagzo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: Coast Company do Brasil Ltda

ENDERECO: RUA ARGENTINA,70 A.

BAIRRO: CEP: - VARGINHA/MG

CNPJ: 14,157.091/0001-88

PROCESSD: 25351.325818/2019-00 AUTORIZ/MS: 4.01061,1
ATIIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: KOSMETIK INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: RUA GRAUNA N2 343

BAIRRO: (AGO AZUL - 32 SECAQ CEP: 32415391 - IBIRITE/MG
CI¥P): 11.508.408/0001-95

PROCESSO: 25351.313512/2019-01 AUTQRIZ/MS: 4.01067.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMEZICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRGDUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JE CARLETTI DE SOUZA ME

ENDERECO: RUA MOTOCROS, 123

BAIRRO: IMPERIAL CEP: 45848000 - ITABELA/BA
CNPI: 12.246.364/0001-35

PROCESSO: 25351.309167/2019-0¢ AUTORIZ/MS: 4.00981.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JMG COMERCIO DE MATERIAIS DE CONTRUCAQ EIREL!
£NDERECO: RUA ROSALINA, 01

BAIRRO: RODILANDIA CEP: 26083155 - NOVA IGUAGU/R

CNPJ: 24.846.984/0001-94

PROCESSO: 25351.299212/2019-01 AUTORIZ/MS: 2.01035.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: CASTANHAL PARAENSE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: AV, PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 3525 - COND EMPRESARIAL MODELD TV,
ORIENTAL N2 2 E 3

BAIRRO: IANETAMA CEP: 63745000 - CASTANHAL/PA

CNP) 30,729.072/0001-35

PROCESSO: 25351.322486/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01032.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: EASY HOST BRASIL - IMPORTACAO £ DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICOS
LTOA

ENDERECO: RUA PARANA, 107, SALA 16 ANDAR 2

BAIRRO: CHACARA DO SOLAR | (FAZENDINHA CEP: 06530025 - SANTANA DE
PARNAIBA/SP

CNPJ: 32.311.440/0001-56

PROCESSQ: 25351.337260/2019-05 AUTORIZ/MS: 4.01060.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETI'COS,'PERFUMES/PRODUTDS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: HUNTER TRANSPORTES E LOGISTICA {TDA

ENDERECO: AVENIDOA ANDROMEDA , N° 35, SALA 1105

BAIRRO: GREEN VALLEY ALPHAVILLE CEP: 06473000 - BARUERI/SP
CNPJ: 15.437.790/0001-44

PROCESSO: 25351.330843/2019-05 AUTORIZ/MS: 4.01086.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS D& HIGIENE

EMPRESA: HW SOLUGOES E SISTEMAS DE LIMPEZA £ CONSERVACAO 1TDA
ENDERECO: AV. GUILHERME SIEPMANN 1241

BAIRRO: PINHEIROS CEP: 95880000 - ESTRELA/RS

CNPJ: 18.375.871/0001-55

PROCESSO: 25351.324028/2019-07 AUTORIZ/MS: 4.01042.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DiSTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAYKI COMERCIAL LTDA

ENDERECO: Rua Margado de Mateus, 441

BAIRRO: Vilz Mariana CEP: 04015051 - SAO PALLO/SP

CNPJ; 02.649.090/0001-71

PROCESSO: 25351.320256/2019-08 AUTORIZ/MS: 4.01024.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: REGINA CELIA VIANNA ZANON

ENDERECO: RUA CORONEL DARIO FERRAZ DE SA, N° 489 ANEXO A
BAIRRO: CANDEIAS CEP: 54410458 - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
CNPL: 05.082.332/0001-86

PROCESSO: 25351.309165/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.00980.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 3

BAIRRO: LAGOA CEP: 06730600 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ; 31.327.287/0001-92

PROCESSO; 25351.335816/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01057.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROBUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE

EMPRESA: D H F FREITAS TRANSPORTE EIRELI

ENDERECO: aqd 07 fl 11 n? 27 casa A .

BAIRRG: Nova Maraba CEP: 68513290 - MARAGA/PA

CNPI: 29.266,925/0001-60

PROCESSD: 25351.313782/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01072.9
ATIVIDADE/CLASSE ~

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DEf HIGIENE

EMPRESA:  ALCANCE NORDESTE COMERCIO,  DISTRIBUICAG, REPRESENTACAO E
ASSESSORIA EIRELI

ENDERECO: AV.ULISSES MONTARROYOS, 2387

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400520 - JABOATAG DOS GUARARAPES/PE

CNP); 13.630.407/0001-44

PROCESSO: 25351.324040/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01063.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGSENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFLIMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GC PRESTACAO DE SERVICOS GERAIS LTOA EPP
ENDERECO: R. OLIMPIQ OE S0UZA CAMPOS JUNIOR, N2 282, LOTE B
BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 29040840 - ARACAIUSSE

CNPJ: 32.758.195/0001-20

PROCESSO: 25351.287742/2019-11 AUTORIZ/NS: 4.01055.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MULTCLEAN PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - ME
ENDERECO: RUA JOAO SEVERD DA SILVA 663 GALPAD 2
BAIRRO: CATOLE CEP: 62887435 - HORIZONTE/CE

CNPI: 30.670,173/0001-88

PROCESSO: 25351.313863/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01074.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROCUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTAS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: NUTRACEUTICA PRAIAMAR EIREL!

ENDERECO: RUA CAMPOS ELISIOS 731

BAIRRQ: ITAPAGE CEP: 98400000 - FREDERICO WESTPHALEN/RS
CNP): 06.216.473/C001-07

PROCESS0: 25351,014296/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.00705.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: PROFILE STORAGE ARMAZEM GERAL E DISTRIBUIGED LTDA
ENDERECO: Av 1DURENCO BELLOLI, 1429

BAIRRO: VILA MENCK CEP: 06268110 - DSASCO/SP

CNPJ: 22.860.427/0001-00

PROCESSO: 25351.325679/20:9-14 AUTORIZ/MS: 4.01084.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEOIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: P H R DOS SANTOS TRANSPORTES
ENDERECO; AV. MARAVILHA 400 - B

BAIRRO: SAOQ FRANCISCO CEP: 85800000 - BALSAS/MA
CNPJ: 17.258.705/0001-94

) % Este documento pode ser verificads no enderega efetrénico
; hetp v in gov.brfautenticidade himd, pel cddige 0531 2019070100050

5G Documento sssihade dighalments conforme MP n® 2,200-2 de 24/68/2001, || P
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REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: DR. REDDYS FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA
ENDERECO: AVENIDA GUIDO CALOI, N” 1585, GALPAD 11
BAIRRO: JARDIM SAO LIS CEP: 05802140 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 03.978.166/0001-75

PROCESSO: 25351.079320/2015-25 AUTORIZ/MS: 105143.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ

EXPEDIR; MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERECO: Rua Das Castanheiras, 200, Galpio 08

BAIRRO: Jardim S3o Pedro CEP; 13187065 - HORTOLANDIA/SP
CNPJ: 72.677.933/0001-29

PROCESSO: 25351.298055/2017-67 AUTORIZ/MS: 1,16615.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI(‘AMENTO
DISTRIBUIR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RUDLOG TRANSPORTES & LOGISTICA tTOA
ENDERECO: ESTRADA FERNANDG NOBSRE 310

BAIRRO: PARQUE PINCAG CEP: 06705490 - COTIA/SP
CNPI: 13.104.326/0001-00

PROCESSO: 25351.030148/2013-71 AUTORIZ/NS: 1.08709.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAGELITICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LIDA,
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 3

BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ: 31.327.287/0001-92

PROCESSQ: 25351,335815/2019-76 AUTORIZ/MS; 1.18977.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: {NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELH

ENDERECO: AVN, Deputade Luiz Fernando Linhares, S/ne - Galpdp C Parque de Exposicio
BAIRRO: Centro CEP: 28460000 - MIRACEMA/RE

CNPI: 31.342.367/0001-17

PROCESSO: 25351.249504/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.18886.9

ATHVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEBICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EASY HOST BRASIL - IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA

ENDERECO: RUA PARANA, 107, SALA 16 ANDAR 2

BAIRRQO: CHACARA, DO SOLAR | (FAZENDINHA CEP: 06530025 - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNPI: 32.311.440/0001-55

PROCESSO: 25351.337683/2019-17 AUTORIZ/MS: 36Y17HT11944 {8.18282.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MAG INTLOG TRANSPORTES £ LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA COELHO NETO, 265 .

BAIRRO: QUINTA DA PAINEIRA CEP: 03150010 - SAD PAULO/SP

CNPJ: 14.434.692/0001-90

PROCESS(: 25351.133470/2019-18 AUTORIZ/MS: PO2YOWBYHWSE [8.17935.9)
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATCS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: STAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
ENDERECO: rua geraldo gongalves pereira, 35

BAIRRD: iputinga CEP: 50731390 - RECIFE/PE

CNPJ: 24.928.980/0001-55

PROCESSO: 25351.372233/2016-25 AUTORIZ/MS: LX61MMNIWSYS {8.14243.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATQS

£XPED!R: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MicroPort Scientific Vascular Brasil itda
ENDERECO: ALAMEDA SANTOS, 336 €, 101 € 102

BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CEP: 01418000 - SAD PAULO/SSP
CNPJ: 29.182.018/0001-23

PROCESS0: 25351.087474/2018-36 AUTORIZ/MS: X8X11¥775051 (8.16671.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

OISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

{MPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DEVICE MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI

ENDERECO: ruA ANTONIO MARTINS DE ARAUJO, Ne37

BAIRRG: Jardim botanice CEPF: 86210050 - CURITIBA/PR

CNP): 04.015.056/0001-70

PROCESSO: 25023.025645/2009-64 AUTORIZ/MAS: KEX3LM3YXX49 {8.05450.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: AXIAL IMPLANTES LTDA
ENDERE(O: rua general josquim indcio, 153
BAIRRO: boa vista CEP: 50070285 - RECIFE/PE

CNPJ: 17.616.318/0001-02

PROCESSO: 25351.571217/2013-71 AUTQRIZ/MS: S00106HISHWS {8.09886.5}
ATIVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RM DISTRIBUIDORA DE MEDBICAMENTSS EIRELI

ENDERECO: AVIN. Deputado Luiz Fernando Linhares, S/Ne - Galpdp C Parque de Exposicio
BAIRRC: Centro CER: 28460000 - MIRACEMA /R

CNPJ: 31.342.367/0001-17

PROCESSO: 25351,249457/2019-80 AUTORIZ/MS: 18(16X67536L (8.18128.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: 3 AtVES PONTE COMERCIO IMPORTACAG £ EXPORTACAD LTDA ME
ENDERECO: RUA BARAD DO RO BRANCO), 2540 SALA 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 66025060 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 07.159.106/0001-81

PROCESS(: 75351.405727/2014-81 AUTORIZ/MS: G2858MWYS355 {8.11339.2)
ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEQIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MAQUET CARCIOPULMONARY O 8RASIL 1NDUSTRIA_E COMERCIO LTDA
ENDEREGO: RUA EDGAR MARCHIORI Ne 255, SETOR MCP PORTAGD 2

BAIRRO: DIST IND BENEDITO STORAN? CEP: 13288006 - VINHEDOY/SP

CNPJ: 00.944.324/0001-88

PROCESSD: 25000.033489/98-50 AUTORIZ/MS: 1.03506.9

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: CHAMA QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO LYDA - ME
ENDERECO: ROD BR 277 %m 635

BAIRRO: BOA VISTA CEP: 85840000 - CEU AZUL/PR

CNPJ: 01.997.801/0001-36

PROCESSO: 25351.553386/2009-72 AUTORIZ/MS: 3.04157,9
ATIMIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: CEDRS - GESTAQ EMPRESARIAL LiDA
ENDERECO: Rua Silva Bueno 1660 conjunto 1001

BAIRRO: Ipiranga CEP: 014208001 - SAQ PAULD/sP

CNPI: 27.242 576/0001-11

PROCESSO: 25351,342543/2019-61 AUTORIZ/MS: 3.08722.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: EASY HOST BRASIL - IMPORTACAD € DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA

ENDERECG: RUA PARANA, 107, SALA 16 ANDAR 2

BAIRRO: CHACARA DO SOLAR | (FAZENDINHA CEP: 05530025 - SANTANA DE PARNAIBASSP
CNPJ: 32.311.440/0001-56

PROCESS0: 25351.337259/2019-72 AUTGRIZ/MS: 3.68714.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOM!S.

DISTRIBUIR: SANEANTE DGMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR; SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAO-RE N 1.732, DE 27 DE JUNHO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagio de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 169, atiado ao art, 54,1, §1° do Regimento Interno aprovado
pela Resolugdo da Diretoria Cotegiada - ROG n® 255, de 10 de dezembro de 2018, resalve:

Art. 12 Cancelar, a pedido, a Autorizacdo de Funcionamento da Empresa
constante no anexo desta Resolucao,

Art. 2¢ Esta Resolugdio entra em viger na dats de suz publicagio.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXQO

EMPRESA: Superdinatec Comércio e importagio de Material Médico, Hospitalar e de
Laboratério Ltda - ME

ENDERECO: rua nicolau von zuben, 195

BAIRRO: capela CEP: 13285512 - VINHEDO/SP

CNPL: 11.344.103/0001-95

PROCESSO: 25351.097234/2017-04 AUTORIZ/MS: P15XX3143881 (8.14817.2)
ATWVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

RESOLUCAO-RE N2 1.733, DE 27 DE JUNHO DE 2019

A Coordenadora de Awtorizaciio de Funcionamenta de Emgresas, no uso das
atribuicGes que Ihe confere o art, 169, aliado a0 art. 54, 1, §1° do Regimento Interao aprovado
pela Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, resclve:

Art. 12. Conceder Auterizagio Especial para €mpresas de Medicamentss e de
insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resoluclio, de acordo com a Portaria n°.
344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacdes, observandi-se as proibigdas e restricbes
estabelecidas,

Art. 29 Esta Resolugdo entra em viger na data de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMQORIM

iy Este documento pade ser wetificade no endeieco eletrdnico
£ hittpcffenvein gowbr favtenticdade. htnt, pelo eddigo 0531 2019070100061

Documenta asiinada digitalmante conforme MP nt 2,.200-2 de 24/03/2001, icp
Que Institul & Infraestiutura de Chaves Pblicss Brasilelra - 1CP-Brasd,  Hrosi
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ANEXD

EMPRESA: P H R DOS SANTOS TRANSPORTES
ENDERECD: AV. MARAVILHA 400 - B

BAIRRQ: SAO FRANCISCO CEP: 65800000 - BALSAS/MA
CNP¥: 17.258.709/0001-94

PROCESSO): 25351.319507/2019-01, AUTORIZ/MS: 1.18914.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOXTER DO BRASIL LTDA

ENDERECD: Rua Francisco Fatt, 433

BAIRRO: Vila Paulo Silas CEP: 03264000 - SEo pautosse
CNPJ: 30.408.297/0001-90

PROCESSO: 25351.330574/2619-03 AUTORIZ/MS: 1.18945.2
ATIVIDADE/CLASSF

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ABRANGE MERCANTIL FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: AVENIDA PRIMEIRA AVENIDA S/NR, LOTES 07 E 08
BAIRRG: NOVA AMERICA CEP: 29111835 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 04.230.516/0002-83

PROCESSQ: 25351.322493/2019-03 AUTORIZ/MS: 1.18935.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: HUNTER TRANSPORTES £ LOGISTICA LTDA

ENDERECO: AVENIDA ANDROMEDA , N° 885, SALA 1105

BAIRROQ: GREEN VALLEY ALPHAVILLE CEP: (6473000 - BARUERI/SP
CNPJ: 15 437.790/0001-44

PROCESSO: 25351.330800/2015-11 AUTORIZ/MS: 1.18949,7
ATVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INTECOM SERVICOS DE LOGISTICA LTDA

ENEERECO: R MANOEL CESAR DE MELO S/N, SALA 02, GALPAD SUL, SETOR INTECOM
SERVICOS

BAIRRD: DISTRITO INDUSTRIAL CED: 58320000 - ALHANDRA/PS

CNPJ: 03.857.930/0004-05

PROCESSO: 25351,310090/2019-11 AUTORIZ/MS: 1,18941.8

ATIVIDADE/CLASSE _

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Transfarma Servigos cle Entregas Répidas Eireli

ENDERECO: RUA LUIZ SIQUEIROLL, 110

BAIRRQ: NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP: 38401704 - UBERLANDIA/MG
CNPJ: 14,723.271/0002-60

PROCESSO: 25351.335799/2019-11 AUTGRIZ/MS: 1.18976.0
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR! INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANS KOTHE TRANSPORTES RODOVIARIOS 5/A

ENDEREQD: R JOSE CAPRETZ 320

BAIRRO: tOTEAMENTO PARQUE INDUSTRIAL CEP: 13213095 - HUNDIAI/SP
CNPI: 03.052.564/0001-66

PROCESSO: 25351 335931/2040-11 AUTORIZ/MS: 1.18952.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACELTICOS/MEDICAMENTD

EMPRESA: VIA FHARMA DO BRASIL EIREL|

ENDERECO: RUA DONA HELENA 0D 84 17 16 ne 09

BAIRRO: SETOR PAUZANES CEP: 75504235 - RO VERDE/GO
CNPJ: 30.949.099/0001-33

PROCESSO: 25351,200119/2019-13 AUTORIZ/MS: 1,18806.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FB PHARMA DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS (TOA
ENDERECO: RUA PORTO ALEGRE 1022 R

BAIRRO: ALVORADA CEP: 85601480 - FRANCISCO BELTRAG/PR
CNPI: 28.808.760/0001-49

PROCESSO: 25351.335929/2019-16 AUTORIZ/MS: 1.18954.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTG

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A, P. TORTELLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDERECO: RUA GENERAL POTIGUARA, N2 3428, LOTE 18, BARRACAD 19

BAIRRG: NOVO MUNDO CEP: 82050500 - CURITIBA/PR

CNPI: 78,451.614/0001-87

PROCESSQ: 25351.325809/2019-19 AUTORIZ/MS: 1,18957.4

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

GISTRIBUR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEBICAMENTD

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares EIRELS
ENLERECO: : R. Maria Olimpio Jardim, n2 370A N

BAIARO: £D. lzabel CEP; 87309185 - CAMPO MOURAQ/PR

CNP): 32.743.242/0002-61

PROCESSO: 25351.309131/2019-19 AUTORIZ/MS: 1,18854.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: CIRURGICA SERRA MAR LTDA

ENDERECD: AV DEPUTADO HUMBERTO MENDES, 246A
BAIRRO: JARAGUA CEP: S7022060 - MACEIG/AL

CNPJ: 31.908.034/0001-02

PROCESSO: 25351,324103/2019-21 AUTORIZ/MS: 1,18963.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D H F FREITAS TRANSPORTE EIRELL
ENDERECC: qd 07 fl 11 n@ 27 cass A )
BAIRRO: Nova Maraba CEP: 68513290 - MARABA/PA
CNPJ: 29.266.925/0001-60

PROCESSO: 25351.313683/2019-21 AUTORIZ/MS: 1.18966.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: tNSUMOS FAHMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: RM DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS EIRELl

ENDEREGO: AVN. Deputado Luiz Fernando Linhares, /N2 - Galpép C Parque de Exposicio
BAIRRO: Centro CEP; 28460000 - MIRACEMA/R)

CNPJ: 31.342.367/0001-17

PROCESSO: 25351.249505/2019-30 AUTORIZ/MS: 1.18888.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMEN;I’O

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALCANCE NORDESTE COMERCIO, DISTRIBUIGAD, REPRESENTACAD F ASSESSORIA
EIRELI

ENDERECO: AV.UTISSES MONTARROYOS, 2387

BAIRRO: PIECADE CEP: 54400620 - JABOATAD DOS GUARARAPES/PE

CHPJ: 13,630.407/0001-44

PROCESSO: 25351,324G84/2019-33 AUTORIZ/MS: 1.18960.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MECICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UP LOG SOLUCOES EM ARMAZENS E LOGISTICA LYDA ME
ENDERECO: RUA JOSE LUIZ ROCHA Ne 281

BAIRRO: CAMARA CEP: 291642532 - SERRA/ES

CNPI: 30.691.292/0001-61

PROCESSC: 25351.293492/2019-36 AUTORIZ/MS: 1.18850.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTS

EMPRESA: Progresso Logistica e Transporte Ltda.

ENDERECO: Rua Qitenta, N°* 100 Q0. BIT. 01 4rea 8

BAIRRO: Curado CEP: 54270165 - JABOATAD DOS GUARARAPES/PE
CNPJ: 10,580.938/0001-81

PROCESSQ: 25351,339621/2(13-40 AUTORIZ/MS: 2.18965.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PEGASUS DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITAR EIRELI
ENDERECQ: travessa tupinambd, 76 casa t qd 55 It 7

BAIRRO: parque lsfaiete CEP: 25025230 - DUQUE DE CAXIAS/R)

CNPI; 30.759.599/0001-02

PROCESSQ: 25351,335874/2015-44 AUTORIZ/MS: 1.18951.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIGS € TELEGRAFOS
ENOERECO: V VEREADOR JOAQUIM COSTA, 65

BAIRRO: CAMPINA VERDE CEP; 32150240 - CONTAGEM/MG
CNPj: 34.028.316/8867-30

PROCESSD: 25351.323400/2019-50 AUTORIZ/MS: 1.18929.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SIT LOCAGOES E LOGISYICA FIRELI

ENDERECO: AV 3 NUMERQ 08- A condominio parque norte
BAIRRO: MORRO ALTO CEP; 33200000 - VESPASIANO/MG
CNPI: 27.928.496/0001-14

PROCESSQ: 25351.320287/2019-51 AUTCRIZ/MS: 1.18532.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FLIGHTCARGO TRANSPORTES € CARGAS LTCA
ENDERECD: RUA DG CORREIQ, 75 SALA 02

BAIRRO: GOPQUVA CEP: 07050020 - GUARULHOS/SP

CNPI: 11,024.047/0001-01

PROCESSO: 25351.330810/2019-57 AUTORIZ/MS: 1.18947.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: CARGO BENTO ENCOMENDAS URGENTES LTDA
ENDERECD: RUA AMERICA DO SUL N 260 QD47 1y 32
BAIRRO: SANTA GENOVEVA CEP: 74672340 - GOIANIA/GO
CNPI: 23.862.727/0001-83

PROCESSO: 25351.330828/2019-59 AUTQRIZ/MS: 2.18973.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ULTRAFARMA SAUDE EIRELI

ENDERECO: AV JABAQUARA, 1524 - ANDAR 1

BAIRRO: MIRANDOPOLIS CEF: 04046300 - SAQ PALLO/SSP
CNPJ: 02.543,995/0011-57

PROCESSQ: 25351, 287059/2019-61 AUTORIZ/MS: 1.18849.1
ATIVIOADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: alfamed distribuidora de madicamentos Itda
ENDERECO: av: beira rio n® 1823 ;

BAIRRC: praeininho CEP: 78070655 - CUIABA/MT

CNPJ: 04.245.066/0002-83

PROCESSO: 25351,317602/2019-62 AUTORIZ/MS: 1.18912.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA REAL 94 LTDA - EPP
ENDERECQO: RUA EDMUR ELAS NEDER, 200

BAIRRO: ALPES CEP: 86075348 - LONDRINA/PR

CNPJ: 00.367.894/0004-03

PROCESSO: 25351.054398/2019-63 AUTORIZ/MS: 1.18530.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: DOVALLE HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: AVENIDA CANDAPUI, 1650 sala 4

BAIRRC: BALNEARIO ADRIANA CEP: 11825000 - ILHA COMPRIDA/SP
CNPI: 30.861.408/0001-19

Q Este documento pods ser verificado no endereca eletrdnico
3 http:ff n_gov.br/: ek heml, pelo cédigo 0531 06;

@
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BAIRRO: QUADRA 7 CEP: 47200000 - REMANSO/BA
CNPJ: 29.847.393/0001-55

PROCESSO: 25351,183347/2019-48

AUTORIZ/MS: 1.18970-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: elisangela guimaraes pinto e -cia itda me
ENDERECO: av. antonio ferreira sehrinhg, 1235, sl 1
BAIRRO: centro CEP: 78820000 - JACIARASMT

CNPJ: 05.812.726/0001-42

PROCESS(: 25351.705006/2018-55

AUTORIZ/MS: 1,18194-8

ATIVIDADE JCLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: COSTA TARO FARMACIA EIRELI
ENDERECO: AV PROFESSOR OSCAR PEREIRA 2237
BAIRRG: GLORIA CEP: S0660080 - PORTD ALEGRE/RS
CNPI: 30.227.765/0001-20

PRGCESSO: 25351.223393/2019-97

AUTORIZ/MS: 1.18876-4

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: A&A FARMACIA DE MANIPULACAG tTDA
ENDERECO: AV RUI BARBOSA, 488, LOJA 09

BATRRO: HELIOPOLIS CEP; 55296300 - GARANHUNS/PE
CNPJ: 25.762 866/0001-28

PROCESSO: 25351.321068/2019-99

AUTORIZ/MS: 1.18958-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACELTICOS

RESOLUCAQ-RE N2 1,730, DE 27 DE JUNHO DE 2013

A Coordenadora de Autoriza¢do de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o art. 169, aliadg a0 art. 54, 1, §1° do Regimento Internc
aprovado pefa Resclug3o da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de

2018, resolve:

Art, 12 Conceder Autorizagfo de Funcionamento para Empresas constantes

no anexo desta Resolugdo.
Art. 28 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MAROUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: Coast Company do 8rasil Ltda

ENDERECO: RUA ARGENTINA,70 A.

BAIRRQ: CEP: - VARGINHA/MG

CNPJ: 14.157.091/0001-88

PROCESSO: 25351.325818/2019-00 AUTORIZ/MS: 4.01661.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBLIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: KOSMETIK INDUSTRIA € COMERCIO DE COSMETICOS [TDA
ENDERECO: RUA GRAUNA N¢ 343

BAIRRD: LAGO AZUL - 3% SECAQ CEP: 32415391 - IBIRITE/MG
CNPI: 11.508.408/0001-95

PROCESSO: 25351.313512/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01067.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENS
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGFENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OF HIGIENE

EMPRESA: JE CARLETTI DE SOUZA ME

ENDERECO: RUA MOTOCROS, 123

BAIRRG: IMPERIAL CEP: 45848000 - ITABELA/BA
CNPJ: 12,246.364/6001-35

PROCESSO: 25351,300167/2019-01 AUTORIZAMS: 4.00981.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTDS DE HIGIENE

EMPRESA: JMG COMERCIO DE MATERIAIS DE CONTRUCAOD EIRELE
ENDERECO: RUA ROSALINA, 01

BAIRRO: RODILANDIA CEP: 26083155 - NOVA IGUACU/R)

CHPJ: 24.846.984/0001-94

PROCESSO: 25351.299212/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01035.1
ATIVIDADE/CELASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: CASTANHAL PARAENSE OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 3625 - COND EMPRESARIAL MODELO TV.

ORIENTAL N2 2 F 3

BAIRRO: JANETAMA CEP: 68745000 - CASTANHAL/PA

CNPJ: 30.729.072/0001-35

PROCESSQ: 25351.322486/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01032.1
ATIWVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OF HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTGS DE HHGIENE

EMPRESA: EASY HOST BRAS!L - IMPORTACAO E DISTRISBUICAO OE PRODUTOS MEDICOS

oA
ENDERECO: RUA PARANA, 107, SALA 16 ANDAR 2

BAIRRC: CHACARA DO SOLAR | (FAZENDINHA CEP: (6530025 - SANTANA DE

PARNAIBA/SP

CNPI: 32,311.4490/0001-56

PROCESSO: 25351.337260/2019-05 AUTORIZ/MS: 4.01060.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUIMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: HUNTER TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

ENDERECO: AVENIDA ANDROMEDA , N° 885, SALA 1105

BAIRRO: GREEN VALLEY ALPHAVILLE CEP; 06473000 - BARUERI/SP
CNPJ: 15.437.790/0001-44

PROCESSQ: 25351.330843/2019-05 AUTORIZ/MS: 4.01085.8
ATIVIDADE/CiASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: HW SCLUCBES E SISTEMAS DE LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA
ENDEREQOD: AV, GUILHERME SIEPMANN 1241

BAIRRO: PINHEIROS CEP: 95880000 - ESTRELA/RS

CNPI: 18.275,871/0001-55

PROCESSO: 25351.324028/2015-07 AUTORIZ/MS: 4.01042.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTREBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAYKI COMERCIAL LTDA

ENDERECO: Rua Morgado de Mateus, 441

BATRRO: Vila Mariana CEP: 04015051 - SAQ PAULO/SP

CNPI: 02.649.090/0001-71

PRGCESSO: 25351.320256/2015-08 AUTORIZ/MS: 4.01034.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSIPERFUMES{PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR; COSMSTICOS_IPER?UMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS GE HIGIENE

EMPRESA: REGINA CELIA VIANNA ZANON

ENDERECO: RUA CORONEL DARIO FERRAZ DE SA, N& 489 ANEXO A
BAIRRD; CANDEIAS CEP: 54410450 - JABDATAO 0OS GLARARAPES/PE
CNPJ: 05.082.332/0001-86

PROCESSO: 25351.309165/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.00980.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR; COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DI BRASIL ITDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 3

SAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ: 31.327.287/0001-92

PROCESSO: 75351.335816/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01057.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETIGOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: D H £ FREITAS TRANSPORTE EfREL

ENDERECG: qd 07 ft 11 n® 27 casa A }

BAIRRD: Nova Maraba CEP: 68513290 - MARABA/PA

CNPJ: 29.266.925/0001-60

PROCESSO: 25351.313782/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01072.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA:  ALCANCE NORDESTE COMERCIO, DISTRIBUICAO, REPRESENTACAQ
ASSESSORIA EFREL]

ENDEREO: AV.ULISSES MONTARROYOS, 2387

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400620 - IABOATAQ DOS GUARARAPES/PE

CNPL: 13,630.407/0001-44

PROCESSO: 25351,324040/2018-11 AUTORIZ/MS: 4.01063.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GC PRESTAGAO DE SERVICOS GERAIS LTDA EPP
ENDERECO: R. OLIMPIO DE SOUZA CAMPOS JUNIQR, N2 282, LOTE B
BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49040840 - ARACAJUSSE

CNPS: 32.758.195/0001-20

PROCESSO: 25351,282742/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01055.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MULTCLEAN PRODUTOS DE LIMPEZA tTDA - ME
ENDEREO: RUA JOAQ SEVERO DA SIVA 668 GALPAD 2
BAIRRO: CATOLE CEP: 62887435 - HORIZONTE/CE

CNPL 30.670.173/0001-88

PROCESSO: 25351.313863/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01074.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: NUTRACEUTICA PRAIAMAR EIRELI

ENDERECO: RUA CAMPOS ELISIOS 731

BAIRRO: ITAPAGE CEP: 98400000 - FREDERICO WESTPHALEN/RS
CNPJ: 08.216.473/0001-07

PROCESSO: 25351.014296/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.00705.0
ATWIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: PROFILE STORAGE ARMAZEM GERAL £ DISTRIBUICAD LTDA
ENDERECO: AV LOURENCO BELLOLI, 1429

BAIRRO: VILA MENCK CEP: 06268110 - OSASCO/SP

CNPJ; 22.860.427/0001-00

PROCESSO: 25351.325679/2019-14 AUTORIZ/MS: 4.01084.1

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: CQSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: P R R DOS SANTOS TRANSPORTES
ENDERECO: AV. MARAVILHA 400 - 8

BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65800000 - BALSAS/MA
CNPI: 17,258.709/0001-94

E
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REEMBALAR: COSMETI.COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: CBSMETICOSIPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: DR. REDDYS FARMACEUTICA DO SRASH, LTDA
ENDERECQ: AVENIDA GUIDO CALDI, N° 1985, GALPAD 11
BAIRRO! JARDIM SAO LUIS CEP: 05802140 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 03.978.166/0001-75

PROCESSO: 25351.079320/2015-25 AUTORIZ/MS: 1.05143.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEGICAMENTOD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTG

EXPEDIR: MEDICAMENTS

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HMEGIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA EPP
ENDERECO: Rua Das Castarheiras, 200, Galpdo 08

BAIRRO: Jardim 530 Pedro CEP: 13187065 - HORTOLANDIA/SP
CNPJ; 72.677.933/0001-29

PROCESSO: 25352.298055/2017-67 AUTORIZ/MS: 1.16615.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUT#COS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FAHMACEUTICD_S/MEDICAMEN?O
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RUDLOG TRANSPORTES £ LOGISTICA 1EDA
ENDERECO: ESTRADA FERNANDO NGBRE 310

BAIRRQ: PARQUE PINCAQ CEP: 05705490 - COTIASSP
CNPJ; 13.104.326/0001-00

PROCESSO: 25351.030148/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.09709.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELITICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACELTICOS

EMPRESA: ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIHL LTDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 3

BAIRRD: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ: 31.327.287/0001-92

PROCESSQ: 25351.335815/2019-76 AUTORIZ/MS: 1.18977.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAF?.UTICOS{MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMODS FARMACEUTICDS/MEDICAMENYO

EMPRESA: RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDERECO: AVN. Deputado Luiz fernando Unhares, S/N¢ - Galpdp C Parque de Exposicio
BAIRRO: Centro CEP: 28460000 - MIRACEMA/R)

CNPJ: 31.242.367/0001-17

PROCESSO: 25351.249504/2015-95 AUTORIZ/MS: 1,18886.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEOQICAMENTO

EXPEQIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: £ASY HOST BRASIL - IMPORTACAC E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS
LTOA

ENGERECO: RUA PARANA, 107, SALA 16 ANDAR 2 B
BAIRRO: CHACARA DO SOLAR | [FAZENDINHA CEP: 05530025 - SANTANA DE PARNA[BA/SP
CNPI: 32.311.440/0001-56

PROCESSO: 25351,337683/2019-17 AUTGRIZ/MS: 36Y17H711944 (8.18282.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATGS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MAG INTLOG TRANSPORTES € LOGISTICA LTCA

ENDERECO: RUA COELHO NETO, 265

BAIRRO: QUINTA DA PAINEIRA CEP: 03150010 - SA0 PAULQ/SP

CNPX 14.434.692/0001-90

PROCESSO: 25351.133470/2019-18 AUTORIZ/MS: POZYOWEYHWSE (8.27935.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: STAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
ENDERECO: rus geraldo gongalves pereira, 35

BAIRRO: iputinga CEP: 50731390 - RECIFE/PE

CNPJ: 24.928,980/0001-55

PROCESSO: 25351.372233/2016-25 AUTGRIZ/MS: {X61MMX3WaYs {8.14243.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATGS

EXPEDIR: CORRELATOS

{MPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MicroPort Scientific Vascular Brasil Ltda
ENDERECO: ALAMEDA SANTOS, 336 CI. 101 € 102

BAIRRO: CERQIUEIRA, CESAR CEP; 01418000 - SAQ PAULO/SP
CNPL: 29.182.018/0001-33

PROCESSO: 25351,087474/2018-36 AUTORIZ/MS: X8X11Y275051 (8.16671.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DEVICE MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI
ENGERECO: ruA ANTONIO MARTINS DE ARAUJO, Ne37
BAIRRO: fardim botanico CEP- 80210050 - CURITIBA/PR
CNPJ: 04.015.056/0002-70

PROCESSO: 25023.025645,/2009-64 AUTORIZ/MS: KEX3LM3YXX49 {8.05450.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATQS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

E-MPRESA: AXIAL IMPLANTES LTDA
ENDERECO: rua general jeaquim inacio, 163
BAIRRO: boa vista CEP: 50070285 - RECIFE/PE

CNP: 17.616.313/0001-02

PROCESSO: 25351.571217/2013-71 AUTORIZ/MS: S001G6HIGHWS {8.09886.5)
ATIVIDAOE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDERECO: AVN. Deputado Luiz Fernando Linhares, §/Ne - Galpdp C Parque de Exposiciio
BAIRRO: Centro CEP: 28460000 - MIRACEMA/R)

CNPI: 31,342.367/0001-17

PROCESSO: 25351.245457/2019-80 AUTORIZ/MS: 18LI6XE75361 (8.18128.8)

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUYR: CORRELATOS

EXPEQIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: J AIVES PONTE COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTOA ME
ENDERECO: RUA BARAD DO RIQ BRANCO, 2540 SALA 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 60025060 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 07.159.106/0001-81

PROCESS0: 25351.405727/2014-8] AUTORIZ/MS: G2868MWY5355 (8.11335.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MAQUET CARDIOPULMONARY 0 BRASIL INDUSTR!A_E COMERCIO LTDA
ENDERECO: RUA EDGAR MARCHIOR! N2 255, SETOR MCP PORTAQ 2
BAIRRO: IST IND BENEDITO STORAN| CEP: 13288006 - VINHEDO/SP
CNPL: 00.924,324/0001-88

PROCESS0: 25000.033489/98-50 AUTORIZ/MWS: 1.03906.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR; CORRELATO .

EXPORTAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: CHAMA QUIMICA INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA - ME
ENDERECO: ROD BR 277 km 635

BAIRRO: BOA VISTA CEP: 85840000 - CEL) AZUL/PR

CNP): 01,997.801/0001-36

PROCESSO: 25351.553386/2009-22 AUTORIZ/MS: 5.04157.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: CEORS - GESTAQ EMPRESARIAL LTDA
ENDERECO: Rua Silva Bueno 1660 conjunte 1001
BAIRRO: Ipiranga CEP: 04208001 - SAO PAULO/SP
CNP): 27.242.576/0001-11

PROCESSO: 25351.342543/2019-61 AUTORIZ/MS: 3.08722.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EI;APRESA: EASY HOST BRASIL - IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA

ENGERECO: RUA PARANA, 107, SALA 16 ANDAR 2 )
BAIRRO: CHACARA DO SOLAR | (FAZENDINHA CEP: (6530025 - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNPI: 32.311.440/0001-56

PROCESSD: 25351.337259/2019.72 AUTORIZ/MS: 3.08714.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE COMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMS.

RESOLUCAO-RE N2 1.32, DE 27 DE JUNHO DE 2019

A Coordenad‘ora de Autorizacio de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicBes que Ihe confere o art. 169, aliado ao art. 54,4, §1° do Regimento Interno aprovado
pela ResolugEo da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de derembro de 2018, resolve:

Art. 1. Cancelar, a pedido, a Autorizagiio de Funcionamento da Empresa
constante no anexo destz Resolugdo,

Art. 22 Esta Resolugdo entca em vigor na data de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MARQLIEZ DE AMORIN
ANEXO

EMPRESA: Superdinatec Comércio e Importacdo de Material Médico, Hospitalar e de
Laboratério Ltda - ME

ENDERECO: rua nicolau von zuben, 195

BAIRRO: capela CEP; 13285512 - VINHEDO/SP

TP 11.344.103/0001-95

PROCESSO: 25353.097234/2017-04 AUTORIZ/MS: P15XX314338L (8.14817.2)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

RESOLUGAQ-RE N® 1.733, DE 27 DE JUNHO DE 2019

A Coordenadore de Autorizacdo de Funcipnamento de Empresas, no uso das
atribuigbes que lhe confere o art. 169, aliado a0 art. 54, ), §1° do Regimento Interna agrovado
pela Resolugiio da Dirstoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12. Conceder AutorizagSa Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumes Farnacéuticos, constantes no anexo dests Resalugde, de acordo com a Portaria n”.
344, de 12 de maio de 1998 e suas lualizactes, observando-se as proibiches e restricBes
estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigoer na data de sua publicagio.

ROBERTA MENESES MARQUIEZ DE AMORIM

Q Este dotuments pode ser verificado no endersca eletrSelco
L5 It/ fawew. it gov.br/, icidade i, pela codigo 0531 0061
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ANEXO

EMPRESA: P H R DOS SANTOS TRANSPORTES

ENDEREGD: AV. MARAVILHA 400 - 8

BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP; E5800000 - BALSAS/MA
CNPI: 17.258.709/0001-94

PRCCESSO: 25352.319507/2019-01 AUTORIZ/MS: 1.18914.5
ATIVIDADESCLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOXTER DO BRASIL LTDA

ENDERECD: Rua Francisco Fett, 433

BAIRRO: Vila Paulo Silas CEP: 03264900 - S0 PAULO/SP
CNPI: 30.408.297/0001-90

PROCESSO: 25351.330674/2029-02 AUTORIZ/MS: 1.18945,2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEQICAMENTO

EMPRESA: ABRANGE MERCANTIL FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: AVENIDA PRIMEIRA, AVENIDA S/NR, LOTES 07 E 08
BAIRRO: NOVA AMERICA CEP: 29111835 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 04.230.516/0001-33

PROCESSO: 25351,322493/2019-03 AUTORIZ/MS: 1.18935.8
ATMIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTS

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HUNTER TRANSPORTES € LOGISTICA LTDA

ENDEREGD: AVENIOA ANDROMEDA . N° 885, SALA 1105

BAIRRO: GREEN VALLEY ALPHAVILLE CEP: 05473000 - BARUERI/SP
CNPI: 15.437,790/0001-44

PROCESSO: 25351.330800/2019-11 AUTGRIZ/MS: 1.18%49.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INTECOM SERVICOS DE LOGISTICA LT0A

ENDERECO: R MANOEL CESAR DE MELO SN, SALA 02, GALPAD SUL, SETOR INTECOM
SERVICOS

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58320000 - ALHANDRA/PE

CNPJ; 03.857.930/0004-05

PROCESSO: 25351.310090/2015-11 AUTORIZ/MS; 2.18941.8

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTD

EMPRESA: Transfarma Servigos de Entregas Rdpidas Eireli

ENDERECO: RUA LUIZ SIQUEIROL, 120 .

BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEP: 38401704 - UBERLANDIA/MG
CNP# 14.723.271/0002-60

PROCESSO: 25351.335796/2019-11 AUTORIZ/MS: 1.18976.0
ATIViDADE/CILASSE

TRANSPORTAR: INSUMOQS. FARMACEUTICOS/MEDICAMENTS

EMPRESA: TRANS KOTHE TRANSPORTES RODOVIARIOS 5/A

ENDERECO: R JOSE CAPRETZ 320

BAIRRO: LOTEAMENTO PARQUE INDUSTRIAL CEP- 13213095 - JUNDIAIfSP
CNPi: 03.052.564/0001-66

PROCESSG: 25351.336931/2019-11 AUTORIZ/MS: 1.18952.6

ATIVIDADE /CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELY

ENDERECO: RUA DONA HELENA QU 84 LT 16 ne 09

BAIRRO: SETOR PAUZANES CEP: 75904235 - RIO VERDE/GO
CNPL: 30.949.099/6001-33

PROCESSO: 25351.209115/2019-13 AUTORIZ/MS: 1.18906.8
ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: FB PHARMA, DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENBEREGO: RUA PORTO ALEGRE 1022 -

BAIRRO: ALVORADA CEP: 85601480 - FRANCISCO BELTRAG/PR
CNPJ: 28.808.760/0001-49

PROCESS0: 25351.335920/2019-15 AUTORIZ/MS: 1,28954.3
ATIVIDADE fCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A. P, TORTELLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTCA - erp
ENDERECO: RUA GENERAL POTIGUARA, N2 1428, LOTE 18, BARRACAQ 19

BAIRRO: NOVO MUNDO CEP: 81050500 - CURITIBA/PR

CNPJ: 78.451.614/0001-87

PROCESSO: 25351.325809/2019-19 AUTORIZ/MS: 1.18957.4

ATIVIOADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

BISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Cavalli Comércio de Produtos Médicos & Hospitaleres EIRELI
ENDERECO: : R. Maria Olimpio lardim, n2 370A

BAIRRO: JD. |zabel CEP: 87309185 - CAMPO MOURAO/PR

CNPJ: 32.743,242/0001-61

PROCESSQ: 25351,309131/20119-19 AUTORIZ/MS: 1.18854.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTR{BLNR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA SERRA MAR LTDA

ENDERECO: AV DEPUTADO HUMBERTO MENDES, 2464
BAIRRO: JARAGUA CEP: 57022050 - MACEIO/AL

CNPJ: 31.908.034/0001-02

PROCESSO: 25351.324103/2015-21 AUTORIZ/MS: 1,18963.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MECICAMENTO

EMPRESA: D H £ FREITAS TRANSPORTE EIRELS
ENDERECO: qd 07 f] 11 n? 27 casa A )
BAIRRO: Nova Maraba CEP: 68513290 - MARABA/PA
CNPJ: 29.266.925/0002-50

PROCESSO: 25351 313683/2019-21, AUTORIZ/MS: 1.18966.5
ATVIDADE/CLASSE

EMPRESA; RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGSS ERELI

ENDERECD: AVN. Deputado Luiz Fernando Linhares, 5/Ne - Galpdp C Parque de ExposicZo
BAIRRD: Centro CEP: 28480000 - MIRACEMA/RI

CNPJ; 31.342.367/0001-17

PROCESSQ: 25351.249505/2019-30 AUTORIZ/MS: 1.18888.6

ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEQICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

Ei\gPRESA: ALCANCE NORDESTE COMERCIO, DISTR:BLICAQ, REPRESENTACAO £ ASSESSORIA
EIREL(

ENDERECO: AV.ULISSES MONTARROYQS, 2387

BAIRRO: PIEDADE CEP: 54400620 - JARDATAD COS GUARARAPES/PE

CNPI: 13.630.407/0002-44

PROCESSO: 25351.324084/2019.33 AUTORIZ/MS: 1.18960.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; UP 10G SOLUCOES EM ARMAZENS £ LOGISTICA ITDA ME
ENDERECO: RUA JOSE LUZ ROCHA e 281

BAIRR(Q: CAMARA CEP: 29164252 - SERRAJES

CNPI: 30.691,293/0001-61,

PROCESSO: 25351.293497/2019-36 AUTORIZ/MS: 1.18850.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIA: MEDICAMENTO

EMPRESA: Progresso Logistica e Transporte Ltda.

ENDERECO: Rua itenta, N* 100 QD. B LT, 01 drea 8

BAIRRO: Curado CEP: 54270165 - IAROATAO D085 GUARARAPES/PE
CNPJ: 10.580.938/0001-81

PROCESSO: 25351.339621/2019-40 AUTORIZ/MS: 1.28956,1
ATIVIDAOE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PEGASUS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITAR EIREL|
ENDERECQ: travessa tupinambd, 76 casa 1 qdssit7

BAIRRO: parque lafalete CEP: 25025220 - DUQUE DE CAXIAS/RY

CNP: 30.759.559/0001-G2

PROCESSO; 25351.335874/2019-44 AUTORIZ/MS: 1.18951.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS £ TELEGRAFOS
ENDERECO: V VEREADOR JOAGUIM CQSTA, 65

BAIRAC: CAMPINA VERDE CEP: 32150240 - CONTAGEM/MG
CNPJ: 34,028.316/8867-80

PROCESSQ: 25351.323400/2019-50 AUTORIZ/MS: 1.18929.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SIT LOCACAES E LOGISTICA EIREL)

ENDERECD: AV 3 NUMERD 08- A condominic parque norte
BAIRRO: MORRQ ALTO CEP: 33200000 - VESPASIANO/MG
CNPJ: 27.928.496/0001-14

PROCESSO: 25351.320287/2019-51 AUTCRIZSMS: 1.18532.7
ATVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FLIGRTCARGO TRANSPORTES £ CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA DO CORREID, 75 SALA 02

BAIRRO: GOPOUVA CEP: 87050020 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 11.024.047/0001-01

PROCESSO: 25351.330810/2019-57 AUTGRIZ/NS: 1.18%47.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: CARGD BENTO ENCOMENDAS URGENTES ITDA
ENDERECO: RUA AMERICA DO SUL N 260 (1D 47 T 32
BAIRRO: SANTA GENOVEVA CEP: 74672340 - GOIANIA/GO
CNPI: 23.862,727/0001-83

PROCESSQ: 25351 330828/2019-59 AUTORIZ/MS: 1.18973.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ULTRAFARMA SAUDE E:RELL

ENDERECO: AV JABACYUARA, 1524 - ANDAR 1

BAIRRO: MIRANDOPOLIS CEP: 84(M5300 - SAQ PAULO/SP
CNPi: 02.543.945/0011-57

PROCESSG: 25351,287059/2019-61 AUTORIZ/MS: 1.18849.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: alfamed distribuidors de medicamentos ltda
ENDERECO: av: beira rio n” 1823

BAIRRO: praeirinho CEP: 78070655 - CUIABA/MT

CNPI: 04,245.066/0002-83

PROCESSC: 25351.317602/2019-62 AUTORIZ/MS: 1.18912.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA REAL 94 LTDA - EPP
ENDERECO: RUA EDMUR ELIAS NEDER, 200

BAIRRO: ALPES CEP: 86075148 - LONORINA/PR

CNP: 00.367,824/0004-03

PROCESSO: 25351.054398/2019-63 AUTORIZ/MS: 1.18530.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA; DOVALLE HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: AVENIDA CANDAPUI, 1650 sala 4

BAIRRO: BAUNEARIO ADRJANA CEP: 11925000 - ILHA COMPRIDA/SP
CNPJ: 30.861.408/0001-1%

o Este decumento pode ser verificado na endereco eletrdnlca
1=} http:ffervvve.n govai/autenticidade.htrl, pelo codign 05312015070100062
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BAIRRD: QUADRA 7 CEP: 47200000 - REMANSO/BA
CNP): 26.847,383/0001 -55

PROCESS0: 25351.183347/2019.48

AUTORIZ/MS: 1,18970-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: elisangeta guimarees pinto e cia Itda me
ENDERECO: av. antonio ferreira sobrinho, 1235, sl 1
BAIRRO: centro CEP: 78820000 - JACIARA/MT

CNPJ: 05.812.726/0001-42

PROCESSO: 25351.705006/2018-55

AUTORIZ/MS: 1.18194-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOQS FARMACEUTICOS

EMPRESA: COSTA TARD FARMACIA EIRELI
ENDERECO: AV PROFESSOR OSCAR PEREIRA 2237
BAIRRO: GLORIA CEP: 90560080 - PORTO ALEGRE/RS
CNPL 30,227.765/0001-20

PROCESSO; 25351.223393/2019-97

AUTORIZ/MS: 1.18876-4

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA! AZA FARMACIA DE MANIPULACAD 1TDA
ENDERECO: AV RUI BARBGSA, 488, LOJA GO

BAIRRO: HELIOPOLIS CEP: 55296300 - GARANHUNS/PE
CNP): 28.762.896/0001-28

PROCESSO: 25351.321068/202%-99

AUTORIZ/MS: 1.18958-8

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUCAO-RE pe 1.730, DE 27 DE JUNHO DE 2019

A Coordenadora de Autorizacdo de Funcicnamento de Empresas, no uso das
atribuigbes que lhe confere o art. 169, aliado 3o art. 54, I, §1° do Regimento Interng
aprovado pela ResolugSo da Olvetoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Empresas constantes
no anexe desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicacdc.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMCRIM
ANEXO

EMPRESA: Coast Company do Brasil Ltda

ENDERECO: RUA ARGENTINA,TO A.

BAIRRO: CEP: - VARGINHA/MG

CNPJ: 14.157.091/0001-88

PROCESSO: 25351,325818/2019-60 AUTORIZ/MS: 4.01061.1
ATIVIDADE/CLASSE B

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: KOSMETIK INOUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTOA
ENDERECO: RUA GRAUNA Ne 343

EXPEDIR: COSMETI_COS/PERFUMES/PRDDUTOS GE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: HUNTER TRANSPORTES £ LOGISTICA LTDA

ENDERECO: AVEMIDA ANDROMEDA . N° B85, SALA 1105

BAIRRO: GREEN VALLEY ALPHAVILLE CEP: 06473000 - BARUERI/SP
CNPJ: 15.437.750/0001-44

PROCESSO: 25351.330843/2019-05 AUTORIZ/MS: 4.01086.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICDS,"PERFUMES/PRDDUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: HW SOLUCOES € SISTEMAS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO LTDA
ENDERECO: AV. GUILHERME SiEPMANN 1241

BAIRRO: PINHEIROS CEP: 95830000 - ESTRELA/RS

CNPJ: 18.375.871/0002-55

PROCESSO: 25351.324028/2015-07 AUTORIZ/MS: 4.01042.5
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

CiSTRIBUIR: COSMETICQS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAYKI COMERCIAL LTDA

ENDERECO: Ruz Morgado de Mateus, 441

BAIRRO: Vila Mariana CEP: 04015051 - $AQ PAULO/SP

CNPI: 02.649.690/0001-71

PROCESSO: 25351.320256/2019-08 AUTORIZ/MS: 4.01034.8
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: REGINA CELIA VIANNA ZANON

ENDERECO: RUA CORONEL DARIO FERRAZ OF SA, N2 489 ANEXO A
BAIRRO: CANDEIAS CEP: 54210450 - 1ABOATAC DOS GUARARAPES/PE
CNPL 05.082.332/0001-85

PROCESS0: 25351,309165/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.00980.%
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL (TDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - 81DCO 3

BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ: 31.327.287/0001-92

PROCESSO: 25351.335816/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01057.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMfTICOSfPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS!PERFUMES/PRODUTDS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMfTICOS,’PERFUMES/PRGDUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: D H F FRE{TAS TRANSPORTE EIRELI

ENOERECO: qd 07 fl 11 ne 27 casa A

BAIRRO: Mova Marabz CEP: 62513200 - MARABA/PA

CNPJ: 29.266.925/0061-60

PROCESSQ: 25351.313782/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01072.9
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS,IPERFUMESfPRODUTOS DE HIGIENE

N2 124, segunda-feira, 1 de jutho de 2919

EMPRESA: ALCANCE NORDESTE COMERCID, DISTRIBUICAD, REPRESENTACAD £
BAIRRO: LAGO AZUL - 32 SECAQ CEP: 32415391 - IBIRITE/MG ASSESSORIA FIRELI
CNPJ: 11.508.408/0001-95 ENGERECO: AV.UUISSES MONTARROYOS, 2387
PROCESSO: 75351.313512/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01067.2 BAIRRQ: PIEDADE CEP: 54400620 - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
ATIVIDADE/CLASSE CNPI: 13.630.407/0001-44
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE PROCESSO: 25351.324040/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.91053.8
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE ATiVIDADE/CLASSE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGLENE DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTQS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: CDSMETICGS/PERFUMES;'PRODUTOS DE HIGIENE EMPRESA: GC PRESTACAD DE SERVICOS GERAIS LTDA EPP
- ENDERECO: R. OLIMPIQ DE SOUZA CAMPOS JUNIOR, N° 282, LOTE B
EMPRESA: J£ CARLETT! DE SOUZA ME BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49040840 - ARACAIU/SE
ENDERECO: RUA MOTOCROS, 123 CNPS: 32,752.195/0001-20
BAIRRQ: IMPERIAL CEP: 45848000 - ITABELA/BA PROCESSO: 25351 382742/2019-11 AUTORIZ/MS: 4.01055.1
CNPJ: 12.246.364/0001-35 ATIVIDADE/CLASSE
PROCESSO: 25351,309167/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.00981.3 TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ATHVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PROOUTOS DE HIGIENE EMPRESA: MULTCLEAN PRODUTOS DE LIMPEZA 1TDA - ME
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE ENDERECO: RUA JOAQ SEVERQ DA SIVA 668 GALPAD 2
EMBALAR: COSMETICOS/PROCUTOS DE HIGIENE BAIRRO: CATOLE CEP: 62887435 - HORIZONTE/CE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE CNPI: 30.670.173/0001-88
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTSS DE HIGIENE PROCESSG: 25351.313863/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.01074.6
FRACIONAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE ATIVIDADE/CLASSE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
- QISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: JMG COMERCIO DE MATERIAIS DE CONTRUCAC EIRELI EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ENDERECO: RUA ROSALINA, 01 EXPEDIR: CQSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
BAIRRO: RODILANDIA CEP: 26083155 - NOVA IGUACU/RI FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENS
CNPJ: 24.846.984/0001-94 FRACIONAR: COSMEZICOS/PERFUMES/PRODUTOS O HIGIENE
PROCESSO: 25351.799212/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01035.1 REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: GOSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE EMPRESA: NUTRACEUTICA PRAIAMAR EIRELI
ENDERECO: RUA CAMPOS ELISIOS 731

EMPRESA: CASTANHAL PARAENSE GISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA BAIRRO: ITAPAGE CEP: 98400000 - FREDERICO WESTPHALEN/RS
ENDERECO: AV, PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 3625 - COND EMPRESARIAL MODELO TV, CNP): 06.216.473/0001-07
ORIENTAL N2 2 E 3 PROCESSO: 25351.014296/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.00705.0
BAIRRO: IANETAMA CEP: 68745000 - CASTANHAL/PA ATIVIDADE/CLASSE
CNPJ: 30,729.072/0001-35 ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
PROCESSO: 26351.322486/2019-01 AUTORIZ/MS: 4.01032.1 DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ATIVIDADE/CLASSE EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE _
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROCUTOS DE HIGIENE EMPRESA: PROFILE STORAGE ARMAZEM GERAL E DISTRIBUICAD LTDA
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE ENDERECO: AV LOURENCO BELLOLI, 1429
- BAIRRO: VILA MENCK CEP: 06268110 - OSASCO/SP
EMPRESA: EASY HOST BRASIL - IMPORTACAG E BISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS CNPL: 22.860.427/0001-00
LT0A PROCESSO: 25351.325679/2019-14 AUTORIZ/MS: 4.01084.1
ENDERECO; RUA PARANA, 107, SALA 15 ANDAR 2 ATIVIDADE/CLASSE
BAIRRO:C CHACARA DO SOLAR | {FAZENDINHA CEP: 06530025 - SANTANA DE ARMAZENAR: CQSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
PARNAIBA/SP EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DF HIGIENE
CNPL 32311 440/0001-56
PROCESSQ: 25351,337260/2019-05 AUTORIZ/MS: 4.01060.7 EMPRESA: P H R DOS SANTOS TRANSPORTES
ATIVIDADE/CLASSE ENDERECO; AV. MARAVILHA 400 - B
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE BAIRRO: SAQ FRANCISCO CEP: 65800000 - BALSAS/MA
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE CNPJ: 17.258.709/6001-54

[ rénk Documento assinaco digitatmente conlorme MP nf 2.200-2 de 24/02/2001, (OGP
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ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CLAUDIA §. DA SIVA EIRELI

ENDERECO: RUA DA PAZ, 385 anexo a clinica CEDO

BAIRRO: JARDIM PLANALTO CEP: 68193000 - NOVO PROGRESSO/PA
CNPJ: 17.961.672/0001-66

PROCESSO: 25351,150226/2019-55 AUTORIZ/S: 1,18889.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

CiSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RID MED MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIREL]
ENDERECO: ESTRADA DOS MENEZES 850 SALA 718

BAIRRO: COLUBANDE CEP: 24451230 - SAD GONCALO/RY

CNPI: 28,717.044/0001-56

PROCESS0: 25351.830395/2018-55 AUTORIZ/M4S: 1.18940.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: P H R DOS SANTOS TRANSPORTES

ENDERECO: AV. MARAVILHA 490 - B

BAIRRO: SAQ FRANCISCO CEP: 65800000 - BALSAS/MA
CNPY; 17.258.709/0001-94

PROCESSQ: 25351.319448/2019-63 AUTORIZ/MS: 1.18913.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ISMAEL GAZINEU

ENDERECO: RUA DOUTOR TIMOTED, 233

BAIRRO: MOINHOS DE VENTO CEP: 90576041 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 11.735,241/0001-03

PROCESSQ: 25352.322476/2019-68 AUTORIZ/MS: 1.18934.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FB PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA PORTO ALEGRE 1022

BAIRRO: ALVORADA CEP: 85601480 - FRANCISCO BELTRAG/PR
CNPJ: 28.808.750/0001-42

PROCESS0: 25351.335928/2019-71 AUTORIZ/MS: 1.18953.0
ATIVIBADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEGICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPECIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: 8RN SILVA TRANSPGRTES 17DA

ENDERECO: AV | QUADRA 101 LOTE 02 SALA 14

BAIRRO: JARDIM AURENY 1l CEP: 77062020 - PALMAS/HTO
CNPI: 23.084.143/0001-24

PROCESSO: 25351.322459/2019-72 AUTORIZ/MS: 1.18936.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTIMED DENTAL EIRELI

ENDERECO: RUA VICENTE FERNANDES, N2 09

BAIRRG: CENTRO CEP: 58900000 - PAU DOS FERROS/RN
CNPI: 29,894.043/0001-40

PROCESSO: 25351.014712/2019-75 AUTORIZ/MS: 1.18486.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; ZYNSTEIN PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA.
ENDERECO: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 3

BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAULISTA/SP
CNFI: 31.327.287/0001-92

PROCESSO: 25351.335815/2019-76 AUTCORIZ/MS: 1.18977.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEGICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: SIT LOCACOES E LOGISTICA EIREL)

ENDERECO: AV 3 NUMERO 08- A condominio parque norte
BAIRRO: MORRO ALTO CEP: 33200000 - VESPASIANG/MG
CNPJ: 27.928.495/0001-14

PROCESSO: 25351.320267/2019-80 AUTORIZ/MS: 1.18928.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOXTER DO BRASIL LTDA

ENDERECO: Rua Francisco Fett, 433

BAIRRO: Vila Paulo Silas CEP: 03264000 - SAQ PAULO/SP
CNPI: 30.408.297/0001-50

PROCESS0: 25351.330653/2019-80 AUTORIZ/MS: 1.18044.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

OISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIX COMERCIO E SERVICOS LTDA

ENDERECO: AV CORQNEL COLARES MOREIRA N 25 - LQJA 02
BAIRRO: JARDIM RENASCENCA CEP: 65075441 - SAD LJis/ma
CNPJ: 05.061.273/0001-60

PROCESSO: 25351.310096/2015-81 AUTORIZ/MS: 1.18543.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

CISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FUGHTCARGD TRANSPORTES E CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA DO CORREID, 75 SALA 02

BAIRRQ: GOPQUVA CEP: 07050020 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 11.024.047/0001-01

PROCESSO: 25351,330741/2019-81 AUTORIZ/MS: 1.18946.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: Transportadora D&E Lida
ENDERECO: Rodavia BR 476, 380 - Km 70 - Sala 7
BAIRRO: CEP: - INDAIAL/SC

CNP): 08.179.4:4/0001-31

PROCESSO: 25351.257003/2019.82 AUTORIZ/MS: 1.18304.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS/MEDICAMENTD

EMPRESA: ULTRAFARMA SAUDE EIRELI

ENDERECD: AVENIDA JABAQUARA, 1546

BAIRRO: MIRANDOPOUIS CEP; 04046300 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 02,543,945/0001-85

PROCESSQ: 25351.287087/2029-89 AUTORIZ/MS: 1.18931,3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitafares EIRELE
ENDERECO: : R. Maria Olimpio Jardim, n? 3704 _

BAIRRO: JD. lzabel CEP: 87309185 - CAMPO MOURAQ/PR

CNP3: 32.743.242/0001-51

PROCESSO: 25351.209153/2019-89 AUTGRIZ/MS: 1.18855.1
ATIVIDADEfCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRIME COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA 11108 QUADRA 207 LOTE 23, n? 655

BAIRRO: SETOR PEDRO LUBOVICO CEP: 74830270 - GOIANIA/GO
CNPI: 22.577.298/0001-30

PROCESSO: 25351.306351/2019-91 AUTORIZ/MS: 1.18853 4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A. P, TORTELLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA -

EPP

ENDERECO: RUA GENERAL POTIGUARA, Ne 1428, 10TE 18, BARRACAD 19

BAIRRD: NOVO MUNDO CEP: 81050500 - CURITIBA/PR
CNP): 78.451.614/0001-87

PROCESSO: 25351.325739/2019-91 AUTORIZ/MS: 1.18956.1
ATIVIDADESCLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAGEUTICOS/MEDICAMENTD
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MH AREAS GARCIA DA SILVA MEDICAMENTOS ME
ENDERECO: AVENIDA SAO PAULG LOTE 4 QUADRA 41

BAIRRO: VILAR DOS TELES CEP: 25560031 - SAQ JGAO DE MERITL/R)
CNPJ: 32.125.201/0001-p1

PROCESSD: 25351.333405/2019-92 AUTORIZ/MS: 1.18950.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Progresso Logistica e Transporte Ltda.

ENDERECO: Rua Oitenta, N* 200 Q0. B LT. 01 drea 8

BAIRRO: Curado CEP: 54270165 - JABOATAOQ DODS GUARARAPES/PE
CNPJ: 10.580.938/0001-81

PROCESSO: 25351.239534/2019-92 AUTORIZ/MS: 1.18955.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

-EMPRESA: Rt DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDERECO: AVN. Deputado luiz Fernando Linhares, S/N° - Galpdp C Parque de

Exposicdo

BAIRRO: Centro CEP: 28460000 - MIRACEMA/RI

CNPJ: 31.242.367/0001-17

PROCESSO: 25351.248504/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.18886.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PR Coutinho Comercio de Medicamentos
ENDERECO: Estrada dos Menezes 850 sala 1001

BAIRRO: mutondo CEP: 24451230 - SAD GONCALO/R)
CNPI 24.101.514/0001-00

PROCESSO: 25351.073850/201$-96 AUTORIZ/MS: 1.18890.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

£MPRESA: DENTAL GARCIA LOPEZ PRODUTOS DDONTOLGGICOS LTDA,
ENDERECO: RUA JOSE LUCAS, N 41

BAIRROD: CENTRO CEP: 12940700 - ATIBAIA/SP

CNPI; 30.397.421/0001-69

PROCESSO: 25351,330956/2019-01 AUTORIZ/MS: SXW1W7379H51 {8.18306.2}

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS *
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: } MARCAL SERVICOS DE PROTESE QDONTOLOGICA
ENDERECO: AV. MARECHAL RONDON, 870 - SALA S (1
BAIRRO: CENTRO CEP: 76900082 - JI-PARANA/RC

{NP): 84.750.918/0001-48

PROCESSO: 25353,312212/2019-04 AUTQRIZ/MS: 41Y4L5L941HY (8.18272.4)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FABIO AUGUSTG GIUNTI RIBEIRG
ENDERECO: Rua Jose Alvim 42, sala 1 Piso superior
BAIRRO: Cenfro CEP: 12840750 - ATIBAIA/SP

CNPJ: 30.862.558/0001-47

i, Este documento pode s+ verificads na endereso sletrdnico
E hupiffwee o gov.br fawrtemticidada humd, pelo codiga G5312019070100054

N
)

Documente assinade dighalmenta confarime MP n? .200-2 de 24/08/2001,
que institul a Infraestrutura ds Chaves Fblicas Brasilelra - ICP-Brasil %ﬁ““
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

32745 220D COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ] oA D€ ABERTURE
32.743,242/0001-61
327432 CADASTRAL / 12102/2019

7
NOME EMPRESARIAL -
CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI —I

lj‘rul.o DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) I I PORTE l
EP

W.D. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES P

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

CODIGC E DESCRICAO DAS ATWIDACES ECONGMICAS SECUNDARIAS

46.37-1.99 - Comérclo atacadista especlalizade em outros produtos alimenticlos nio especlficados anterlormente
46,41-9-03 . Comérclo atacadista de artigos de armarintho

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos e materfals para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
46,46-1-02 - Coméreio atacadista de préteses ¢ artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comérclo atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comérelo atacadista de produtes de higiene pessoal

"146,49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

[ 46.48-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Coméreio atacadista de produtos de higlene, lImpeza e conservagao domicillar

46.51.6.01 - Comércio atacadista de equipamentos de Informética

46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maqulnas, aparelhos ¢ equipamentos para uso odento-médlico-hospitalar; partes e
pegas

46.69-9-99 - Comérclo atacadista de outras méaquinas ¢ equipamentos néo especificados anteriormente; partes e pecas

Lcémco E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA l

-

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limltada {de Natureza Empreséari
LOGRADGURG NOMERC COMPLEMENTG
[3 MARIA OLIMPIA JARDIM 3704 drkerknn
CEP BAIRRO/DISTRITO Munclrio UF
87.309-185 JARDIM IZABEL CAMPO MOURAO PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFCNE
{44) 3523-2776/ {44) 99114017

/@TTNO RESPONSAVEL (EFR) |
~
SITUAGAD CAGAETRAL DATA DA SITUAGAG GADASTRAL
| ATIVA mf 12102120189

V4
OTIVO DE SITUXGAO CADASTRAL
N

SITUAGAO ESPECIAL

I KRAARARL I

Ty

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

drkdkdhdk |

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 26/03/2021 as 11:00:04 {(data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1




28/01/2021

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

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

Nome: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI /
CNPJ: 32.743.242/0001-61

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigtes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitago desta certidio esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hfip:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitia-gratyitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/110/2014.
Emitida 4278:48:09 do\dia 28/01/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida afé 27/07/2021,
Cadigo {e controle da
QualqueX rasura ou_ef

dertiddo: 9752.5154_ 58C7.75B6
enda invalidara este documento.

405
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Estado do Parana 4086
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023279125-00

Certid&o fornecida para o0 CNPJ/MF: 32.743.242/0001-61 /
Nome: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

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

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

Obs.: Esta Certid3o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagGes tributarias acessérias.

Valida atd Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 da ¥
Emifido via Internat Publica (11/01/2021 11:31:53}
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ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAOG

SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO ARRECADAGCAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidzo: 115411m/
Contribuinte: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

CPF: 32.743.242/0001-61 RG:

Endereco: RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, n®* 370 A
Bairro: JARDIM IZABEL

¢ nplemento:

Requerente:

Céd. Contrib.: 61046639 Validade: 26/04/2021

[ FINALIDADE ]
PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVACOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, ndo consta débitos vencidos no Cadastro deste
M cipio.

CAMPO MOURAO/PR, 26 de margo de 2021,

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet

https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n® 75904524/0001-06
Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-mail; prefeitura@campomourao.pr.gov.br




Consulta Regularidade do Empregador

lofl

N

CHIKE, ECONOMIGE FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS

-CRF

Inscrigdo: 32.743.242/0001-61

Razdo Social: CAVALLI COM DE PROD MEDICOS E HOSPITALAR

Endereco: MAREA OLIMPIA JARDIM 3704 / JARDIM EZABEL / CAMPO MOURAO / PR / 87309-185

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7, da Lei 8.035,
de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-
se em situagdo regular perante ¢ Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd

referentes a contribuicd
FGTS.

a. de prova contra cobranga de quaisquer débitos
efou encaigos devidos, decorrentes das obrigaces com o

Validade:07/04/2021 & 06/05/2021
Certificacdo NUmero: 2021040701192868242174
Informacgdo obtida em 15/04/2021 14:03:47

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

https:f/consulta—crf.caixa‘gov.briconsultacrﬁ’pages/consu1taEmpregador.jgi

408

15/04/2021 14:04
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -~ EIRELI“’////
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.743.242/0001-61
Certiddo n°: 31810935/2020
Expedicgdo: as 10:02:30

Validade: 180 {centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua exp

digdo.

Certifica-se Que CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°
32.743.242/0001-61, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidagio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunails do Trabalho e estfo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certid3o condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgade ou em
acordes judiciails trabalhistas, inclusive no concerhente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentog determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




% PODER JUDICIARIO

ESTADO DO PARANA

TJ PR Comarca de Campo Mourdo - Parana

TRIBUMAL DE JUSYIGA
DO ESTADO BD PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor,Depositario e Avaliador Judicial

Gerson Guimaries do Vale
Titular

CERTIDAO
IAIDERAN

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartdrio a meu

cargo, os livros de registro e distribuicio de feitos, deles constatei NAO  haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agéo alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

CAVALLI COM. DE PROD. MED. E HOSP. EIRELI] - EPP

CPF/ CNPJ - 32,743.242/0001-61
RG / INSC.EST - NiC

O referido & verdade e dou fe.

Campo Mourdo - Pr, quarta-feira, 24 de margo de 2021; 13:36:29

Cartério Distribuidor Piblico e anexos

Gerson Guimarges do Vale - Titular

Leandro Guimardes C.do Vale - Funciondrio Juramentado
Cristiano Roberte Carraro - Funciondrio Juramentado
Fernanda Pinheiro Nascimento - Funcionéria Juramentada
Elaine Bettini - Funcionaria Juramentada

¢* Assinado de forma

/)
1™
Junttndie

LEANDRO digital por LEANDRO
GUIMARAES GUIMARAES COSTA DO
COSTA DO ALE:01563451964
£ Daddsr2021.03.24
VALE:01563451964 31073 o300
/ J
Av.José Custédio de Oliveira, n® 2065 - Centro i
Usuério: MARIA HELENA  Nr.Certidao: 00001-D000128525 CEP - 87300-020 - Fone (44)-3016-4884 Pagina- 1

igital.tipb.jus.br ou Consulle © Doc

ento em: https:ffazevedobastos ridocumento/1082924032175152771

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 24 de margo de 2021 14:51:18 GMT-03:00, CNS: 06.870-0- 1° OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agostc de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

i

eletrénico www.cenad.org.brfautenticidade. C presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4 1 l
ESTADO DA PARAIBA '
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo#o Pessoa PB
Tel.! (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:ivwww.azevedabastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAOQ DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Mascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e Tutelas
com atribuigio de autenticar e reconbecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lel, etc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial em todos os atos de
ngjae{ e registro, composto de um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagBio processada pela nossa

S ‘nfia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
ht‘l},.s:llcorregedoria.1}pb.jus.brlselo~digitall.

A autenticacdio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - £IRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo

documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL] assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do
Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o arligo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.882/2012, a
respensabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros. a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadige de
Autenticacdo Digital’ ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer oufro meto fisico.

Esta DECLARAGCAO fol emitida em 24/03/2021 15:56:06 {hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titutar do
Cartorio Azevedo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL] ou
ao Cartdric pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detathadas deste ato, acesse o site
https:/iautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragéo & valida por tempe indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 108202403217515277192-1

*Legislacbes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimente CNJ N° 100/2020.

C/“ “srido & verdade, dou f&. ’
Ao

CHAVE DIGITAL

0000517349405 712d60febbc05b1aa272¢2fe05f10040538a4:8bea7 40581823501 54add05632808abac91c184dc2adcddBe998510fef1567{101b72d12¢
45628967cbb4%abab0cif3b368ed95

Presidingia da Repablica 2 Bc E .
Casa Civit ; B!‘aS!!

Medida Provisdria Ne2.200-2,
| de 24 deagesto de 2001 i B




Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro & Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

mﬁ
JUNTA COMERCIAL
DO PARANK

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Jef

'
tos arquivados
expedicio.

Certificamos que as informagGes abaixo constam dos docu
nesta Junta Cormercial e sdo vigentes na data da

412

EmpresabpFacil| BT

e T SINRERTT

Nome Empresarial: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! 4

Natureza Jurfdica: Empresa Individuzt de Responsabifidade Limilada (de Nalureza Empresaria)

Protecolo: PRC2106112653

NIRE (Sede)
41600825918

CNPJ

Arguivamento do Ato
32.743.242/0001-61

Constitutivo
12/02/2019

tnicio de Atividade
07/02/2019

FEndereco Completo

i va Maria Olimpla Jardim, N° 370A, Jardim fzabel - Campo Mourzo/PR - CEP 87309-185

Objeto

COMERGIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL
E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHO:
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICQ, GIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA SO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR,
PARTES £ PECAS; COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE GOLCHOARIA; COMERCIO ATACADISTA DE COMPLEMENTOS E SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS E COMERCIO ATAGADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA UWSIONAL.

Capital

Porte Prazo de Duragdo
R$ 120.000,00 {cento ¢ vinte mil reais) EPP {Empresa de Pequenc Indeterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 120.000,00 {cento e vinte mil reais)

Titular
Nome
GIOVANA CAVALLI RONGQUI

N—

Administrador

Infcio do Mandato
31/01/2019

Término do Mandato

Dados do Administrador
Nome
GIOVANA CAVALLI RONQUI

nicio cio Mandato
3110172019

Término do Mandato
081.561.388-02

Uitimo Arquivamento Situagio

Data Niimero ATIVA
ST /03/2019 20120850043 LIBACAD DE Status
o SEM STATUS

Esta cerlido foi
Se impressa, verificar su

TR NE A

06112553

6 (hordrio de Brasilia).
v.br, com o codigo ASRMGP1R.

1de 1




DISTRIBUIDORA 413
OF MEDICAMENTOS

Cavalli Coméreo de Produtos Médicos e Hospitatares - Eireli
CNPJ 32.743.242/0004-61 - Inscr, Est. 908.04421-54

AQS CUIDADOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREF MUNIC NOVA SANTA BARBARA '
ESTADO - PARANA

REF.: PREGAO ELETRONICO N2 00015/2021

DECLARACAO DE IDONEIDADE
ANEXO - IV

Pela presente a CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI, Pessoz Jurfdica de direito privade, com sede ¢ foro nesta cidade de CAMPO
MOURAQ-FR, sita 3 RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamente inscrita no C.N.P.J. sob n° 32.743.242/0001-61, ¢ no CICAD n° 9080442154,
neste ato representada por seu representante legal, senhor GIOVANA CAVALLJ, portador de R.G. némero 13272055-0 e¢ do C.P.F. nimero 081.561.389-02,
DECLARA que: Para todos os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento de licitagio sob a modalidade de PREGAQ ELETRONICO, sob
nimero 00015/2021 instaurada pelo municipio de Nova Santa Barbara, estado de Parand, que ndo estamos impedidos de licitar ou comtratar com a
fMg:rlinistra(;ﬁo Pablica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente,

CAMPO MOURAOQ, 8 de abril de 2021 . Assinado de forma digital por

GIOVANA CAVALLL  } giovana cavadLl

. 4 RONQUI:08156138902
RONQUI:0815613 8902 DadNos:J;gzl.M.B 19:45:53 -03'00'

CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIREL}
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
C.P.F.: 081,561.388-02
R.G.: 13272055-0

.f“ﬁ\‘




DISTRIBUIDORA 414
DE MEDICAMENTOS

Cavalli Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares - Eirel
CNPJ 32.743.2421000-61 - Insor. Est. 908.04421-54

AOS CUIDADOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PREF MUNIC NOVA SANTA BARBARA
ESTADO - PARANA

REF.: PREGAQ ELETRONICO N2 00015/2021

DECLARAGCAO DE INEX FATOS SUPERVENIENTE IMPEDITIVOS
ANEXO -V

Pela presente a CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELL, Pessoa Juridicz de direito privado, com sede e foro nesta cidade de CAMPO
MOURAQ-PR, sita a8 RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamente inscrita no CN.P.J. sob n° 32.743.242/0001-61, e no CICAD n° 9080442154,
neste ato representada por seu representante legal, senhor GIOVANA CAVALLYL portador da R.G. mimero 132720550 ¢ do C.PE. nimero 081.561.389-02,
DECLARA gue: Para todos 0s fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento de licitagio sob a modalidade de PREGAQ ELETRONICO, sob
nimero 00015/2021 instaurada pelo municipio de Nova Santa Barbara, estado de Parand, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
{hra,l{ilitagéo no presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

i

CAMPO MOURAOQ, 8 de abril de 2021 R
GlOVANA CAVALLE i Assinado de forma digital por GIOVANA

JSCAVALLI RONQUI:08156138902
RONQUL081561 38902 -bitos: 2021.04.23 11:86:10 0300
CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIREL}
GIOVANA CAVALL! - DIRETORA
C.P.F.: 081.561.389-02
R.G.: 13272055-0



415
 B¢=. DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

Cavalli Comércio de Produtos Médicos ¢ Hospitatares - Eireli
CNPJ 32.743.242/0001-81 - Inscr. Est, 908.04421-54

AOS CUIDADOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAC

PREF MUNIC NOVA SANTA BARBARA
ESTADO - PARANA

REF.: PREGAO ELETRONICO Nt 00015/2021

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES
ANEXO - VI

Pela presente a CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI, Pessoa Juridica de direito privado, com sede e foro nesta cidade de CAMPO
MOURAQ-PR, sita & RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamente inscritz no C.N.P.J. sob n° 32.743.242/0001-61, e no CICAD n® 0080442154,
meste alo representada por seu representante legal, senhor GIOVANA CAVALLL, portador da R.G. ndmero 132720550 e do CPFE. ndimero 081.561.389-02,
DECLARA que: Declaro sob as penas da Lei, sem prejuizo das sanges e multas previstas neste ato convocatério, que nio mantém em seu quadro societdrio ou
emprega conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo em confianca ou

}&Qulério, de direchio ¢ de assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento, de Financas, Compras e Licitagbes do Municipio de
4 ‘itura Municipal de Nova Santa Bérbara.

CAMPO MOURAD, 8 de abril de 2021 +* Assinado de forma didital por
GIOVANA CAVALLL 5 ciovacnvart 1
RONQU':OST 56‘1 38902 RONQUEOB156138902

Dados: 2021.04.23 11:46:24 -0 00"
CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
C.P.F.: 081.561.389-02
R.G.: 13272055-0
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-DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

Cavalli Comércio de Produtos Médicos & Hospitalares - Eireli
CNPJ 32.743.242/0001-61 - Inscr. Est. 808.04421-54

AQS CUIDADOS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREF MUNIG NOVA SANTA BARBARA
ESTADO - PARANA

REF.: PREGAO ELETRONICO N2 00015/2021

DECLARACAO DE IDONEIDADE
ANEXQ -1V

Pela presente a CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIRELI, Pessoa Juridica de direito privado, com sede e foro nesta cidade de CAMPO
MOURAOQ-PR, sita 3 RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 370, devidamente inscrita no C.N.PJ. sob 1 32.743.242/0001-61, e no CICAD n° 9080442154,
neste ato representada por seu representante legal, senhor GIOVANA CAVALLL, portador da R.G. nimero 13272055-0 e do C.PF. ndmero 081.561.389-02,
DECLARA que: Para todos os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento de licitagio sob a modalidade de PREGAQ ELETRONICO, sob

nimero 00015/2021 instaurada pelo municipio de Nova Santa Barbara, estado de Parani, que ndo estamos impedidos de licitar ou contratar com a
Administraciic Piblica, em qualquer de suas esferas.

a

\\ -

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

CAMPO MOURAO, 8 de abril de 2021 { Assinado de fi digital
GIOVANA CAVALLL & Govanacavail o P

. 5 RONQUI:08156138502
RONQUI081561 38992 Dados: 2021.64.23 11:45:53 -03'00

CAVALLI COM PROD MEDICOS E HOSPIT EIREL
GIOVANA CAVALLI - DIRETORA
C.P.F.: 081.561.389-02
R.G.: 13272055-0
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almento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7% inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 ¢ Art. § In¢. XII da Lei Estadual 8,724/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéoe fiel do documento apresentado e conferido nesle ato.

eakbmasssanrrna e Confitn 08 dados ¢o ato em: hitps:i/selodigital.fipb.jus.br cu Consulte 0 Documenio em: hitps:fazevedobastos.not.brfdocumentor 108291507201886183415
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G referido & verdade. Dou fé.




16/07/2020 hitps:/fapi.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/108201507201886 183415 4 1 8

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDOD BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARGA DE JOAD PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 4145 Bairo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (82) 3244-5484
hittphaww azevedobastos.notbr
E-mail: carderio@azevedobastos.not.br *

DECLARAGAQ DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

ivil de Nascimentos e Obitos & Privalivo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com alribuigio de autenticar e reconhecer firmas da

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Gficial o Primeiro Registro C
Comarca de Jode Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virude de Lei, et

BDECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo ideniificade individuglment
€ normas vigentes?®.

e ¢m cada Cédigo de Autenticagio Digital' cu aa referida sequéncia, foi autenticade de acordo com as Legislagbes
DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segtranga juridica de todos os alos oriundos da atividade Notarial & Regisiral no Estado da Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novemnbro de
2013, a aplicace obrigatéria de um Selo Digilal de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de notas e regiske, composto de um cédigo dnico {por exemple: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada

auvtenlicagdo processada pela nossa Serventia pode ser veriicada e confirmada lanlas vezes quanto for necessario através do site do Trbunal de Justica do Eslado da Paraiba, enderego
hitps:Heorregedoria.ipb.jus. brfselo-digitalt

A autenticagho digilal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES - EIREL! tinha posse de um

dotumenlo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo ga empresa CAVALLI COMERCIO OE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL a responsabilidade,
dnica e exclusiva, peta idoneidade do documanto apresentado a este Cartério,

Esta DECLARAGAO foi emitida em 16/07/2020 17:16:57 thora lecal) através do sistema de autenticagao digitat do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art. 19, 10° ¢ seus §§ 1° e 2* da MP 220072001, como

também, o documento eletrinico autenticado conlendo o Cedificado Digital do titutar do Cartério Azevédo Baslos, poderd ser solicitade direlamente a empresa CAVALLI COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS E
/._.,HOSPITALARES - EIREL} orr a0 Cartéric pele endereso de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br
H A

‘ _-arainformages mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps fautdigital azevedobastos.nol.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragdo.

A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site,

'Cédigo de Autenticagio Digital: 108291507201886183415-1 i
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.936/94, Lei Federat #° 10.406/2002, Medida Proviséra n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 & Provimento
CGJ N° 003/2014,

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1¢734d24105712d661eb5c05b344eb1185CTBELE1 2aM 03378082 7773db10d38b1e08 1355492 1105d38a 73878 1a51 SbBOTBId99478803MM bBeB2c4 5626967 cbb4BabablCiin3EBedas

Fresieniada Fepublica

Can i H

Reedficka Dt N6 22002,
de 24 deagosio de 2001,

hitps://api.autdigital. azevedobastos.not.brideclaracac/108291507201886183415 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4 2 0
ESTADC DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1588
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESS0A

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairra dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
htip:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimenlos e-Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribui¢ao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&io Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?®.

{ M'}LARO ainda gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da afividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
iivsutuido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do sile do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https:ffcorregedoria.tipb jus.br/selo-digital/

A autenticag#o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa CAVALL!I COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIREL! a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 02/10/2020 14:21:40 (hora local) afravés do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI ou
ao Cartbrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informag¢des mais detathadas deste ato, acesse o site hilps /fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site,

'Cédige de Autenticagdo Digital: 108200210203327791020-1

*Legislagdes Vigentes: Lel Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - GRE-PR CRITPR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

0 2 1 Consulle via leitor do QRCode
Consiite pefe Codigo da AutenticagBo para Validar a CRT em www.crf-pr org.bricrfemcasa g R
-~ S e
- ' T

CADASTRO NO CRF SCB O N° { 'VALIDADE CODIGO DE AU TICACAQ §
| 25771 ] LL 31/03/2022 B829077B5D628FE60E43543B646632AE "
[ RAZAQ/DENOMINACAO SOCIAL . ;

CAVALLI COM DE PROD M SPITALARES - EIRELI/

[ NOME FANTASIA ==

DISTRIBUIDORA WD
( TIPO DE ESTEE—LECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE :
‘DISTRIBUEDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E q[IESTRIBUIDORIIMPORT.IEXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ =

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370 A ]E2.743.24210001 -61
HJALIDADE CIDADE - UF 1

. iARDlM 1ZABEL ]EAMPO MOURAOQO-PR ]
HORARIQ DE FUNCIONAMENTO
) Damingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado J

ko 08:0045 12:00 08:004s12:00 08:003s12:00 08:00 43 12:00  08:00 as 12:00 TRRKEER S,
R 13:30 45 17:30  13:304s17:30  13:304s17:30  13:304s17:30  12:30 as 17:30 B

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAD NOME FUNGCAO SITUAGRO
F 16897 DIEGO SHIGUERO NAKAGAWA ALVES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

TR 08:00 45 12:00 08:004s12:00 08:004s12:00 08:003s12:00  08:00 &s 12:00 R,
TR 133045 17:30  13:304s17:30  13:304s17:30  13:30as17:30  13:30 &s 17:30 i

CONSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 13 de Margo de 2021

B

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagido
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farflacia. atendendo o que d!spbe
os artigos 22, pargrafo Unico 8 24, da lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regulanz'ada
em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acorde com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° ¢ 23, alinea
“c" da Lei n° 5.991/73 ¢ argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasiio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pele Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respective CRF para as devidas alteragGes. o

- A autenticidade efou vatidade juridica dessa CERTIDAQ padera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de aufenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
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19/04/2021

Detathe do Produto: KAVIT

Consultas - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitéria

i Nome da | CRISTALIA CNPJ
- Empresa | PRODUTOS 3
i Detentorado : QUIMICOS :

5 Registro | FARMACEUTICOS

| LTDA.

{ Nome L KavIT : Reglstro . 102080115
; Comercial : .

: FITOMENADICNA

i Principio
! Ativo
Classe | VITAMINA K SIMPLES QU EM ASSOCIACQOES ATC
Terapéutica MEDICAMENTOSAS :

Parecer Buta do
i Publico : Paciente

: 44.734,671/0001- | Autorizagdo 1.00.298-1

Processo 25001.004610/86 : Categoria Especifico Data do
: . Regulatéria - * registro
' Vencimento do | 06/2029

: registro

. Medicamento -
 de referéncia

Bula do
: Profissional

1410712014

VITAMINA K
SIMPLES QU EM
ASSOCIACCES
MEDICAMENTOSAS

N°® Apresentagao Registro * Forma Farmacautica

.1 10 MGML SOL INJ CX 50
© AMP VD AME X 1 ML (EMB

- Hose)

2 10 MGIML SOL INJ CT 5 AMP - 1029801150020
; . VD AMB X 0,2 ML (EMB

HosP)

029801150012 | SOLUGAQ INJETAVEL

. SOLUGAO INJETAVE

VD AMB X 0,2 ML (EMB

" HOSP)

4 10 MG/ML SOL INJ IM CX 36
: AMP VD AMB8 X 1 ML (EMB

. HOSP)

- 5 10MG/ML SOL INJCX 25 AMP : 1029801150055 © SOLUGAO INJETAVEL
Fo : VD AMB X 1 ML (EMB HOSP)

- 05 [aa]

https:/consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/2500100461 086/

g

3 ‘ 10 MG/ML SOL. INJ CX 60 AMP 1028801150032 SOLUCAQ INJETAVEL

- 1020801150047 : SCLUCAQC INJETAVEL

; Validade

¢ 04/04/2001 | 24
i | meses

14/07/2014 : 24

14107/2014 24
: meses

14/07/2014 : 24
meses

422
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/,..

423

Consuitas [ Msdicamentos / Medicamentos +

Detathe do Produto: AMINOFILINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10 - Autorizagio 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA

i do
| Registro
- Processo  25351.5527482007.12 | Calegotla . Gendrico Data do 1310472008
H : Regulatéria reglstic
: Nome AMINOFILINA : Registro 113430165 Venclmento 0472028
. comerclal do Reglstro
: Principio AMINOFILINA Medicamente  Aminofilina Sandoz
i Ative de referéncla
i Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES!
Terapéutica
: Parecer -  Bula Bula
: Plblico - Paciente = Profissional
s Ne Apresentachio Registro Forma Farmacéutica Datade Validate *
{ Publicaglo :
o1 100 MG COMCT BLALPLAS - 1134301650019  COMPRIMIDO SIMPLES 1BOV009 24
: TRANS X 20 [mNA]" meses
{‘ : Co2 i 1134301650027 | COMPRIMIDO SIMPLES 1042008 24 :
o : meses :
3 ! 4134301650035 | COMPRIMIDO SIMPLES 130412009 24 :
. meses .
+
{ S
1

1of 1 26/05/2020 10:20



22/03/2021

Detathe do Produto: AMPLOSPEC

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancla Sanitéria

Nome da INSTITUTO CNPJ 33.258. 401.’0001- Autorizat;ao £.00.063-7
: Empresa . BIOCHIMICO 103 :
: Detentorado | INDUSTRIA :
i Registro : FARMACEUTICA
; ' LTDA
Processo 25000, 006105!9420 Categoria i Stmilar - Datado 01/11/1995
: Regulatérla : reglstro
Nome AMPLOSPEC Registro | 100630003 ‘ Venclmento do 11/2026
| Comerc:al ! : reglstro :
Prlnclplo CEFTRIAXONA 5 Medlcamento -
¢ Ativo . de referéncia
! Classe CEFALOSPORINAS [ ATC | CEFALOSPORINAS |
¢ Terapéutica : -
% Parecer - Bula do 7 oA Bula do
o ¢ Publico . Paciente oot j Profissional
Apresentacio Registro ; Forma Farmacéutica Data de Validade :
: : : Pubiicacao : §
: 500 MG PO INJ CT 01 FAVD 1006300030015 | PO INJETAVEL + DILUENTE | 06/08/2001 : 36
TRANS + AMP VD TRANS X 5 : ! meses
. (cAReE Ao v e
1GPOINJ CT 01FAVD i 1 006300030023 PO INJETAVEL + SOLUCAO 06/09/2001 © 36
TRANS + AMP VD TRANS X ; : DILUENTE meses
S10ML :
1G PO INJCT 01 FAVD AMB : 1006300030031 : PO INJETAVEL 06/09/2001 | 24
| meses
: 500 MG PO INSCT 01 FA VD 1006300030041 : PO INJETAVEL 06/09/2001 - 24
| Ave[E o] |  meses
“tGPO !NJ CX50FAVD 01/11/1886 1 36
: TRANS (EMB Hosp)m : meses
et G POINJ CX 100 FA VD D1/11/196 : 36
. TRANS {(EMB HOSP -.mm i meses
fﬂ\f i R { ............ ) . . - - o A

https:ficonsultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/250000081058420/

424
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Ministério da Satde - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA
RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N°107, DE 5 DE SETEMBRO DE 2016
(Publicada em DOU n° 172, de 06 de setembro de 2016)

Altera a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n® 199, de 26 de outubro
de 2006, que dispde sobre os medicamentos de notificagdo simplificada.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, no uso da atribuicio que lhe
conferem o art. 15, Il e IV aliado ao art. 7°, 11T e IV, da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o art. 53, V, §8
1° e 3% do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugiio da Diretoria Colegiada — RDC n°
61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve adotar a seguinte Resolugio da Diretoria Colegiada, conforme deliberado
em reunifo realizada em 16 de agosto de 2016, e eu, Dirctor-Presidente, determino a sua publicag#o.

Art. 1° Fica aprovada a “Lista de medicamentos de baixo risco sujeitos a notificagio simplificada”

constante no anexo I, que d4 nova redagfio ao Anexo I da Resolugéio da Diretoria Colegiada — RDC n® 199, de
26 de outubro de 2006.

Art. 2° Os §§ 3° 4° e 6° do art. 7° da Resolugfio da Diretoria Colegiada — RDC n® 199, de 26 de outubro de
2006, passam a vigorar com a seguinte altera¢fo:

“§ 3° A empresa devera proceder com nova notificagio sempre que houver inclusdes ou alteragdes em
quaisquer informagdes prestadas por meio da notificagfo eletrdnica”. (NR)

™ “§ 4° Todas as notificagSes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos
“estabelecidos no Art. 12 da Lei n® 6.360/76”. (NR)

“§ 6° Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagio ficam

sujeitos ao pagamento da Taxa de Fiscalizagfo de Vigilancia Sanitaria instituida pela Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999”. (NR)

Art. 3° Fica revogada a Instrugfio Normativa — IN n° 3, de 28 de abril de 2009.

Art. 4° Esta Resolugfo entra em vigor em 1° de janeiro de 2017.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Diario Oficial da Unido
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.- ANVISA

ANEXO I

42

LISTA DE MEDICAMENTOS DE BATXO RISCO SUJEITOS A NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

I - As especificagGes analiticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos

a notificaglio simplificada devem seguir monografia inscrita na Farmacopeia Brasileira ou em compéndio
- . . I
[ ‘icialmente reconhecido pela Anvisa de acordo com norma especifica.

II - Na auséncia de monografia oficial, deverfio ser realizados os testes descritos nos métodos gerais da

Farmacopeia Brasileira, e demais testes necessarios, desenvolvidos pelo fabricante, para garantir a qualidade do
medicamento.

[II - Todo laudo de analise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma
farmac€utica, deve apresentar, no minimo, as seguintes informagdes ou justificativa técnica de auséncia:
a) Caracteristicas organolépticas/aparéncia;

b) Identificagéio e teor do(s) principio(s) ativo(s);
¢) Limites microbianos: contagem de bactérias e fungos totais e pesquisa de patgenos;

1 - Para as formas farmacéuticas sélidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informagdes ou
justificativa técnica de auséncia:

a) desintegragfio;

b) dissolucio;

c)

dureza;

d) peso médio; ¢

¢) umidade;

2 - Para as formas farmacéuticas liquidas ¢ semissélidas, a empresa deve acrescentar as seguintes
informacdes ou justificativa técnica de auséncia:

a)

b) densidade;

pH;

¢} viscosidade; e
d) volume ou peso médio.

PRODUTO

CONCENTRACAO
DO PRINCIPIO
ATIVO

SINONIMOS

FORMA _
FARMACEUTICA

INDICACAO

MODO DE USAR

ADVERTENCIA

LINHA DE
PRODUCAO

Acido borico

3% de acido bérico

[Agua boricada

Solugio

| Antisséptico,
bacteriostatico e
fungicida. Utitizado
EIN Processos

infecciosos tdpicos

Aplicar duas a trés vezes a0 dia, com auxilio de compressas de
gaze ou algodio.

Este texto ndo substitui ofs) publicade(s) em Didrio Oficial da Unifio

N3o pode ser aplicado em

grandes areas do corpo,
uando existirem
lesBes de qualquer tipo,
feridas on

Liquido
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queimaduras. Produto de
uso exclusivo em adultos.
O uso

eI criangas representa
risco & sadde. Ndo
Engerir,

_Acido folico

0,2 ng/mL

Vitamina 89

Solugio Cral

Suplementagiio para
prevencio ¢
tratamento da
caréneia de folatos e
redugdo da
ocorréncia de
malformagdes fetais.

Uso adulto:
Prevengio de ocoméneia de malformagies fetais:

Tomar 2 nL ao dia.

Prevengao de deficidncia de dcido folico:

Tomar 2 mL ao dia,
Para gestantes e lactantes tomar 4 mL ao dia.

Tratamento de deficiéncia de 4cido f6lico:
Tomar até 5 mL a0 dia.

Uso pediatrico:
Prevengio de deficiéneia de acido folico:

LACTENTES (0 - 11 MESES): Temar 0,5 mL ao dia.
CRIANCAS (1 - 10 ANOS); Tomar

15 ml ao dia.

Este medicamento é
contraindicado para
pacientes que apresentam
hipersensibilidade ao
4cido folico,

A presenga de acido
falico nas preparagbes
liquidas, pode anmentar a
absorgio do ferro
alimentar, 0 que pede ser
prejudicial aos pacientes
talassémicos que
apresentam

actimttlo deste elemento
nos tecidos. Logo, o
medicamento nio deve
ser adiministrado antes ou
logo

apds as refeigdes.

Doses muito altas de
4cido félico podem
[ocasionar convulsdes em
pacientes epilépticos
iratados com fenitoina.
Doses de dcido folico
acima de 0,1

mp/dia podemn mascarar
casos de anemia
perniciosa, pois as
caracteristicas
hematologicas sdo
normalizadas, enquanto,
los danos neusoldgices
progridem.

Liquido

Acido salicilico

2% de acido
salicilico

Pomada de 4cido
salicilico 2%.
Vaselina salictlada
2%.

Pomada

Queratoplistica

Aplicar nas dreas afetadas, 2 noite, e retirar pela manha.

Pade ocorrer a absorgdo e
salicilismo em
uso prolongado.

Semissdlido

Acidoi  lico

10% de acido
salicilico

Pomada de 4cido
salicilico 10%.
Vaselina salicilada
10%.

Pomada

Queratolitica

Uso externo. Aplicar nas Areas afetadas, & noite, e retirar pela
manh3,

Apresenta propriedade queratolitica forte ¢ sua aplicagio deve ser
efetuada com muita precaugio,

sendo recomendavel 2 viilizagio de espatulas ou luvas de
protegdo.

Contraindicagio:
pacientes com
hipersensibitidade ao
dcido salicitico, durante a
zravidez o

lactaghe. Diabéticos
devem usar cotn causela,
Evitar contato com os
olhos, a face, os drgdos
Eenitais e as

mucosas, Lavar as infos
apos a aplicagio.
Reagdes adversas:

pade ocorrer

absorgdo e salicilismo em
uso prolongado.

Semissdlido

Acido saticilico

20% de dcido
salicilico

Pomada de acido
salicilico 20%.
Vaselina salicilada
20%.

Pomada

Queratolitica nas
hiperqueratoses,
como cravos e
rachaduras nos pés,
calos secos e
verTugas.

Em aplicagiies locais. No caso de rachaduras de pés, duas vezes ao
dia; no caso de calos secos &

verrugas, aplicar d noite e cobrir com esparadrapo, retirando-0 no
dia seguinte. Apresenta propriedade

queratolitica forte & sua aplicagdo deve ser efetuada com muita

Este texto nao substitui o{s) publicado(s) em Diério Oficial da Unifio

Contraindicagio:
pacientes com
lsipersensibitidade 2o
acido salicilico, durante a
gravidez ¢

lactagdo. Diabéticos
devem usar com cautela.
Evitar contato com os
olhos, a face, os dredos

enitais e as
mucosas. Lavar as mios
apos a

Semissélido
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precaucio, sendo secomendavel a utilizagiio de espatulas ou luvas
de protegéo.

aplicagdo. InteragBes com
Imedicamentos: usado
com sabies

abrasivos, preparagbes
para acne, preparagdes
contende alcool,
cosméticos ou sabies
corn forte efeito secante
podem causar efeite
irritante on secante
cumulativo, resultando
e fritagdo excessiva da
pele. Reagdes adversas:
pode ocorrer absorgdo e
saficilismo em uso
prolongado.

)
oo

Agua purificada

[Agua destilada,
|Agua deionizada,
Agua por ostnose
reversa, Agua por
ultrafiltragdo. (OBS:
© sindnime

para agua purificada
deve ser utilizado
conforme o processo
de obtenciio)

Liquido

Lavagem de
ferimentos

Uso externo. Aplicar diretamente no kocal afetado.

Nio deve ser usado para
injetdveis. A ingestdo
pode causar diarréia,
devido & auséneia de jons
na dgua,

Liquido ow
solugbos
estéreis

Alcool
canforado

Canfora 10% (p/v}
Alcool Etilico Q.8.

Solugdo alcodlica de
canfora

Solugho

Tratzmento
sintomdtico de
mialgias e artralgias.
Também pode ser
utilizado para aliviar
pruridos.

Uso externo. Aplicar diretamente no local afetado, previamente
limpo, com o auxilio de gaze ou algoddo, trés a quatro vezes ao
dia, mediante fricgdo.

criangas.

Nio deve ser utilizado em
criangas menores de dois
anos.

Manter distante de fontes
de calor. Conservar em
termperatura inferior a
25°C.

[OBS; Embalagem

IER] mL p/

] bl
Devem-se adicionar as
adveriéncias

contidas na
NBR599E/97 ¢ RDC 46
de 20/02/02.
OBS: Produto exige
embatagem

primiiria de vidro Ambar
(Formutarto Nacional, 1*
Ed.).

Manter fora do alcance de|Liquido

Alcoel] etilice

Alcool etifico 70%
(p/p). Alcool etilico
77°GL

Alcool 70

Solugéo

| Antisséptico

Uso externo. Aplicar diretamente no local afetado,
previamente limpo, comn o auxilio, se desejar, de algoddo ou gaze.

'

Manter distante de fontes
de calor.

[OBS: Embalagem
maxima de S0mL p/
venda ao  piblico.
Pevem-se adicionar as
adverténcias contidas na
NBR 5991/97 ¢ RDC 46
de 20/02/02.

Eiquido

Alcoo§
etilico

Alcool etilico 70%
(p/p)-

Alcaol gel

Gel

Antisséptico de
n3os.

Uso externo. Aplicar diretamente no local afetado,
previamente limpo, com o auxilio, se desejar, de algod#o on gaze.

(OBS: Devern-se
adicionar as adverténcias
contidas ra NBR 5991/97
e RDC 46 de 20/02/02).

Semissolide

Ambnia

10% de hidroxido
de ambnio

Ambnia diluida

Solugdo

Meutralizar picadas
de inseto.

Uso tépico. Aplicar no local da picada,

Este texto ndo substitui ofs) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido

Evitar contato com os
othos. Nio inalar. Em
contato com pele ¢ olhos
produz bolhas ¢
vesiculas.

Queimadura de aménia
provoca sensag¢iio na pele
como ensaboada.

Apos a utilizagio ndo

icobrir a

Liquido
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picada com compressas,
Manusear em local
arejado e ndo agitar. Se
ingeride, precurar auxilio
médico, Qualquer
acidente lavar comn
ibastante dgua.

NFo usar na pele sem
antes fazer o teste de
sensibilidade. Nao
reaproveitar a
embalagem.

429

Azul de
metileno

1% de azul de
metileno

Solugdo de azul de
metileno,

Solugdo

Antisséptico

Aplicar sobre o local, com o anxilio de gaze, algodio ou espatula.
Uso tdpico.

O produto poede manchar
a pele. Nesse caso, pode
ser wtilizada wna solugdo
de hipoclorite de sédic
para clarear.

Liguido

Benjoin

20% benjoim,
Sumnatra, Benzoin

Tintura de benjoin

Solugdo

Antisséptico

Aplicar sobre o local, com o auxilio de gaze, atgodio on
espatula.

Uso externo. Proteger da
liz. Informagdes de
seguranga: podem
ocorrer reacdes

de hipersensibilidade ¢
dermatite de contato.

Liquido

Bicarbonato de
sodio

Minimo 99% de
bicarbonato de
stdio

Sal de vick

P&

Antidcido

Crissolver 2,5 g (1 colher de café) em uen copo de 4gua filtrada ¢
tomar 30 minutos antes das

refeicBes para neutralizar o excesso de secregdo gastrica
o estdimago.

Niio usar.juntamente com
dieta Ectea (a base de
leite) devido a
possibilidade de
ocorréncia

de sindrome
alcalino-lactea. Reagbes
adversas: pode ocorrer
efeito rebote dcido,
devido &

estirmulagio da gastrina.
No uso prelongado exige
acompanhamento
médico.

Solide

Carbonato de
cdlcio

Minimo de 98% de
carbonato de calcio

Carboenato de cileio

Antiacido

1a?2 gao dia.

Reagdes adversas; pode
ocorrer efeito rebote
acido, devido 4
estimulagio da gastrina.

Sélido

Carbonato de

cdlcio
fe"\‘\
!

t

500 mg de
carbonato de calcio

Carbonato de caleio

Cépsula

Antiacido

2 3 4 capsulas ao dia.

Reagdes adversas: pode
ocotrer efeito rebote
dcido, devido &
estimulacdo da pastrina,

Salido

Carbonato de
cilcio

500 mg de
carbonato de cilgio

Carbonato de céleio

Comprimico

Antiacido

2 2 4 comprimidos ao dia.

Reagdes adversas: pode
ocorrer efeito rebote
4cido, devido &
estimulagdo da gastrina.

Solido

Carbonato de
calcio

360 mg de
carhomato de clcio

Carbonato de cdlcio

Cotnprimido
mastigavel

Antiacido

Adulto: 2 a 4 comprimidos ao dia.

Reagdes adversas: pode
ocorrer efeito rebote
acido, devido a
estimulacdo da gastrina.

Satido

Carbonato de
cilcio +
colecalciferol

1250 mg  de
carbonato de

cileio {equivalente
a 500 mg de caleio
elementar) + 200 U1
de colecalciferol

Carbonato de calcio
H vitamina D3

Comprimido ou
Comprimido
revestido

Supletnento
vitaminico ¢ mineral
para prevengio do
raquitismo e para a
prevencgaoftratamento
auriliar na
desmineralizagio
Gssea pré e
pos-menopausal

Adulto: 1omar 1 a 3 comprimidos via oral ao dia. Ingerir apos as
refeicties,

Criangas: tomar 1 comprimido ao dia durante as refeigbes

Este texto nao substitui o(s) publicado(s) em Diario Oficial da Unido

Contraindicages:
hipercalcemia,
hipervitaminose D,
ipersensibilidade ao
colecalciferof,

ergocalciferol ou
metabolitos da vitamina
1.

Reagdes adversas:
alteragdes lipidicas,
hipervitaminose D,
distirbios
gastrodmestinais,
bradicardia e arritmias.
Superdosagem: anorexta,
cansago, ndusea ¢ vomito,
diareia, perda de

Sélidos
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peso, politira,
itranspiragdo, cefaleia,
sede, vertigem ¢ aumento
da concentragiio de cilcio
e fosfato

no plasma ¢ urina,
hipercalcemia,
insuficiéncia renal,
calcificagdo de

tecides moles,
hipercaleniria, e caleulo

renal,
Carbonato de 1250 mg de Carbonato de cdlcio [Comprimido ou Suplemento Adulto: tomar 1 a 2 comprimidos via oral ao dia. Ingeriv apds as  |[Contraindicagdes: Solidos
calcio +—. carbonato de + vitamina D3 Comprimido vitaminico e mineral [refeigdes, hipercaleemia,
colecal{ 1 lcdleio {equivalente revestido para prevengio do hipervitaminose D,
T a 300 mg de céleio raquitismo ¢ para hipersensibilidade a0

elementar) + 400 Ul

Criangas: tomar 1 comprimido ao dia durante as refeigdes colecaleiferol,
de colecaleiferol

ergocaleiferol on
metabélitos da vitamina
D,

Reagdes adversas:
alteragdes lipidicas,
hipervitaminose D,
distiirbios
Igastrointestinais,
bradicardia e arritmias.
Superdosagem: anorexia,
cansago, ndusea e vbmito,
diarreia, perda de

peso, pelinria,
transpiragio, cefaleia,
sede, vertigem e aumento
da concentragio de caleio
' < fosfato

no plasma ¢ urina,

a tipercalcemia,

. prevengdo/tratamento insuficidncia renat,

) auxiliar na calcificagio de tecidos
desmingralizagéo moles, hipercaleiinia, e
Ossea pré e caleulo renal.
pos-menopausal

Carvio vegetal (250 myg de carvao  {Carvio ativado Capsula Redugdo do acihmulo iingerir 4 cdpsulas ac menes 30 minatos antes das refeigdes e 4 Contraindicado durante a [Sélido
ativado vegetat ativado excessivo de pases  cdpsulas apds as refeighes eravidez, ¢ para os casos
‘s intestinais de abstrugfio intestinal e
alteragdes anatdmicas
do trato gastrointestinal.
Deve ser wtilizado com
precangiio em criangas,
itma vez que o carvio
ativado pode interferir na
absorgio de nutrientes,
Nio ¢ recomendivel o
uso por criangas menores
de 12
anos de idade. Pode haver
adsorgdo de outros
medicamentos utilizados
concomitantemente ao
carvio
ativado, Portanto, este
deve ser administrado
duas horas antes ou una
lora apds outras
medicagdes,
Nao & recomendado
utilizar o carviio ativado
or longo periodo,

Cloreto de 33 g de cloreto de P6 Laxante suave Uso Interno. Dissolver o conteddo da embatagem en 1 litto de  }Apds aberto, guardar o [S6lido
magnésio mapnésio agua fiktrada; armazenar em fecipiente de produte bem fechado em
peladeira.

[Quando ocorrer maior
lfrequéncia

Este texto ndo substitui ofs) publicado(s) em Diario Oficial da Unido
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wma xicara de cha),

preferencialmente pela marha em jejum. Pode ser misturado a
SUCOS

citricos para mascarar o sabor amargo da solugiio, Apés dilvigiio,

o medicamento devera ser consumido em até X dias.
Obs.: substituir 0 X pelo niimero de dias comprovados no estudo
de estabilidade apos dilsigho.

vidro na geladeira e tomar 60 mL/dia desta solugfio (tun célice ou

dose. Em caso de
[diarreia, suspender o uso.
Precaugdes: Quando a
fungio renal

estiver deficiente, a
reposi¢io do magnésio
deve ser acompanlada de
cuidados especiais e de
imoniterizagio dos niveis
séricos. Deve ser evitado
0 uso em mulheres
gravidas, uma vez que o
magnésio ultrapassa a
placenta podendo
interferir nos niveis
séricos do feto,
Contraindicagio: O uso
do cloreto

de magnésio €
contraindicado em
pacientes com
insuficiéncia renal severa

de evacvagdes, diminuir a

431

infastil {sapinhe).

Precaugoes ¢
adverténcias: nfio
ingerir,

Colddio lacto  [20,0% (g/ml)de  [Calicida Solugio Verrugas comuns,  |Use externe. Proteger as 4reas ao redor da lesfio com vaselina Niio usar préximo aos Liquido
salicilado acido salicilico plantar e s0lida. Aplicar, uma vez ao dia, até olhos. Evitar o contato
equivalente a calosidades. ! com a3 mircosas ¢ a pele
16,5% (p/p) + 15,0 integra. O uso é
% dcido lactico eliminagéio da verrnga ou calosidade, quatro camadas de contraindicado em
colodio, esperando cada camada secar antes da reaplicagdo. diabéticos ¢ em pacientes
com déficits circulatorios
em membros.
Colodio 12,0%{g/mL)de |Calicida Solugdo Verrugas comuns,  {Uso externo. Proteger as areas ao redor da lesdo com vaselina Nao usar proximo aos Liquido
salicilado acido salicilico plantar e calosidades, [s6lida, Aplicar, uma vez ao dia, até olltos. Evitar o contato
Queratoplistico. comn as mucosas € a pele
integra. O use é
climinagiio da verruga ou calosidade, quatra camadas de contraindicado em
colddio, esperando cada camada secar antes da reaplicagio. diabéticos ¢ em pacientes
com déficits circulatérios
em membros.
Enxofre £9% de enxofie Enxofre Creme Escabiose e acne. Uso topico. Aplicar no local afetado. A aplicaghio de enxofre  [Sewissolido
T i eim uso topico pode
causar irritagio na pele.
Nio ingerir. Manter fora
do alcance
das criangas. Contato
comn olhos, boca e outras
membranas micosas dEVE
ser evitado.
Contraindicagbes:
hipersensibilidade 2o
enxofre. Reagdes
adversas: irritagio na
pele, vermelhiddo on
escamacio da pele.
Eter alcoolizado [35% de éter etilico |Licor de Hoffinan  |Solugio Utilizado para Uso externo, Aplicar nas areas afetadas, com auxilio de algodio.  |Pode ocorrer iwitagéo Liquido
(v/v) + Aleool d gordurar a pele local e
etilico 96% (v/v). e como veiculo em fotossensibilidade.
formulagdes para
acne, alopecia e
antimicoticos 1
topicos, bem como,
para remogio de fitas
adesivas,
Extrato fluido de [10% de exteato de  [Mel rosado Selugéo Adstringente nas Aplicar puro ou dileido em dgua, na boca ou garganta, com haste (Contraindicagdes: pode  [Liquido
rosas rubras rosas rubras em estornatites, flexivel de algodio, chupeta ou gargarejo. ocorrer
mel. principalmente hipersensibilidade.

Este texto ndo substitui ofs) publicado{s} em Diario Oficial da Unido
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clorexidina

pele antes de
pracedimentos
invasivos (como
insergdo de cateteres
& antissepsiz do
campo operatorio
aphs

dogennagdo; para
realizagio de
curativo de local de
insercdo de cateteres
vasctilares.

Jesfregando com gaze estéril. Deixar secar completamente e, se
Necessario, repetir o procedimento.

ou insergho na pele. Para

antissepsia da pele em procedimentos cirfirgicos, realizar antes a
degermagdo da pele com
solugiio de clorexidina com fensoativo.

Glicering Minito 95% de Glicerina Solugdo Demulcente, A glicerina farmac@utica ¢ um produto com excelente atividade  (Contraindicagies: pode  |Liquido
glicerina emoliene, umectante [sobre a pele, exercendo o efeito acorrer
e hidratante, demulcente, isto €, quando aplicada sobre locais irritados hipersensibilidade.
'ou lesados, tende a formar uma pelicita Precaugdes e
protetora contra estimulos resultantes do contato com o ar ou ndverténcias: nio
irritantes ambiendais. Espalhar o inygent.
produto friccienando sobre toda a drea de uso.
Gliconato de 0,5% de Gliconato de Solugho aquosa Antisséptico topico. |Uso externe. Aplicar o produto em quantidade suficiente para Evitar contato cam olhos, [Liguida
clorexiding gliconato de clorexidina ¢ umedecer toda a drea, esfregando ouvidos e boca. Para o5
clorexiding digliconato de casos de contaminagio
clorexidina destas partes, lavar
com gaze estéril. Deixar secar completamente, abundantemente com
e, 3¢ necessério, repetir o agua.
P Contraindicado para
5 [PESSGas Com
b historia de
pracedimento. Pode ser utilizado em mucosas. hipersensibilidade &
clorexidina.
Gliconato de 0,5% de Gliconato de Solugdo alcotlica  [Antisséptico topice. JUso extemo. Aplicar o produto em guantidade suficiente para Evitar contate com olhos, [Liquido
clorexiding gliconato de lclorexidina e Para antissepsia de  |umedecer toda a drea a ser tratada, ouvidos ¢ boca, Para os
clorexidina digliconato de

casos de contaminagio
destas partes, lavar

abuudamemenle com
Agua. Nio deve ser

cavidade corporea,
curativo da
ferida cirirgica ow de

Aguarde o prodito secar completamente antes de qualquer pungiio |lesSes de pele € niucosa.

Nio utilizar em mucosas,
Contraindicado para
pEs50as com

historia de
lhipersensibitidade 4
ctorexidina.

utilizada para irigagéo de

Gliconato de
clorexidina

1,0% de gliconatoe
de clorexidina

Gliconato de
clorexidina e
digliconato de
clorexidina

Solugiio aquosa

Antisséptico tdpico

Uso externo. Aplicar o produto em quantidade suficiente para
umedecer toda a area a ser tratada,

esfregando com gaze esténl. Deixar secar completamente, ¢ se
necessirio, repetir o procedimento. Pode ser utilizado em
Imtcosas.

ouvidos ¢ boca. Para os
casos de contaminagio
destas partes, lavar
abundantements com
agua.

Contraindicado para
pessoas com histdria de
hipersensibilidade &
clorexidina.

Evitar contato com olhos, [Liquido

Gliconato de
clorexidina

£,0% de gliconate
de clorexidina

Gliconato de
clorexidina e
digliconato de
clorexidina

Solugdo aleodlica

Antisséptico topico
para desinfecghio das
mfios antes de
lcontato com
pacientes e preparo
cirirgico das mios.

Uso externo. Para a antissepsia das mios, seguir a téenica de
higienizagéio das mios com

prepatagdes alcodlicas (fricgiio antisséptica) preconizada pela
Anvisa ¢ disponivel para consulia

em seu endesego eletronico

ouvidos ¢ boca. Para os
casos de contaminagio
destas partes, lavar
labundantemente com
Agua.

Contraindicado para
pessoas com historia de
hipersensibilidade 4
clorexidina. Nio wilizar
e mucosas. Nio wsar

<littp:ffwww.anvisa.gov.brfhoisite/higienizacas_inaos/index hitm>, lem combinagfio com

sabdo degenmante.

Evitar contato com olhos, [Liquido

Gliconata de
clorexidina

2,0% de gliconato
de clorexidina

Gliconato de
clorexidina e
digliconato de
clorexidina

Solugée com
tensoativos

Antisséptico 10pico;
degermagio da pele
do paciente, antes de
procedimentos
invasivos (p.ex,
cirurgia, cateter
venoso central, entre
ottros); banho
pré-operatério de
pacientes; preparoe
das midos do

profissional de

Uso externo. Para a antissepsia das mios, seguir a téenica de
preparo pré-aperatorio preconizada pela

Anvisa e disponivel para consulta em seu enderego sletronico

Antissepsia do campo operatério:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido

Evitar contate com oflios,
ouvidos e boca. Para os
casos de contamninagiio
destas partes, lavar

abundantemente com

<http:/Awww, anvisa.gov. brihotsitehigienizacas_maos/index.himy>. [dgua.

Nio usar para curatives.
Nao usar em mecosas.
Contraidicado para
pessoas com histdria de
hipersensibitidade &

, [Liquido
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saade, antes da
realizaghio de
procedimentos
invasivos e apds

colonizado ou
infectado por
palogenos
multiresistentes.

cuidado do paciente

umedecer a pele e aplicar o produto friccionando suavemente.
Enxapuar e secar 4 rea com compressas

cstéreis, Banho pré-operatdrio: umedecer o corpo ¢ aplicar o
produto. Com o auxitio das mios cu

esponjas, friccionar suavemente até obtengdo de espuma.
Enxafruar ¢ secar.

clorexidina,

CA2
G

clorexidina

de clorexidina

clorexidina &
digliconato de
clorexidina

tensoativos

degenmagdo da pele

procedimentos
invasivos (p.ex,
cirrgia, cateter
venoso ceatral);
banho pré-operatori

das mfos do
profissional de

saiide, antes da

do pacicnte, antes de

de pacientes; preparo

preparo pré-operatdrio preconizada pela

Anvisa e disponivel para consulta em seu enderego eletrénico

o [Antissepsia do campo operatdrio:

Este texto nio substitui ofs) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido

ouvidos ¢ boca.
Para o3 casos de
contaminagéio

destas partes, lavar

<httprifwww. anvisa.sov br/hotsite/higienizacao, maosfindex.htm> jabundantemente ¢om

agua. Néo usar para
curativos. N3o usar em
mucosas.
Contraindicado para
pesseas com listoria de

Gliconat, (l\c\ 2.0 % de Gliconato de Solugfio aquosa Antisséptico topico. [Uso externo. Aplicar o produto em quantidade suficiente para Evitar contato com othos, [Liquido
clorexi gliconato de clorexidina e Preparo de mucosas jumedecer toda a drea a ser tratada, esfregando com gaze estéril.  lonvidos ¢ boca. Para o3
S clorexidina digliconato de para a realizagiio de  [Deixar casos de contaminagio
clorexidina procedimentos destas partes, lavar
cirirgicos, preparo
da regido genital " labundantemente com
pré-sondagem secar completamente e, se necessario, repetir o procedimento. Apua.
vesical, antissepsia  [Pode ser utilizado em macosas. Nio deve ser wtilizada
extrabucal em para irrigagdo de
procedimentos cavidade corporea. Néo
odontologicos, usas para preparo de
pele do paciente
cimirgico. Nio wsar para
degermagio/antissepsia
das mios
e profissionais de satide.
Nio usar para curativo da
ferida cirlirgica ou
de lestes de pele ¢
mucosa,
Contraindicado para
pessoas com
histéria de
hipersensibilidade &
clorexidina.
Gliconato de 2,0 % de Gliconato de Solugdo alcodlica  |Antisséptico 16pico. [Uso externo. Aplicar o produto em quantidade suficiente para Evitar contato com othos, [Liquido
clorexidina gliconato de clorexidina & Antissepsia do wimedecer toda a drea a ser tratada, ouvidos € boca. Para os
clorexidina digliconato de campo operatério; casos de contaminagio
clorexidina antissepsia da pele destas partes, lavar
antes de
[ procedimentos
[ invasivos. esfregando com gaze estéril. Deixar secar e, s¢ necessario, repetir jabundantements com
Antissepsia no sitio o procedimento. Aguarde o preduto dgua.
de inser¢do de Nio deve ser utilizada
caréseres vasculares para irrigagdo de
centrais € periféricos. ' cavidade corporea. Nio
secar completamente antes de qualquer pungéio ou insergdo na usar para curativo da
pele. ferida ciriirgica ou de
lestes de pele e mucosa.
Contraindicado para
pessoas com historia de
hipersensibilidade &
clorexidina,
Gliconato de 4,0 % de gpliconato Gliconato de Solugio com Antisséptico topico; JUso externo. Para a antissepsia das maos, seguir a téenica de Evitar contato com othos, |Liquide
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realizagiio de
procedimentos
invasivos e apds
cuidado do paciente
colonizado ou
infectado por
patdgenos
muliirresistentes ¢
em situagGes de

umedecer a pele ¢ aplicar o produto friccionando suavemente.
Enxaguar ¢ secar a drea com compressas

estéreis. Banho pré-operatbrio; wmedecer o corpo e aplicar o
produto. Cotn 0 auxilio das mios on
esponjas, friccionar suavemente até obtengfio de espuma.

lhipersensibilidade &
clorexidina.

S

aleminio 200mg

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em

estomacal, azia,
desconfarto
estomacal, dor de .
estdmago,

dispepsia
(indigestio),
queimago, esofagite
péptica (inflamagio
do esdfago, causada

e hérnia de hiato.

peto refluxe gdstrico}

Adultos: 2 2 3 comprimidos, 4 vezes ao dia.
Limite miximo de administragdio: para criangas, 2 vezes ao dia;
para

adultos, 4 vezes ao dia.
Cuidados de administraggo: os comprimidos devem ser
mastigados, ndo deglwti-los par

inteiro. Deve ser administrado meia hora apds as refeigdes e ao
deitar.

Didrio Oficial da Unido

hipersensibilidade aos

com hipofosfatemia ou

deve ser utilizado na
pravidez e na
amamentagio.

Contraindicagdes:
contraindicado para
pacientes com

com

cautela:

-em pacientes com
porfiria que estejam
fazendo hemodidlise;
- na vigéncia de dietas
pobres em

componentes da férmula,

insuficiéncia renal severa,

obstrugho intestinal. Nio

insuficiéneia renal severa.
Precaugdes; administrar

surio. Enxapuar ¢ secar,
Hidroxido de  [Hidroxido de Suspensio de Suspensio Antiacido, Uso interno, Tomar de 5 a 10 mL, quateo vezes ao dia, |5 minutos [Agitar antes de usar, Liquido
aluminio aluminio 6% hidréxide de coadjuvante no Obstipante (causa
alminio tratamento de vlceras constipagfio, prisdo de
Py gastricas e
f y - . . . n . .
1 : duodenais ¢ esofagite|antes das refeigdes, e antes de deitar, ou a critério médico. ventre)
il de refluxo.
Hidroxido de 8% (p/v) de LLeite de magnésia;  {Suspensio Antideido, laxante  [Uso interno.  Amtiacido: 5 a 15 mL (1 colher de cha a ! colher de [Agitar antes de usar. Liquido
magnésio hidroxido de magma de suave. sopa), duas a trés vezes ao dia. Laxante: Precaugdes: ndo ingerir
magnésio magnésio; magnésia na yravidez ou se estiver
hideatada; dxido de amamentando sem
magnésio orientagdo
hidratado 30wl a 60 mL (2 a 4 cotheres de sopa). Criangas: de wm quarto a [médica. No caso de
metade da dose para adultos, de superdesagem, procure
orientagio médica.
Precaugdes comno
laxativo: ndo vsar
acerdo cor a idade.
em presenca de dor
abdominal, nduseas,
vGmitos, alteragdo nos
habitos intestinais por
hmais de 2
semnanas, sangramento
retal & doenga renal.
Precaugdes como
antigeido: pode
Laver efeito taxativo.
Hidroxido de Hidroxido de Suspensdio de Suspensiio Antidcido, Uso interno. Tomar de 5 & 10 mL, quatro vezes ao dia, 15 minutos JAgitar antes de usar. Liguido
nagnésio magnésio 4% e de  fhidroxido de coadjuvante no antes das refeigdes e antes de deitar, ost a critério médico.
e aluminio aluminio 6%. aluminio & tratamento de tlceras '
imagnésio astricas ¢ duodenais
e esofagite de
refluxo.
Bidee/ de  |Hidréxido de Comprimide Tratamento dos Uso oral. Criangas acimia de 6 anos de idade: 1 a 2 comprimidos, [N#o deve ser utilizado em|Sélide
magnt_ . magnésio 200mg + sintomas da acidez  [de acordo com a idade, 2 vezes ao dia. pacicntes com
aluminio Hidroxido de
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fosforo;

Nio se deve ultrapassar a
dose diaria ou prolongar
o tratamento por mais de
14 dias (com dose
maximna).

O uso prolongado de
antidcidos contendo
aluminic por pacientes
normofosfatémicos pode
resultar em
hipofosfatemmia se a
quatttidade

de fosfato ingerida ndo
for adequada.

Em pacientes com
insuficiéncia renal, a
administragdo desse
medicamento deve ser
realizada sob supervisio
médica, pois o hidroxido
[de magnésio pode causar
depressio do sistema
nervoso central na
presenga desse distitrbic.
Em pacientes com
insuficidneia renal, os
nivels plasmaticos de
aluminio e magnésio

am e,
por isso, a exposigdo
prolongada a altas doses
de sais de afwminio e de
magnésio pode causar
encefalopatia, deméncia,
anemia
microcitica ou piora da
osteomaldcia induzida
por didlise,
Interagdes
medicamentosas: O uso
concomitante com
quinidinas pode levar ac
aumento do nivel
plasmatico de quinidina,
[evando a sua superdose.
Antidcidos contendo
aluminio podem impedir
a adequada absorghio de:
as

H2, atenclol,
metoprolol, propranolol,
cloroquina, cicfinas,
diflunisal, etambutol,
cetoconazol,
fluorquinolonas,
digoxina,

indometacina,
slicocorticoides,
isoniazida, levodopa,
difosforatos, fluoreto de
s6dio,
poliestirenossulfonato de
sodio,

lincosamidas,
neurolépticos,
fenotiazinicos,
penicilamina, tetraciclina,
nitrofuratoina e sais de
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ferro. Devido 4
possibilidade de
diminuwi¢io da absorgfio
gastrintestinal dessas
substincias, sio
associagdes que merecemn
precaugdes. Deve ser
adrninistrado 2 horas
antes ou depois da
ingestdo desses
medicamentos. Para
fluorquinolonas, deve-se
respettar

QA

passagent
naturalmente fechada
do diafragma,
niisculo responsavel
pala respitagio).

hora apos as refeigBes e ao deitar.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Diério Oficial da Unido

insuficiéneia
renal severa.
Precaugdes; administrar
com cautela:
-¢Im pacientes ¢om
porfiria que
estejam fazendo
hemodialise;
- na vigéncia de dietas
pobres em fosforo;
Nio se deve ultrapassar a
dose diaria ou prolongar
0 tratamento por

mais de 14 dias {com
dose maxima).
O 1150 protongado de
antidcidos contendo
atuminio por pacientes
nermofosfatémicos pode
resultar em
hipofosfatemia se a
quantidade de fosfato
ingerida nio for
adequada.
Em pacientes com
insuficiéneia renal, 8
administragio desse
medicamento deve ser
realizada sob

s uzm intervalo de 4 horas.
¢\ Reat;ﬁcfs adversas:
v regurgitagio, nausea,
vomito ou diawreia leve.
Pode ocorrer diarreia
ocasional ou
constipagdo.
Hidroxido de  [Hidroxido de Comprimido Tratamento dos Use oral. Uso adulto. Tratamento Sintomatico: 1 a2 Méo deve ser utilizado emSdlido
magnésio e magnésio 400my + sintomas da acidez  Jeomprimidos mastigiveis por dia. pacientes com
aluminio Hidroxido de estomacal, azia, hipersensibilidade aos
atuminio 400mg desconforto componentes da formula,
estomacal, der de
estémago,
dispepsia Limite maximo de adwministragio: 6 comprimidos. insuficiéncia renal severa,
(indigesiio), Cuidados de administragdo: os com hipofosfatemia on
queimagio, esofagite chstrugdo intestinal. Nédo
péptica (inftamagdo deve ser ntilizado na
do esdfago, causada
pelo refluxo
rastrico) € hérnia de [comprimidos devem ser mastigados, n#o deghuti-los por inteito.  [gravidez e na
hiato (quando a Deve ser administrado meia amamentagdc.
porgdo do estbmago Contraindicagbes:
desliza para dentro contraindicado para
do térax, através de pacientes com
/"'*‘--'" uma
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supervisio médica, pois
o hidréxido de magnésio
pede causar depresso do
sistema nerveso central
na presenca desse
disticbic.
Em pacientes com
insuficiéncia renal, os
niveis plasmaticos de
aluninio ¢ magnésio
aumentam ¢, por isso, a
=xposigdo prolongada a
altas doses de sais de
alutninio e de magnésio
pode causar
encefalopatia, deméneia,
anemia microcitica ou
piora da
osteomalacia induzida
por didlise.
Interagdes
medicamentosas: O use
concomitante com
quinidinas pode levar ao
aumento do nivel
plasmatico de quinidina,
levando a sua superdose.
Anti4cidos contendo
aluminio podem impedir
a adequada absorgfio de:
antagonistas
H2, atenclol,
metoprolol, propranolof,
cloroquina, ciclinas,
diflunisal, etambutol,
cetoconazol,
fluorquinolonas,
digoxina,
indometacina,
glicocorticoides,
isoniazida, levodopa,
difosfonaos, fluoreto de
sddio,
poliestirenossulfonato de
sodio,
lincosamidas,
neurolépticos,
fenotiazinicos,
penicilamina, tetraciclina,
nitrofuratoina e sais de
ferro. Devido &
possibilidade de
diminuigio da absorgio
gastrintestinal dessas
substancias, sio
associagdes que merecein
precaugdes. Deve ser
administrado
2 horas antes ou depois
da ingestdo desses
medicamentos. Para
fluorquinolonas, deve-se
respeitar um intervato de
4 horas.
Reagdes adversas:
regurgitagio, ndusea,
vémito ou diarrein leve.
Pode ocorrer diameia
ocasional on
constipagho.

Este texto ndo substitui o{s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido
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de fosforo no organismo
(hipofosfatemia).

Mao ¢ aconselhdvel
ultrapassar as

doses recomendadas ou
prolongar o tratamento
por mais de 14 dias {(com
a dose maxima).

O uso prolongado de
antidcidos

contendo aluminio por
pacientes
norinofosfatémicos pode
resultar

em hipofosfatemia se a
quantidade de fosfato
ingerida ndo for
adequada.

Gravidez ¢ lactagiio

A paciente deve informar
a seu

médico a ecorréncia de
gravidez na vigéncia do
fratamento ox apds o seu
términe. Informar ao
médico se

-H:dr?xfdo de H:dr(?x?do de Stuspensio Tratamento dos Esse medicamento ndo  [Liquido
al%nn!m_o, aluminio (37 sintomas da acidez  |Criangas: tomar | colher de ¢cha {5 mL), | a 2 vezes ao dia. deve ser milizado nos
Hidréxido de mg/mkE) + estomacal, azia, casos de
m_agnésio e Hidroxido de desconforto hipersensibilidade aos
Simeticona magnésio estomacal, dor de componentes
(40mg/mL) + estémage,
Simeticona
(Smg/mL) dispepsia Adultos: tomar 1 a 2 colheres de sobremesa (10 mL a 20 mL), 4 | da formula, insuficiéncia
(indigestdo), renal severa,
queimagiio, esofagite hipofosfatemia, gravidez,
péptica (inflamagio amainentagio e obstriugio
do ¢sbfage, cavsada intestinal.
pelo refluxo
oy zAstrico) ¢ hérnia de
£ hiato (quando a Esse medicamento é
. porgio do estémago contraindicado para uso
desliza para dentro por pacientes com
do térax, através de
una
passagent insuficiéncia renat severa.
naturalmente fechada Esse medicamento pode
do diafragma, reduzir a absorgdo de
{musculo responsavel certos medicamentos
pela respiragio).
Também &
utilizado como como: fenitoina, digoxina
antiflatulento  agentes
(antigases) para hipoglicemiantes, Por
alivio dos sintomas esse motivo,
do excesso de gases, deve ser administeado 2
inclusive nos l:oras antes ot depois do
quadros uso desses
pos-operatarios.
medicamentes.
Precaugdes
A administragdo deve ser
realizada
com cautela:
- em pacientés <om
porfiria que estejam
fazendo hemodiilise;
- na vigéncia de dictas
pabres etn Fosforo, pois o
P hidroxido de aluminio
: pode provocar deficiéncia
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estd amamentando.
Este medicamento néo
deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem
orientagdo médica.
Em pacientes com
insuficiéncia renal, a
adrinistra¢do desse
medicamento deve ser
realizada sob supervisio
imédica, uma vez que o
hidroxido de magnésio
pode causar
depressdo do sistemna
nervoso ¢entral na
presenga desse distirbio.
Em pacientes com
insuficiéncia renal, os
niveis plasméticos de
aluminio e magnésio
aumentam e, por isso, a
exposicdo prolongada a
altas doses de sais de
aluminio e de
magnésio pode causar
encefalopatia, deméncia,
anemia microcitica ou
piora da
osteomalécia induzida
por dialise.
interages
medicamentosas:
- Uso concamitante ¢com
quinidinas pode levar ao
aumente do nivel
plasmatico de quinidina,
contraindicando a
associagio;
- Antidcidos contendo
atuminio
podem impedira
adequada absorgio de
antagonistas H2, atenolol,
metoprolol, propranolol,
cloroquina, ciclinas,
diflunisal, ¢tambutel,
cetoconazol,
fluorquinolonas,
digoxina,
indometacina,
glicocorticoides,
isoniazida, levodopa,
difosfonatos, fluoreto de
sodio,
poliestirenossulfenate de
sddio,
lincosamidas,
neurolépticos
fenotiazinicos, -
penicilamina, tetracicling,
nitrofurantoina e sais
de ferro.
Recomenda-se que esse
produto seja administrado!
2 horas antes ou depois
da ingestdo desses
medicamentos. Para
{luorquinolonas, deve-se
respeitar um intervalo de
4 lioras;
- Uso concomitante com

citratos

439
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proveca aumento dos
niveis de alumivio,
cspecialinente em
pacientes com
insuficiéncia renal;

- Salicilatos: ocorre
aumento da excregdo
renal dos salicilatos por
alcalinizagfio da wrina. J4
o lactitol,

por reduzir a acidificagéio
das fezes, ndo deve ser
associado com esse
produto em virtude do
riseo de

encefalopatias hepaticas.

Reagles Adversas:
regurgitagio,

nausea, vémito ou
diarreia leve. Reages
adversas s30 incomuns
nas doses recomendadas.
Pode ocorrer diarreia
ocasional ou ¢onstipagfo,
caso sejan administradas
doses excessivas.

etilico 50% (v/v)

feridas, principalmente para inigagdes de feridas.

contraindicade pars
pesgoas com historico de
hipersensibilidade a
‘composios de iodo.
Precaugdies

e adverténeias: ac
aplicar o produto na pele
nd¢ cobrir o local com
tecido oclusivo,

Reagles adversas: a
|hipersensibilidade,
zeralmente, manifesta-se
por erupgdes papiilares

e vesiculares
critematosas na drea
aplicada. Se ingerido
acidentalmente pode
afetar a mucosa

pastrintestinal.

Hipoclorite de  {Hipoclorito de Liquido de Dakin.  [Solugfio Antisséptico local,  |Uso externo. Néo ingerir, ndo inalar. |Liquido
sodio sodio, volume Liquido para curativo de Aplicar nas dreas afetadas, puro ou diluido em agua. Produte fortemente
correspondente a2 [Antisséptico de feridas e Olceras. oxidante. Evitar contato
0,5 g de cloro Dakin. Solugio Utilizado etn cotn os olhos e mucosas.
ativo. diluida de odontologia na
hipoclorito de sédio irrigagdo de canais
desvitalizados.
Hipossulfito de  |Hipossulfito de Solugiio de Solugéo Tratamento da Uso externo. Aplicar na area afetada. Uso adulto e pediatrico. Nio ingerir. Liquido
sédio sodio a 40% tipossulfito de ptiriase versicolor.
sddio. Tiossulfato de
sédio,
lodeto de lodeto de potassio a [Xarope de iodeto de (Xasope Mucolitico e Uso interno. 15 mL {1 colher de sopa), duas vezes ao dia, on a Restrigdo: use em Liquido
poiésggf‘ . 2% potassio expectorante, critério medico. gestantes, criangas e
i portadores de distirbios
da tireoide. Néc
administrar em
portadores de drabetes
meltlites. Se honver
descoloragdo do produto,
este devera ser
descartado.
lodo lodo ¢,1% + dkeoal |Alcool iodado Solugdo Antisséptico Uso externo. Aplicar topicamente em curativos no tratamento de  [ContraindicagGes: Liquido

Este texto ndo substitui o(s) publicade(s} em Didrio Oficial da Unido
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ledo

Fan

lodo 2%

Tintwra de iodo
fraca

Solucdo

Antisséptico

Uso externo. Aplicar topicamente etnt curatives no tratamento de

feridas.

Contraindicagdes:
contraindicado para
pessoas com historico de
tipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precaugdes

e advertdncias: ao
aplicar a tintura de iodo
na pele nio cobrir o local
com {ecido oclusive. O
produto nio deve ser
usado em casos de feridas
abertas (pode

resultar em absorgdo do
indo) ¢ em curativos
oclusivos.

Restrigio de uso:
neonatos ¢

gestantes, pois pode
causar intoxicagéo pele
ioda. Evitar nse
prolongado.

Liquido

lodo

Py

lodo 5%

Tintura de iodo
forte

Solugio

Antisséptico

Uso externo. Aplicar topicamente em curalivos no tratamento de

feridas.

Contraindicagdes:
contraindicado para
pessoas com histdrice de
hipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precaugdes ¢
adverténcias: ao

aplicar a tintura de iodo
na pele niie cobrir o local
com tecido oclusivo. O
produto ndo deve ser
usado em

casos de feridas abertas
(pode resultar em
absorgdo do iodo) ¢ em
curativos oclusivos.
Restrigiio de uso:
neonatos e gestantes, pois
pode causar intoxicagio
pelo iodo. Evitar uso
prolongado.

[iquido

lodopoly, _ na

10% jodopolividona
que equivale a [%
iodo ative

lodopolividona

Solugiio aquosa

topico

Antisséptico para uso{Uso extemo. Aplicar topicamente nas areas afetadas ou a

critério médico. Agéio: é um produto a base de polivinil
pirrolidona iodo em solugfio aquosa,

wim complexo estavel ¢ ativo que Jibera o iodo progressivatnente.
E ativo contra todas as formas de

bactérias ndo esporuladas, fungos e virus, sem irritar nem
sensibilizar a

pele, sendo faciimente removivel em agua.

O produto ndo deve ser
usado em casos de alergia
a0 iodo, feridas

abertas (pods resultar em
absorgdo do iodo) e em
curativos oclusivos.
Restrigio de

102 neonatos
gestantes, pois pode
causar intoxicagdo pelo
iodo. Evitar uso
profongado. Em caso de
ingestdo

acidental, tomar

bastante leite ou clara de
ovos batidas em agua.

Liquido

Todopolividona

10% jodopolividena
que equivale a 1%
iodo ativo

[odopolividona

Solugdo
hidroalcodlica

Demarcagiio do
campo operatdrio e
preparagio
pré-operatdria
(antissepsia da pele).

topico.

Antisséptico para uso

Uso externo. E indicado na demarcagio do campo operatorio e na
preparagdo pré-operatdria da

pele do paciente ¢ da equipe cirirgica, Aconselina-se espathar na
pele ¢ massagear por 2 minutos, Deixar evaporar o dleool

Este texto ndo substitui o(s) publicado{s) em Didrio Oficial da Unido

O preduto niio deve ser
usado em casos de alergia
ao iodo, feridas abertas
(pode resultar em
absorgiio do iodo} ¢ e
curativos oclusivos.
Restrigho de usor
neonatos ¢ gestantes, pois
pode causar

intoxicagdo pelo iodo.

Liquido




Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA

normalmente, S¢ necessério, repetir a operago. Aglo: é um

produto a base de polivinilpirrolidona iodo em solugfio alcoblica,
um ¢omplexo

estivel € ativo que libera o jodo progressivamente. E ativo contra
todas as formas de bactérias nio esporuladas, fungos e virus. O

emprego do produto para prevengfio e tratamento de infecgiies
cutdneas néo apresenta o inconveniente de imitagdes da pele e por
5€T

hidressolive] niio mancha acentuadamente a pele, sendo
facilmente removivel em Agua,

Evitar uso prelongado. Se
ingerido, beber

grande quantidade de
leite ou claras de ovos
batidas em agua. Em
contato com os oihos,
lavi-los com agua
corrente. Em qualquer um
dos casos procure
orientagdo médica.

442
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)

[edopolividona  |10% jedopolividona{lodopolividona Sofugio com Antissepsia da pele, {Uso externo. E indicado na degermagiio das méos ¢ bragos da O produto nido deve ser  [Liquido
que equivale a 1% tensoativos mios e antebragos,  {equipe cinirgica ¢ na preparagio usado em casos de alergia
iodo ativo a0 iodo, feridas abertas

(pode resultar em
absargio

pré-operatoria da pele de pacientes. Aconselha-se espalhar na pele [do iodo) e em curativos

& massagear por 2 minutos. Enxaguar oclusivos,
Restrigio de uso:
neenatos ¢ gestantes, pois
pode cavsar

coin 4gua corrente e repetir a aplicagiio, se necessério, secando a [intoxicagio pelo iodo.

pele com gaze ou toalha Evitar uso profongado. Se
ingerido, beber grande
quantidade de leite cu
claras

esterilizada. de ovos batidas em agua.

Agdo: € wm produto a base de polivinil pirrolidona iodo em Ein contato com os olhos,
lava-los com
agua corrente. Em

solugdo degermante, um complexo estivel e ativo que libera o qualquer wm dos casos

iodo progressivamente. E ativo contra procure orientagio

todas as formas de bactérias nfio esporuladas, fungos ¢ virus. 0 redica.

emprego do produto para prevengio

e tratamento de infecgdes cutdneas nilo apresenta o inconveniente
de irTitagdes da pele e por ser
hidrossolivel nfio nancha acentvadamente a pele, sendo
P facilmente remavivel em Agua.
Logdo de 4 9% Emulsio de Emulsdo capilar Tratamento de Aplicar o produto no couro cabeludo, deixando agir por pelo MEDICAMENTQ DE  {Liquido
dimeticona dimeticona infestagio por menos 8 horas ou durante a neite. USO EXCLUSIVO POR
pialios e léndeas. VIA TOPICA,
USO ADULTO E
' PEDIATRICO
Apds este periodo, lavar os cabelos ¢ remover o produto. ACIMA DE SEIS
Reaplicar o produto novamente apos sete dias. MESES.

Este produto pede causar
irritagie 1o couro
cabeludo e nos olhos.
Caso haja irritagho,
coceiras, verinelhidiio on
desconforto, suspender o
uso do medicamento,
lavar ¢ local com 4gua
abundante e procurar
oricntagdo médica. Apds
a aplicagiio, manter-se
afastado de

qualquer chama, fogo,
objete que emita
facitmente chama, como
cigarro aceso ou chama
de fogdo,

pois o produto aplicado

o cabelo e o couro

cabeludo.

pode incendiar facilmente
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Contraindicade para
criangas menores de seis
meses,

(OBS: As adveriéncias
devem, obrigatoriamente,
estar contidas na
rotulagem do
medicamento,
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Manteiga de
cacau

Minimeo de 70% de
matteiga de cacau

Manteiga de cacau

Bastic

Emoliente para
rachaduras nos
labios.

Aplicar sobre os labios varias vezes ao dia.

(N&o ha.

Sélido

Nitrato de prata

e
C -

Minimo 89,5%
nitrato de prata

Nitrato de prata
lapis

Bastao

Ceratoliticos ¢
ceratoplasticos.
Chustico para
VErTugas ol ouiros
PEQUENas
crescimentos da
pele.

Usp externo, Aplicar uima vez 2o dia.

N#o usar nos othos,
Evitar atingir pele sadia.
Uso nfio aconselhdvel em
pacientes diabéticos ou
com problemas
circulatérios.

Solido

Oleo de
améndoas

100% dleo de
améndoas

Olec de améndoas
puro

Oleo

Emoliente

Aplicar o dleo sobre a pele seca ou mothada ou apés o banho.

Contraindicagdes:
pessoas alérgicas ao
produto.

Precangdes €
adverténcias: ndo hd.

Liquido

Oleo de ricino

100% dleo de
ricing

Oleo de mamona

Oleo

Laxante

Doses de 15 ml (1 colher de sopa) promove a evacuagio aquosa
enre 1 ¢ 3 horas, agdo rapida.

Precaugoes e
adverténeias: em grandes
doses pode causar ndusea,
vémito, colica e severo
efeito purgativo.
Contraindicagdes:
contraindicado nos casos
de obstrugiio intestinal
cronica, doenga de
(Crohn, colite

ulcerativa e gualquer
outro episadio de
inflamagiio no intestino,

Liquida

Oleo mineral

pe

100% oleo mineral

Petrolato jiquido

Oleo

ressecada e dspera.

[axante € terapia ¢m [No tratamento da prisdo de ventre, 15 mk (1 cother de sopa) 4
uso tapico para pele

noite e outra dosagem no dia seguinte ao despertar. Caso nfio
obtenha éxito,

aumente a dosagem para 30 shl (2 colheres de sopa}  neite e 13
] pela manhd. Criangas maiores de 6

anos: (1-2ml) por kg de peso 2 noite ou pela manhd).
Administragio a criangas menores de 6 anos, consulte o seu
médico.
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Contraindicages:
deve-se evitar o uso na
presenga de nduseas,
vimitos, dor abdominal,
pravidez, dificuldade de
|degluti¢do, refluxe
gastroesofipico ¢ em
|pacientes acamados. Esse
imedicamento é
contraindicado para
criangas

menores de 6 anos.
Precaugdes e
adverténcias: laxantes
ndo devem ser utilizados
por mais de 1 semana a
menos que indicado

por um meédico. Ndo
adivinistrar junte com
alimentos ou quande
houver presenga de
liemorragia

retal. Se notar alteragfio
repentina dos hibitos
intestinais durante duas
sernanas, consiilte um
médico antes de fazer uso
de laxantes.
Desaconselldvel apos
cirurgia anorretal, pois
podera causar prurido
anal. A exposigio ao sol
apés aplicagdo do
produto na pele

Liquido
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pode provocar
queimaduras, O produto
ndo contém protetor solar
& niio protege contra 0s
raios solares. Ha risco de
toxicidade por
aspiragfo.
Uso durante a gravidez e
|lactagfio: o uso crénico
durante # gravidez pode
<ausar
hipoprotrombinemia &
doengas hemowigicas
do recém- nascido. Nio
deve ser utilizado
durante a gravidez e
amamentagio exceto sob
2 orientagdo médica.
Interagdes
medicamentosas: o uso
prolongado pode reduzir
a absergéo das vitaminas
lipossoliveis {a, 4, e, k),
caleio, fosfatos e alguns
medicamentos
administrador por via
oral, como
anticoagulantes,
cumarinicos, ou
indandidnicos,
anticoncepcionais e
glicosideos cardiacos.
Reagdes adversas: efeitos
metabblicos, redugdo do
nivel
sérico de beta-caroteno,
efeito gastrintestinais.
Dosagem oral excessiva
pode resultar em
incontinéneia ¢ prurido
anal. Efeitos
respiratérios: “Atengio:
O use oral de dleo
mineral aumenta o risco
de desenvolvimento de
pneumonia lipoidica.
Pacientes com disfagia,
desordens
neuromuscu]arcs que
afetam a deglutigio e o
reflexo do vomito, além
de alteragdes estruturais
da faringe e es6fago
apresentam risco
aumentado de
desenvolvimento de
prieumonta lipoidica. Esta
predisposigdo é
potencializada em

44

neonatos e
idosos.”
Oxido de zinco  [10% 6xido de zinco {Pomada de éxido de |Pomada Secativo e Uso externo. Aplicar no local duas ou mais vezes ao dia. Niio ha. Semissolido
zinco antieczematoso
Oxido de zingo  125% oxido de zinco [Pasta d'agna Pasta  Antisséptico, Uso externo. Aplicar nas areas afetadas, duas = trés vezes ao dia, |Agitar antes de usar. Semissolido
secativo ¢ exceto em zonas pilosas.

cicatrizante.
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Oxido de zinco +[25% oxido de zinco |Pasta d'dgua com  [Pasta Antisséptico e Uso externo, Aplicar nas dreas afetadas, duas a tiés vezes ao dia,  |Agitar antes de usar
calamina & 10% de calamina. {calamina secativo, exceto nas zonas pilosas.
Calamina (EUA) = Adstringente e
Sxido de zinco com antiprusiginosoe leve.
pequena quantidade
de oxido de ferro.
BF 2001 -
carborato basico de
zinco + dxide de
ferro.
Oxido de zinco +i25% 6xido de zinco |Pasta d"agua com  {Pasta Escabiose, Uso extemo. Aplicar nas dreas afetadas, duas a tés vezes ao dis, |Agitar antes de usar
enxofre e 10% de enxofte.  [enxofre principalmente, exceto nas zonas pilosas.
quando houver
infeccdo secundaria.
Oxido d, 3o +[25% 6xido de zince |Pasta d’Agua Pasta Antisséptico, Uso externo. Aplicar nas dreas afetadas, duas a trés vezes ao dia, |Agitar antes de usar
imentol e (1,5% mentol. mentolada secalivo ¢ exceto em zonas pilosas.
cicatrizante. Agdo
refrescants,
Parafina sélida  |100% parafina Parafina solida Barra Uso em fisioterapia  Uso externo. Uso em fisioterapia em forma de banho de cera Contraindicagbes e
sofida em forma de banho  |parafinica para aliviar a dor de anticnlagbes inflamadas. precaugdes: nio ha
de cera para aliviar a relatos de efeitos
dor de articulagdes adversos ou
inflamadas. consraindicagdes.
Pedra hume Minimo 99,5% de  [Alimen de potdssio P6 Adstringente ¢ Aplicar sobre os ferimentos qu fissuras. Uso limitado a pequenos  [SobugSes acima da
pedra hume hemostatico topico. jcortes na pele. Hiilizar na forma concentragio indicada
podem causar efeito
itritante ou corrosivo. A
ingestdo
solida ou em solugiio 4 1% de pedra hume em 100 ml de acidental pode causar
Agua filtrada ou fervida. hemorragia
gastrintestinal. Neste
CAs0, pmcurar
imediatamente auxilio
médico.
Permanganato de[100 mg de Permanganato de  [Comprimido Dermatites Diluir 0 comprimido ne momento do uso, em wn a quatro litros de{O permanganato de
potissio permanganato de  [potassio exsudativas, como  [dgwa ¢ usar na fonna de compressas potissio ¢ wm potente
potdssio adstringente oxidante que se
bactericida. decompde em centato
com a matdéria orginica,
ou no baalie, ou a critério médico. pela liberagdo do
pxigénio. Exerce fungho
antisséptica. “Nio deve
o, ser ingerido” « 0 uso de

pés-concentrados ¢
soluges
concentradas pode ser
caustico € em algumas
vezes o uso de solugbes
frequentemente podem
ser irritantes

20 tecido cutfineo, além
de tingir a pele de
marram. No caso de
ingestdo acidental,
procurar auxilie

médico, O produto é
destinado somente para
1150 externa {tso topico).
O uso excessivo na
mucosa vaginal pode
atterar o ph: vaginal
(4,5 a 5, acelerando a
descamagio do epitélio e
eliminando os bacilos
de Doederlein. As duchas
vaginais devem ser
usadas, exclusivamente,
em casos de infocgbes
purulentas.
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Permanganato de|Minimo de 97% de {Permanganato de  |Po Dermatites Dilvit ¢ pé no momenta do uso, em umn a quatro litros de dgua e 1O permanganato de Solide
pOtassio permanganato de  [potdssio exsudativas, como  |usar na potéssio € um potente
potassio. OBS: adstringente ¢ oxidante que se
envelope bactericida. decompde
contendo 100mg de forma de compressas on no banho, ou a critério médico, 21 contato com a matéria
permanganate de orgénica, pela liberagéio
potissio em po, do oxigénio. Exerce
fungdo antisséptica. “Nio
deve ser
ingerido” - o uso de
oo pds-concentrados e
. solugiies concentradas
pode ser cdustico ¢ em
algumas vezes o uso de
solugbes frequentemente
podem ser irritantes ao
tecido cutineo, além de
tingir a
pele de marrom. No caso
de ingestdo acidenal
procurar auxitio médico,
O preduto € destinado
SONENLE para Uso externo
(uso topice). O uso
lexcessivo na macosa
vaginal pode alterar o pH:
vaginal
(4,5 a 5), acelerando a
descamacio do epitélio e
eliminando os bacilos de
Diederlein. As duchas
vaginais
[devem ser usadas,
exclusivamente, em casos
de infeceGes purulentas.

Perdxido de [2.5% de perdxido  {Gel de peroxido de  [Gel Tratamento tépico daiUso externo. Aplicar fina camada de gel nas dreas afetadas, vma a Evitar exposicdo ao sol  |Semissélido
benzoila de benzoila benzoila ache. duas vezes ao Gia. Recomendivel durante o tratamento
devido a possibilidade de
manchas na pele.

uso de bloqueador solar nio alcodlico durante o dia. Contraindicado para

S menores de 12 anos.

O perdxido de benzoila
pode

descolorir os cabelos o
manchar roupas. Pode
ocorrer sensibilizagdo de
contato em alguns
pacientes,

além de vermethidio e
descamacio. Em uso
prolongado ocasiona
dermatite.

Medicamento
contraindicado a
individuos com
hipersensibilidade ao
perdxido de benzoila.
Reagdes Adversas:
Drermatelbgicas:
dermatite de contato,
eritema, ardor,
vermethidio e
descamagiio.
Ermmolégicas:
lhipersensibilidade.

7T
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Perdxido de
benzoila

2.5% de perdxido
de benzoila

Tratamento topico da
acne.

Uso externo. Umedega a pele, passe o sabonete cobrindo com
cspuma toda a drea afetada, Deixe alguns

indicado,

minutos ¢ enxdgue com dgua. Use 2 a 3 vezes ao dia, ou conforme

No caso de
desenvolvimento de
irritagGes, suspender o
UsO € procurar um
médico. Cuidado ao
aplicar o produto
proximo aos olhos, 4
boca e 4s mucosas. Caso
entre em contato com os
olhos ou mucosas, lavar
abundantemente

cotn dgua. Evitar
exposiciio desnecessaria
da drea tratada ao sol.
Contraindicado para
menores de 12 anos.
Mantenha longe do
alcance das criangas.
Armazene em
ternperatura ambiente,

Liguido

Peroxido de
benzoila

3% de perdxido de
benzoila

Tratamento 1dpico da
acte.

Uso externo. Aplicar fina camada de gel nas dreas afetadas, uma a
duas vezes ao dia. Recomendivel

uso de bloqueador selar ndo aleoolico durante o dia.

Evitar exposicho ao sol
durante o tratamento
devido a pessibilidade de
inanchas na pele.
Contraindicado

para menores de 12
[anos.

O peroxido de benzaila
pode descolorir os
cabelos ¢ manchar
roupas. Pode ocorrer
sensibilizagio de contato
emn alguns pacientes,
além de vermelhiddo ¢
descamagio.

Em uso prolongado
ocasiona

dermatite.
iedicamento
contraindicado a
individuos com
hipersensibilidade ao
peroxido de benzoila.
Reagbes Adversas:
Dermatologicas:
dermatite de contato,
critema, ardor,
vermelhiddo ¢
descamagiio.
Iimunologicas:
hipersensibilidade.

Semissolido

Peroxido de
benzoila

4% de peroxido de
benzoila

Sabonete de Sabonete liquido
peréxido de benzoila

Gel de peroxido de  |Gel

benzoita

Gel de perdxide de  |Gel

benzoila

Tratamento topico da
acne,

duas vezes ao dia. Recomendével

uso de bloqueador solar ndo alcodlico durante o dia.
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Uso externo. Aplicar fina camada de ge! nas 4reas afetadas, una a

Evitar exposigdo ao sol
[durante o tratamento
devido a possibilidade de
manchas ia pele.
Contraindicado

para menores de 12
anos.

O perdxido de benzoila
pode descolorir os
cabelns e manclmr
roupas. Pode ocorrer
sensibilizagdo de contato
em algims pacientes,
além de vermelhiddo ¢
descamagéio.

Em uso prolongado
ocasiona dermatite.
Medicamento
contraindicado a

Semissélido
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individuos com
hipersensibilidade ao
peréxido de benzoila.
Reagies Adversas:
Dermatoldgicas:
dermatite de contato,
ezitema, ardor,
vermethidio e
descamagio.
[munoldgicas:
hipersensibilidade.

Peréxidoe de
benzoila

L

.

benzoita

5% de perdxido de [Gel de perdxido de

benzoila

Gel

acne.

 Tratamento topico da

alcodlico durante o dia.

duas vezes ao dia. Recomendavel uso de bloqueador sotar ndo

Uso exterio. Aplicar fina camada de gel nas dreas afetadas, una a {Evitar exposigio ao sol

durante o {ratamento
devido a possibilidade
de manchas na pele,
Contraindicado para
menares de 12 anos.

O peréxido de benzoila
pode

descolorir os cabelos e
manchar roupas. Pode
ocorrer sensibilizaghio de
contato em alguns
pacientes, além de
vermelhidio e
descamagdo.

Em uso prolongado
ocasiona dermatite.
iviedicamento
contraindicado a
individuos com
hipersensibilidade

ao peroxido de benzoila.
Reaglies Adversas;
Dennatoldgicas:
dennatite de contato,
eritema, ardor,
vermelhiddo e
descamagio.
[munoldgicas:
{hipersensibilidade.

Semissolido

Perdxido de
benzoila

s

N

5% de peroxido de
benzoila

Logdo de perdxido
de benzoila

Emulsdo

acne.

Tratamento topico da

a

atcodlico durante o dia.

duas vezes ao dia. Recomendivel uso de bloqueador solar ndo

Uso extemo. Aplicar fina camada da logio nas 4reas afetadas, uma|Evitar expasigao ao sol

durante ¢ tratamnento
devido a possibilidade
de manchas na pele.
[Contraindicado para
menores de 12 anos.

O perdxido de benzoila
pude descolorir os
cabelos ¢ manchar
roupas. Pode ocorrer
sensibilizagiio de contato
e alguns pacientes,
além de vermelhiddo e
descamacio.

Em uso prolongado
ocasiona denmatite.
Medicamento
contraindicado a
individuos com
hipersensibitidade 2o
peroxido de benzoila.

Reaghes Adversas:
Dermatologicas:
dermatite de contato,
eritemna, ardor,
vermelhiddo e
descamag&o.
Imunoldgicas:

hip ibilidade.

Liquido
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Peroxido de
benzoila

benzoila

5% de peréxido de [Sabonete de

Sabonete Tratamento topice da

{peréxido de benzoila acne. -

Use externo. Umedega a pele, passe o sabonete cobrindo com
espuma toda a drea afetada. Deixe alguns minutos & enxdgue com
agua. Use 2

a 3 vezes ao da, ou conforme indicado.

No caso de
desenvolvimento de
irritagbes, suspendet o
WSO € procurar um
médico. Cuidado ao
aplicar o produto
proximo aos

olhos, & boca e ds
mucasas. Case entre em
contato com os othos ou
mucosas, lavar
abundantemente com
agua. Evitar exposicio
desnecessaria da drea
tratada ao sol.
[Contraindicade para
menores de §2 anos.
Mantenha longe do
alcance das eriangas,
Armazene em
temperatura ambiente,

Solide

Perbxido de
benzoila

Uso externo, Aplicar fina camada de gel nas éreas afetadas, uma a

duas vezes ao dia. Recomendavel uso de bloqueador solar néo
alcodlico durante o dia. '

Evitar exposigio ao sol
durante o tratamento
devido a possibilidade
de manchas na pele.
Contraindicado para
menores de 12 anos.

O peréxido de benzoila
pode

descolorir os cabelos e
manchar roupas. Pode
ocorrer sensibilizacio de
contato em alguns
pacientes, além de
vermethidio e
descamagiio.

Em uso prolongado
ocasiona dermatite.
Medicamento
contraindicado:
[ndividuos com
hipersensibitidade

a0 perdxido de benzoila.
Reagtes Adversas:
Dermatoldgicas:
[dermatite de

contato, eriterna, arder,
vermelhiddo ¢
descamag&o.

iInunolégicas:

hipersensibilidade.

Semissdlido

Perdxido de
benzoila

8% de perdxido de  [Gel de perdxide de |Gel Tratamento Wpico da
benzoila benzoila Acie.
10% de perdxido de [Gel de perdxido de [Gel Tratamento topico da
benzoila benzoila ache.

Eso externo. A noite antes de deitar aplique o gel sobre as areas

afetadas. Durante 1 semana mantenha o produte na superficie

afetada por apenas 1 hora e enxdgue. Apds esse periodo se ndo
ocorrer irritagdo aplique na

superficie afetada e mantenha a noite toda, lavando na manha
seguinte. Recomendavel uso de

bloqueador solar ndo alcodlico durante o dia.
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Evitar exposigo ao sof
durante o tratamento
devido a posstbilidade
de manchas na pele.
Contrasmdicado para
menores de 12 anos.

O perdxido de benzoila
pode descolorir 0s
cabelos ¢ manchar
roupas. Pode ocorrer
sensibilizagdo

de contato em algims
pacientes, além de
vermelhiddo ¢
descamagdo. Em uso
prelongado ocasiona
denmatite.
Medicamento
contraindicado a
individuos com

hipersensibilidade

Semissolido




Ministério

da Saude - MS

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA

a0 perdxido de benzoita,
Reagbes Adversas:
Dermatolégicas:
dermatite de

contato, eritema, arder,
vermelhiddo e
descamagio.
Imunologicas:
hipersensibilidade.
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Peréxido de
hidrogénio

s

3% de perdxido de
hidrogénio

Agua oxigenada ¢
volumes

Selugio

Antisséptico

Uso topico: aplicar sobre o local, previamente limpo para a
assepsia de ferimentos. Gargarejos ou

bochechos: diluir 1 colher de sopa do prodito em 142 copo de
Agua filrada ou fervida.

Cuidado com os olhos ¢
mucosas, produto
fortemente oxidante. Em
regides pitosas do corpo
011 COUTe

cabeludo pode clarear os
pelos ou cabelos. O uso
prolongado deve ser
evitado. O uso desia
solugio como
enxaguante bucal pode
causar ulceragdes ou
inchago na boca,

Liquido

3330

Polietileno-glicel|17g

Macrogo! 3350
PEG 3350

Pd para solugdo orafjConstipagdo

ocasicnal

Dissolver 17g em wm copo com agua (200 mL) e tomar uma vez
ao dia.

Esse medicamento pode
causar diarrgias,
flatuiéncias, nduseas,
colicas abdominais ou
inchagos.

Niio deve ser utilizado
por mais de 2 semanas, a
nfio ser que o pacients
seja acompanhade por
win

profissional de savide,
Nio deve ser utilizado
por mulheres gravidas ou
que estejam
amamentando sem
orientagio médica ou do
cirurgiZo-dentista.

Esse medicarnento &
contraindicado para
pacientes com quadro
conhecido ou suspeito de
obstrugiio

(niusea, vémito, dor
abdominal), perfiragio
intestinal, apendicite e
sangramento retal.

Sélida

base 2,0%;
subgalato de
bismuto 2,0%;
Oxido de zinco
10,0%

pruridos anais,

eczema perianal,
proctite branda,
fissuras, pré ¢
pos-operatério em
cirurgias anorretais,

dia. Com a diminiigio dos sintomas, uma aplicagio ao dia por

dois a trés dias ou a critério médico.

Pomada para Vitamina A 100.000|Pomada para Pomada Pomada secativa, Uso externo, Aplicar nas areas afotadas, apos limpeza, quando N0 ha. Senissolido
assadura UTl/100g; vitamina  [assadura cicatrizante utilizada Inecessério.
L[> 40.000 U1/100g; na prevengio e
Gxido de zinco 0% tratamento de '
assaduras e
broteejas. —
Pomada para Acetato de Pomada para Pomada Dor e sangramento  |Uso extemo. Aplicar na drea afetada, duas a trés vezes a0 Nio wiilizar no caso de  [Semissélido
fissuras de hidrocortisona fissuras de perineo de hemorroidas hipersensibilidade aos
perineo 0,5%; lidocaina internas ou externas,

camponentes

da formula, Nio foram
estabelecidas a seguranga
e eficdcia

deste produto em
criangas, gestantes €
mulheres no periodo da
lamamentagio.
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Sais para
reidratagéio oral

Cloreto sodio 3,5p;
cloreto de potéssio
1.5g; citrato de
sodio di-hidratado
2.9g; glicose 20g.

OBS: formula por

Portaria 108/91:
s6dio 90 mEqg/L. +
potassio 20 a 25
mEq/L +

citrate 30 a 35
mEq/L + glicose
111 mmol/L

envelope, conforme

cloreto 80 mEq/L, +

Sats para reidratagfo[Po
oral

Indicade para

acumuladas de dgna
e cletrolitos

A0
1

fase de reidratacio),
em caso de diarreia
aguda.

(reidratagfio), ou para

Uso imerno. Disselver o envelope em um litro de dgua filirada on

reposigiio das perdas [fervida. Administrar 10 a 150

da hidratagio (apds a mL/kg de peso corporal em periodo de 4 a 6 horas. Se nas

primeiras duas horas de tratamento os

vomitos continuarem impedindo que © paciente administre a
solugio,

procurar imediatamente o medico.

Contraindicado para
pacientes com ileo
paralitico, obstrugdo ou
perfuragdo intestinal ¢
n0s vOImitos

incoerciveis (niio
contidos). Ndo interagem
com alimentos ¢ nem
com ontros farmacos.
Nio s¢

observa reagdo adversa
comm a posologia
recomendada.

Precaugdes: usar com
cantela em pacientes com
fungdo renal
comprometida.
Adverténcia:

deve-se seguir atengio no
preparo, usando a
quantidade de agua
recomendada e,
previamente fervida,
[Apbs o preparo da
solugio

o que ndo for consumido
e 24 horas deve ser
desprezado.

Sais para
reidratagio oral

Cloreto de sddio
2,62 - 45 mEq/L;
cloreto de potassio
1,5¢-20

mEq/L; citrato de
sodio diidratado
2.9z - 10 mEqg/L;
glicose 13,5g - 75
mEq/L

Sais para reidratagiio|Pé
oral

Indicado para

acumyladas de dgua
e eletrolitos

manutengio da
hidratagse {apds a
fase de reidratagéo),
em caso de diarreia
agnda.

reposiciio das perdas

Usao interno. Dissolver o envelope em um litro de agua filirada ou

(reidratagiio) ou para |fervida, Administrar 100 a 150 mL/kg de peso corporal em

periodo de 4 a 6 horas. 8¢ nas primeiras

duas horas de tratamento os vémitos continuarem, impedindo que
o paciente administre a solugo,

procurar imediatamente o médico.

(Contraindicado para
pacientes com ileo
paralitico, obstrugio ou

perfuragiio intestinal ¢
nos vémitos incoerciveis
(nfio contidos). Nio
interagem com atimentos
e nem

com outros firmacos.
N3o se observa reagiio
adversa comt a posologia
recomendada.
Precaugdes: usar com
caulela e pacientes com
fungdo renal
comprometida,
Adverténcia:

deve-se seguir atengfo no
preparo, usando a
quantidade de agua
recomendada e,
previamente

fervida, Apds o preparo
da solugdo o que néo for
consumide em 24 hosas
deve ser desprezado.

Simeticona

75 mgiml

Simeticona

Enulséio oral

Alivic dos sintoinas
relacionados ao
excesso de gases no
aparelho digestivo,
que geram
flatuléncia,
desconforto

de volume
abdominal, dor ou

Preparo do paciente

ser submetido

colicas no abdomen.

CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: tomar 5 gotas d¢ 6 em 6 horas.
Nio ultrapassar a dose de 60 gotas/dia,

abdominal, aumento [CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 10 gotas de 6 em 6 horas.

Nio ultrapassar a dose de 60

a

Este texto ndo substitui o{s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido

MEDICAMENTO DE
USCO EXCLUSIVO POR
VIA ORAL.

NAO ULTRAPASSAR
A DOSE

MAXIMA INDICADA,
A MENOS QUE S0B
ORIENTACAQ
MEDICA.

CONTRAINDICACOES:
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a endoscopia gotas/dia. Distensio abdominal
digestiva-efon ADULTOS: tomar 10-30 gotas de 6 em 6 horas. Nio vltrapassar a jgrave; Colica grave; Dor
colonoscopia. dose de 120 gotas/dia. . persistente {mais que 36

horas); Massa palpavel na
regidio do abdbmen;
alergia a simeticona e a
seus derivados;
perfuragiio ow obstrugdo
intestinal suspeita o
conhecida.

EFEITOS ADVERSOS:
diarreia, nansea,
regurgitagdo e vémito.

Simc!icg‘"‘\_ E50 mg/mL Sineticona Emulséio oral Alivio dos sintomas [CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: tomar 2 gotas de 6 em § horas. [MEDICAMENTO DE  |Liquido

1y relacionados ao N0 ultrapassar a dose de 30 gotas/dia. USO EXCLUSIVO POR

excesso de gases no VIA ORAL.

aparelho digestivo, NAQ ULTRAPASSAR

que geram A DOSE

fatudéncia,

desconforto CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 5 gotas de 6 em 6 horas. MAXIMA INDICADA,

abdominal, anmento [Ndo ultrapassar a dose de 30 gotas/dia. A MENOS QUE SOB

de volume (ORIENTACAD

abdominal, dor ou MEDICA.

colicas no abdomen.

Preparo do paciente a CONTRAINDICACOES:

ser submetido

a endoscopia ADULTOS: tomar 5-15 gotas de 6 e 6 horas. Ndo ultrapassar a  |Distensdo abdominai

digzestiva efou dose grave; Colica grave; Dor

colonoscopia. persistente {mais que 36
horas); Massa palpavel na
regifio do

de 120 gotas/dia. abdbmen; alergia a

sitneticona ¢ 2 seus
derivados; perfuragio ou
obstrugdo intestinal
suspeita ou
conhecida,

* EFEITOS ADVERSOS:
diarreia, nansea,
regurgitacio ¢ vomito.

Simeticona 40 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas |CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar | comprimidode 6 em6  [NAO ULTRAPASSAR
relacionados ao ' A DOSE MAXIMA

o~ excesso de gases no INDICADA, A MENOS
i aparelho
N digestivo, que geram [horas. Nio nltrapassar a dose de 6 comprimidos /dia, QUE S0B
flatulénesa, OKIENTACAO
desconforto MEDICA.
abdominal, awmentio
de
volume abdominal, JADULTOS: tomar 1-3 comprnimidos de 6 em 6 horas. Niio
dor o1 colicas no ultrapassar a dose de 12 CONTRAINDICACOES:
abddmen, Distensfio abdominal
Preparo do paciente a grave; Colica grave;, Dor
ser submetido persistents (mais qus 36
a endoscopia comprimidos/dia. horas); Massa palpavel
digestiva efou na regifio do abdbémen;
colonoscopia. alergia a simeticona ¢ a
seus derivados;
perfusagiio ou
obstrugiio intestinal
suspeita ou conhecida.
EFEITOS ADVERSOS:
diarreia,
ndusen, regurgitagio ¢
vomito.

Simeticona 80 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas |[ADULTOS: tomar 1-2 comprimides de 6 em 6 horas. Nio NAO ULTRAPASSAR  (Sélido
relacionados a0 uhtrapassar a dose de 6 A DOSE MAXIMA
excesso de gases no INDICADA, A MENOS
aparetho digestivo, [QUESOB
que geram ORIENTACAQ
flatuléncia,
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desconforto
abdominal, avmento
de volume
abdominal, dor on
colicas no abddnen,
Pzeparo do paciente a
ser subtmetido a
endoscopia digestiva
c/ou colonoscopia.

comprimidos/dia,

MEDICA.

CONTRAINDICACOES:
Distensio abdominal
grave; Colica

grave; Dor persistente
(mais que 36 horas);
Massa palpavel na regido
do abdémen; alergia a
simeticona ¢ a

seus derivados;
perfuragiio ou obstrugio
intestinal suspeita ou

&It

[r'\ EFEITOS ADVERSOS:
diareeia, navsea,
regurgitagio e vomito.
Simeticona 150 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas |ADULTOS: tomar 1 comprimidos 8 em 8 horas. Nio ultrapassar a[NAO ULTRAPASSAR
relacionados a0 dose de 3 comprimidos/dia. A DOSE MAXIMA
excesso de gases no INDECADA, A MENOS
aparelho digestivo, QUE SOB
que geram ORIENTACAO
flatuléncia, ,
desconforto MEDICA.
abdominal, aumento CONTRAINDICACOES:
de volume Distensio abdominal
abdominal, dor ou grave; Colica
colicas no abdbémen,
Preparo do paciente a grave; Dor persistente
ser submetido a . (mais que 36 horas);
endoscopia digestiva Massa palpavel na regifo
e/ou colonoscopia. 'do abdémen,; alergia a
stineticona e a seus
derivados; perfuragio on
obstrugio intestinal
suspeita ou conhecida.
EFEITOS ADVERSOS:
diarreia, nduses,
regurgitagdo e vOomito.
Simeticona 125 mg Simeticona (Comprimido Alivio dos sintomas {ADULTOS: ingerir 1 comprimido de 6 em 6 horas, Nio NAQ ENGOLIR O
mastigdvel relacionados ae nitrapassar a COMPRIMIDO
excesso de gases 1o INTEIRO. MASTIGAR
P aparelho
i digestivo, que geram [dose de 4 comprimidos/dia. [COMPLETAMENTE O
’ flatuléncta, COMPRIMIDO ANTES
desconforto DE ENGOLIR.
abdominal, avmento
de volume
abdominal, dor ou
calicas
no abddmen. NAO ULTRAPASSAR
Prepara do paciente a A DOSE MAXIMA
ser submetido a INDICADA, A MENOS
endoscopia digestiva QUESOB
efou colonoscapia. ORIENTACAO
MEDICA.
CONTRAINDICAGOES:

Distensdo abdominal
grave; Cdlica grave; Dor
persistente (mnais que 36
horas); Massa palpavet
na regifo do
abddmen; alergia a
simeticona e a seus
derivados; perfuragiio ou
obstrugdo intestinal
suspeita ou
conhecida.
EFEITOS ADVERSOS:
diarreia, nauses,
regurgitagio e yfmito,

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unio
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Simeticona

125 mg

Simeticona

Capsula gelatinosa
mole

Alivio dos sintomas
relacionados ao
excesso de gases no
aparelho

digestivo, que geram
flatuléncia,
desconforto
abdominal, anmento
de volume
abdominal, dor ou
colicas

no abdémen.
Preparo do paciente a
ser submetido a
endoscopia digestiva
efou colonoscopia.

ADULTOS: ingerir I capsuta de 6 em 6 horas. Nio ultrapassar a
dose

de 4 comprimidos/dia.

*

NAO ULTRAPASSAR
A DOSE MAXIMA
INDICADA, A MENGS

QUE $0B
ORIENTAGAQ
MEDICA.

Distensdo abdomisal
grave; Colica grave; Dor
persistente {mais que 36

regido do abdomen;
alergia a simeticonae a
seus derivados;
perfuracéio on obstrugido
lintestinal suspeita o
conhecida.

EFEITOS ADVERSOS:
diarreia, nausea,
regurgitagdo e vomito.

CONTRAINDICACOES:

haras); Massa palpavel na

Solido

Solugdo

iodo

antimicdtica cony

0,5 % de iodo; 1,0
% iodeto de
potassio; 2,0 % de
acido salicilico;
2,0 % acido
benzoico; 5,0 %
tintura de¢ benjoim

com todo

Solugio antimicotica

Solucdo

Antimicético

Uso externo. Aplicar nas dreas afetadas, duas a trés vezes ao dia.

O produto ndo deve ser
a0 {odo, feridas

abertas {pode resultar em
absorgio doiodo) e em
curativos oclusivos.
Restrigio de uso:

pode causar
mtoxicagio pelo iodo.
Evitar uso prolongado.
Suspender o uso se
howver imsdanga de
coloragéo ou odor da
solugfio.

usado em casos de alergia

neonatos ¢ gestantes, pois

Liquido

Solugio de
cloreto de sadio

0,9% de cloreto de
sddio

Solugiio fisiologica
de cloreto de sodio
0,9%

Solugio

Para nebulizagio,
lavagens de lentes de
contato, lavagem de
ferimentos e
hidratagdo da pele.

Para nebulizagio, lavagens de lentes de contato, lavagem de

ferimentos e hidratagio da pele

Mo wiilizar se o liquido
o estiver limpido,
incotor, transparente e
inodoro. Uso externo.
Nio contém conservante.

Ligquido ou
solugdes
estéreis

Solugio de
cloreto de sodio
- estéril

0,9% de cloreto de
sédio

Solugdo nasal de
cloreto de sddio
0,9%

Solugio

Fluidificante ¢
descongestionante
nasal,

Aplique a solugfio nas narinas, conforme wecessidade.

IContraindicagiio:
pacientes com
antecedentss de
hipersensibilidade
a0s companentes da
fonmula

estéril, envasada em
frasco spray com

esterifidade do produto

utibizago.

OBS: A solugio deve ser

dispensador que garanta a

durante todo o periodo de

Solugdes
estrels

Solugie de

0,9% de cloreto de

Sotucdo nasal de

Solugdo

Fluidificante ¢

Aplique a solugso nas narinas, conforme necessidade.

Contraindicagfio:

Liquido

Este texto nédo substitui o(s) publicado{s) em Diarie Oficial da Unido

cloreto de sodio [sédio + cloreto de  [cloreto de sodio descongestionante pacientes com
benzalcdnio até a  [0,9% com nasal. ar.necedcn‘te.slde
concentragio conservante hipersensibilidade
méxima de 0,01%, a0s componentes da
COmMO conservante formuta. Ndo deve ser
uitlizado por pacientes
com hipersensibilidads ao
cloreto de benzalcdnio.
Solugio para Cloreto de sédio Solugiio para Solugio oral Prevencgdo da Llso internc. Cot}tramdsca:;é’es: Liquido
prevengio da 2,05 mg/mL; citrato |prevengdo da desidrataglio ¢ Adultos: administrar 750 mL de pacle’n_tes cOth 1[e{>~
desidratagio oral [de petdssio desidratagiio oral manutengao da paralitico, obstrucdo on
monoidratado hidratagdo apds a




FataN

2,16 mg/mL; citrato
de sodio diidratado
0,98 ing/ml.;
glicose
mongidradata 25,00
mg/mi.
(equivalente a 22,5
mg/ml de glicose
anidra)

Ministério da Saude - MS
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fase de reidratagdio.

solugdio por kora até o limite de 4 L/dia.
L.actentes ¢ Criangas: adminisirar

20 mL de sofugolkg por hora até o limite de 75 mL/kg/dia.

impedindo que o paciente administre a solugfio, procurar
imediatamente o médico.

perfuragio do intestino e
nos vémitos persistentes.
PrecaugGes: usar com
cautela ¢m

pacicntes com fungdo

Se ntas duas primeiras horas de tratamento o3 vimitos continuarem|renal comprometida.

Adverténeias e
precaugdes: Podem
acomrer vomitos,
principatmente s

a solugdo for ingerida
imuito rapidamente.

455

Solugio ;...ca
reidratacdo oral

Cloreto de sodio

de potassio
monoidratado

2.16 mg/mL; citrato
de sédio diidratado
0,98 mg/mL;
glicose anidra 20,00
mg/mL

OBS: A formulagio
deste produto ndo
deve conter
menhuma outra
substincia além dos
ativos citados,

na concentragio
indicada, ¢ dgua.

Solugfio para
4,68 mg/mi: citrato freidratacio oral

Sobugdio oral

Reidratagdo oral.

Uso interno.
Adultos: adminisirar 750 mL de

solugiio por hora até o limite de 4 L/dia.

Lactentes e Criangas: administrar

2 ml. de soluggo/kg por hora até o limite de 75 ml/&kg/dia.
Se nas duas primeiras horas de

tratamento os vémitos centinuarem impedindo que o paciente

administre a soluglio, procurar imediatamente o médico.

(Contraindicagdes:
pacientes com ileo
paralitico, obstrugio ou

perfuragio do intestino ¢
nos vémitos persistentes,
Precaugdes: usar com
cautcla em

pacientes com fungdo
renal comprometida.
Advenéncias ¢
precaugdes: Podem

locorrer vamitos,
principalimente se a
sotugdo for ingerida
imuita

rapidamente.

Liquido

Solugdo retal de
fosfatos de sédio

Fosfato de sédio
dibasico (0,06g/ink)is0dio
+ fostato de sodio
monobdsico
(0,16g/mi.)

OBS: O volume da
apresentagio deverd
estar entre
100-133mL. A
embalagem
primaria do
medicamento deve
ser,
obrigatoriamente,
e fonmato tubular,
lcom uin gargalo
estreito, de fundo
plano e com
dispositivo para
administragio retal.
Deve ser
controlado o
tamatho e a
espessura do
dispositivo de
aplicagdo a fim de
garantir a via de
administragiio do
medicamento.

Enema de fosfato de (Solugho retal

Laxante

Uso adulto. Uso retal. Apresentagfio de dose inica,
Antes de usar, retire a capa

protetora da canula retal. Com o frasco para cima, segure com os

retirando- a suavemente.
Escolber a posigiio mais conveniente, entre as descritas abaixo:

LADO ESQUERDO
Deitar sobre o lado esquerdo, com os joelhos em flexdo e bragos
relaxados.

JOELHO - TORAX
Ajoelhar- se e, em seguida, baixar 2 eabega e o torax para frente,
até que o lado esquerde da face reponss na

Este texto ndo substitui o(s) publicado{s) em Didric Oficial da Unido

Medicamento
contraindicado para
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia
renal, insuficiéncia

dedos a tampa sulcada. Com a otitra miio, segure a capa protetora, [hepatica, hipertensio

arterial, apendicits,
obstrugio intestinal,
colite ulcerativa e
hipersensibilidade a

qualquer componente da
formulagdo. Nio deve ser
usado na presencga de
Inansea, vomito ou dor
abdominal.

Reagbes Adversas:
hiperfosfatemia,
hipernatremia,
hipocalemia, acidose
inetabdlica e tetania.
Em pacientes
desidratados on

debilitados, 0 volume da
solugio adsministrada
deve ser cuidadesamente
determinado; por tratar-se
de mna solugiio

Liquido
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superficie, deixando os bragos em posigdo confortavel.
AUTOADMINISTRACAO
O processo mais simples € assumir

a posigio deitado sobre uma toalha.
(Com pressio finne, inserir suavemente a cAnula no reto,
lcomprimindo ¢ frasce até ser,

expelido quase todo o liquido. Retire a cinula do reto.
E necessdrio esvaziar o frasco. Manter a posicdo até seatir forte

vontade de evacuar (geralmente 2 a 5 minutos).
0BS: E obrigatria a insergio na rotulagem ot na bula de figuras
que

ilustrem cada uma das posigdes para administragiio do
medicamento deseritas acima.

hipertnica, o seu uso
pode levar ao
agravamento dessa
condi¢do. Deve-se
lassegurar que o conteido
do intestino seja
evacuado apds &
administragio desse
medicamento. Caso nio
ocorra, procurar
assisténcia médica. Sen
uso repetido em
intervalos curtos deve
ser evitado,

456

Soluto
cuprozincico

Sulfato de cobre

3,5%

1%; sulfato de zinco

Agua d'alibour

Selugio

Antisséptico no

de pele.

tratamento de feridas

Pura ot diluida emn agua, em aplicagdes locais.

Precaugdes: conservar o
frasco bem fechado, ao
abrigo da luz. Cuidade
com olhos & mucosas; em
case de ingestdo acidental
procurar socorro médico.
MNao ingorir.

Liquido

Sulfato de
magnésio

Minime 99% de
sulfato de
magnésic

Sal amargo

Po

Purgativo salino

De 5 a 30g {1 colher de ché a 2 colheres de sopa) para adultos,
criangas recomenda-se 0,1 2 0,25 g por kg de peso corporal.

de dgua filtrada antes do café da manhd em jejum.

Contraindicagdes: em
pacientes com distungdio
renal e criangas com
doengas parasitarias no
intestino. Contraindicado
nos casos de

Preferenciaimente, ingerir a quantidade recomendada com 250 mL jebstrugdo intestinal

crénica, doenga de
Crohm, colite ulcerativa e
qualguer outro episodio
de mftamagdo no
intestine. O uso continuo
pode causar diarreia
crinica ¢ conseguente
[desequitibrio eletrolitico.
NZo utilizar em criangas
menores de 2 anos. Nao
passar da dose
recomendada por dia ¢
ndo utilizar por mais de 2
semanas.

Solido

Sulfate de sadio

sodio

17.5% de sulfato de [Limonada purgativa

de sulfato de sodio

Solugio

Purgativo salino

filtrada em doses individuais de 100

mL ou a critério médico. Caso nio ntilizar a dose nica, apds
aberto, conservar o frasce bem fechado em geladeira.

Este texto ndo substitui o(s} publicado(s) em Diério Oficial da Unido

Uso interno, Ingerir, em jejus, pura ou diluida em dgua fervida oulContraindicagties:

Contraindicado nos casos
de obstrugiio intestinal
cronica, doenga de
Crohn, colite

ulcerativa e gualquer
outro episddio de
inflamacfio no intestino.
Precaugdes ¢
adverténcias: apds wina
evacuagido completa do
cdlon

(parte do intestino), pelo
uso de wm catdrtico, pode
haver um intervalo de
alguns dias até a
recuperagio do
movimento nermal do
miesting, o

Liguido
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que rdo deve ser
confundido com
constipagio intestinal, O
LSO EXCESSIVe

de cataiticos e laxantes
pode trazer efeitos
indesejaveis

como desidratagio, perda
de eletrolitos e ulceragdes
N0 Intesting.

Sulfato de sodio

Minimo 98% de
sulfato de sédio

Sal de Glavber

Laxante salino

Doses usuais de 15 g/dia (1 coller de sopa) em dgua fervida ou

filtrada.

Contraindicagbes: em
pacientes com disfungdo
renal e criangas com
doengas parasitarias no
intestino. Contraindicado
nos casos de obstrugéo
ntestinal crénica, dognga
de Crohin, colite
ulcerativa ¢

qualquer outro episddio
de inflanagiio no
intestino. O use continuo
pode causar diarreia
cronica e consequentie
desequilibrio

cletrolitico. Mo wtilizar
em criangas menores de 2
anos. Néo passar da dose
recomendada por dia

e ndo vtilizar por mais
de 2 semanas.

Sulfato ferroso

40 mg de ferro
elementar

Sulfato ferroso, ferro|/Comprimido ou

Comprimido
revestido

Supiemento mineral
como awxiliar nas
anemias carenciais.

USO ADULTO
1 comprimide ao dia por via oral e em jejumn.

Adverténeias e
precaugdes: pacientes
portadores de doengas
hepaticas, ulcera péptica,
gastrica

au duodenal, atcoolismo,
insuficiéncia renal,
individuos com
hipersensibilidade.
Administra¢do de ferre
por

periodos matores que 6
meses deve ser evitada.
A suplementagéo de ferro
niio deve ser utilizada
para o tratamento de
anemia hemolitica em
pacientes recebendo
transfusfo sanguinea, em
uso de ferro por via
parenteral.

Reagdes adversas:
constipagiio,

[dimireia, fezes escuras,
niuseas, dor epigdstrica,
vamito, pirose,
sangramento nas fezes,
escurecimento dos
dentes, irritagio na
parganta, urina escura,
hemossiderose.

Sulfato ferroso

60 mg de ferro
elementar

Sulfato ferroso, ferrojComprimido ou

Comprimido
revestido

Suplemento mineral
como auxiliar nas
anemiag carenciais.

USO ADULTO
1 comprimido ao dia por via oral & em jejum.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido

Adverténcias ¢
precaugdes: pacientes
portadores dz doengas
hepaticas, tlcera péptica,
gAstrica

ou ducdenal, alcoolismo,
insuficiéncia renal,
individuos com

hipersensibilidade.
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Administragdo de ferro
por pericdos maiores que
6 meses deve ser evitada.
A suplementagéio de ferro
nEo deve ser ntilizada
para o tratamento de
anemia hemolitica em
pacientes

recebendo transfusdo
sanguinea, em nso de
ferro por via parenteral,
Reagdes adversas:
constipagdo, diarreia,
fezes escuras, nauseas,
dor .

epigistrica, vmite,
pirose, sangramento nas
fezes, escurecimento dos
dentes, iTitagdo

na garganta, urina escura,
hemossiderose.

It

Sulfato ferroso

-

25mg/mL de ferro
elementar

Sulfato ferroso, ferrolSolugée Oral

Suplemento mineral [USO EM CRIANCAS DE 6 A 18 MESES
como auxiliar nas

anemias carenciais.
1 mL uma vez por semana em jeium

Adverténcias e
precaugdes: pacientes
portadores de doengas
hepdticas, Ulcera péptica,
péstrica ou duodenal,
alcoolismo,
insuficiéneia renal,
individuos com
hipersensibilidade.
Administragio de ferro
por

periodos maiores gue 6
meses deve ser evitada.
A suplementagio de ferro
nao deve

ser utilizada para o
ratamento de anemia
hemolitica em pacientes
recebendo transfusdo
sanguiriea, em uso de
farro por via parenteral.
Reagdes adversas:
constipagiio,

diarreia, fezes escuras,
nauseas, dor epigastrica,
vOmite, pirose,
sangramento nas fezes,
escurecimento dos
dentes, irritagdo na
garganta, urina escura,
hemossiderose.

Liquido

Supositdrio de
glicerina

OBS: quantidade de
elicerina é
dependente da faixa
etiria; Supositdrio
para lactentes:
molde

de 1 g; Supositério
para criangas:
molde de 1,52 2,0
g, Supositorio para
aduitos: molde de
25a3g.

Supositdrio de
ficerina

Supositério

Laxante Uso externo. Aduttos ¢ criangas: intreduzir ¢ supositorio no reto,
até que advenha a vontade de evacuar.

Bebés: introduzir o supositdrio por via retal, pela parte mais
afilada. Pode-se deixar o supositdrio de

elicerina atuar de 15 a 30 minutos. Nio ¢ necessério que ¢ produto
56
dissolva completamente para que produza o efeito desejado.

) supositorio pode ser
umedecido com dpgua
antes da insergéc, para
reduzir a tendéncia inicial
da base

de retirar agua das
mucosas, irritando os
tecidos.

Solido

Este texto ndo substitui ofs) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido
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cloreto de hexametil

p-rosaniling

.
corante com atividade antisséptica. E bacteriostética (inibe o

crescimenta} e bactericida (destroi a bactéria) contra muitos
micro-organismos, inclusive alguns

fungos, que causam doengas na pele ¢ mucosas. Senuso €
tradicional nos casos de candidiase (sapinho),

dermatites. Também empregada em

(O use contimado ¢ irvitants, devendo

ser ermpregado em periodos curtos de 3-4 dias e nfio deve ser
empregada em lesdes no rosto, pois

Este texto ndo substitui o{s) publicado(s) em Didric Oficial da Unido

impetigo, infecgBes superficiais, les@es crénicas ¢ irritativas e ras

alguns 1ipos de micoses, como nos cases de friefras e pé de atleta.

Talco £00% de talco Siticato de Po Secative. Uso e [Uso externo, sobré a pele. Como adjuvante em formulagdes Cuidado no manuseio,  {8olido
imagnésio massagens, alivio de |farmacéuticas on cosméticas. evitar inalagdo, pois pode
icritagiio cutdnea, desencadear desde
prevengdo de quadiros de irritagio até
assaduras; agente
esclerosante et
derrames malignos & lesdes pulmenares mais
no pneumotdrax graves.
recidivante.
Taico 1% de mentol Talco mentolado Po Dermatoses Uso externo. Aplicar nas dreas afetadas, duas a trés vezes ao dia.  [Cuidado no manyseio,  [Solide
mentolade pruriginosas. evitar inalagdo, pode
desencadear desde
quadros de imritagdo até
Pan lesdes pulmonares mais
; laraves.
Vaselin...quida [100% de vaseling  |Parafina liquida Liquido Emoliente para a Uso externo: aplicar produto sobre a pele seca ou molhada com as [Contraindicagbes e Liguido
(rau liquida grau farmacéutico). pele, remogho de imfios ou com o auxilio de gaze ou precaugdes: ndo ha
farmacéutico) crostas ¢ de relatos de efzitos
pomadas, pastas e adversos ou
outros produtos contraindicagdes. Nao
previamente ingerir.
utifizados na pele algodio.
(limpeza da pele),
lubrificante, puro ou ¢
coma base (veiculo)
de preparagbes
farmacéuticas ¢
cosméticas.
Vaselina sélida  1100% de vaselina  [Vaselina branca; Pomada ‘Uso como Uso topico. Aplicar com gaze ou algodio sobre a pele ressecada. [0 principal efeito adverso{Semissolido
{(grau solida petrolato sdlkido emoliente. ¢ a irritagdo. Caso ocona
farmacéutico) (grau farmacéutico). com peles sensiveis,
suspenda o 150
Violeta 1% de violeta Solugdo de violeta  |Solugdo Antisséptico tépico. [Aplicar sobre o local, previamente limpo. A violeta genciana & um [Precaugdes e Liquido
penciana genciana genciang; solugio de adverténcias: Nio usar
cloreto de hexametil em lestes ulcerativas da
face,
p-tosa-nilina corante com atividade antisséptica. £ bacteriostética (inibe o poede resultar em
pigmentagio permaneate
da pele. Ndo ingerir.
crescimento) e bactericida (destrdi a bactéria) contra muitos
micro-organismos, inclusive alguns
fungos, que causam doengas na pele ¢ nas mucosas. Sex uso é
radicional nos casos de candidiase
(/M‘ (sapinfio), impetigo, infecgdes superficiais, leses cronicas ¢
I irritativas € nas dermatites.
Também empregada em alguns tipos dé micoses, COMO Nos casos
de frieiras e pé de atleta. O uso
contiruado pode levar a imritagdo, devendo ser empregada em
periodos curtos de 3-4 dias ¢ ndo
deve ser empregada em lesdes no rosto, pois podem causat
imanchas permanentes.
Violeta 2% de violeta Solugdo de violeta  [Solugiio Antisséptico tdpico. (Aplicar sobse o local, previamente limpe. A violeta genciana ¢ um [Precaugbes ¢ Liquido
genciana penciana senciana; solugiio de adverténcias: Nio usar

21 lesdes ulcerativas da
face,

pade resultar em
pigmentagdo permanente
da pele. Néo ingerir.
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| TAKEDA
: PHARMA LTDA, 74

. CNPJ | 60.307.775/0001-

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo 25992.000488/66 Categoria : Nove
: : Regulatéria !

Nome ALBOCRESIL Registro
Comercial :

Principio Ativo : POLICRESULENO, POLICRESULENO A 38%

Terapéutica

i

! TOPICOS SIMPLES

! Parecer - | Bula do
i Publico | Paciente

N° . Apresentagao

| Regstro

1 360 MG/G SOL : 106330084007 | Solugdo
: BUC/DERMVAG CT FR VD
AMB X 12 ML
2 18MGI/G GEL BUC/IDERMIVAG | 1063900640025 : GEL
| CTBGALX 50 G + APLIC : :
:
4 90MGOVLCT 01 STRIP PLAS = 1063900840041 = OVULO
| PVCI/PE OPC X 6 :

5 OMGOVLCT 2ROTX 3 : 1063900840038 | OVULO

CANCELADA CU CADUCA
H

6 360 MG/G SOL BUC/DERMIVAG : 106380084008
CTFRPLAS PET AMB X 12 ML i

o~ |

nttps:iconsuitas.anvisa.gov.bri#medicamentos/259920004 8866/

i Autorizagio

© 106390084

Classe : PRODUTOS GINECOLOGICOS ANTINFECCIOSOS

. Bulado

: Forma Farmacéutica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

Detalhe do Produto: ALBOCRESIL

. Data do registro ~ 27/09/2001

Vencimento do 08/2026
registro

: Medicamento de - -

: referéncia

- ATC* . PRODUTOS

: - GINECOLOGICOS

- ANTINFECCIOS0OS

© TORPICOS

SIMFLES

 Profissional

! Publicagéo

| 2710912001 - 24
H | meses

. 27/09/2001 : 18
{ meses

L 27/09/2001 | 24
H meses

: 27109/2001 ;24

_Datade  Validade

meses

£ 26102020 | 24
. meses

i
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Pégina 001

Curitiba - PR, 26 de Rbril de 2021
A

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara

Referéncia : Pregido Eletrénico N° 015/2021
Processo N° 025/2021

Dat%fdg Abertura dia 26/04/2021 4s 08:30

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacido em referé&ncia apresentamos a seguir nossa pioposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta : 90 dias (Conforme Edital)

Prazo de Entrega : 10 dias 0Oteis (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Validade dos Produtos: 80% da fabricag¢do (Conforme Edital)

Banco (s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia: 3406-1 - Conta Corrente: 111.636-3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - Agéncia 3322 Opera¢do 003 Conta Corrente 1985-6
SANT T™MER - Agéncia (084 - Conta Corrente 130035705

Item |Hosso Cédigo otdel Und {Descrigio / Descrigdo Técnica / Cbservagio Prego Unitério R$ Tot;%jigg;‘R$
I
028 3971 50 FCO Colecalciferol (Vit., Dy 200 UL/gotas {eq.5600 44,40 2.664,00
UI/nl) gts

Nesh De sclucdc oral gts fco 10 ml - Sabor
Laranja

Fabricante: Merccfarma

Registro M.S.: RDC 27/2010

Preco Unitdrio: QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS
Total Ttem: DOLS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS

Valor Total da Proposta R$: 2.664,00 - DCIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRC REAIS
Declaramos que os produtos ofertados nesta proposta sao de procedéncia Nacional.

Declaramos gque nos sujeitamos &s normas do presente Edital, & Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteraces, bem
como as demais Leis/Decretos/Portarias/Resolucdes incidentes na Licitacdo. Os Produtos cotados tem seus precos
livres de impostos, taxas e frete. Os Produtos Identificades com Decreto 6463, j& estdo com ICMS3 abatido no
prego de venda final, conforme convénic 87/02, decreto 6463/02. Todos produtos cotados possuer registro

junte ac Ministério da Sadde.

A presente proposta estid amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.1Cl de 04/05/00 e o descumprimento do



PAgina 002

pagamento conforme previsto em Edital € passivel de punicdo ao administrador pdblico.

ATENCAQ: Em caso de adjudicacio para o¢s produtos cotados, verificar corretamente as apresentagdes, pois

entregaremos o cotade em nossa proposta comercial.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos & disposicdc dos Senhores para dirimir quaisquer diovidas que se

fizerem necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Atenciosamente

~Assinado de
forma digital por
PAULO ANDREI
BARAUS:0331190

PAULO
ANDRE!
BARAUS:03

4

311904940 Dados: 2021.04.26

13:34:10 -03'00°
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Ao
Estado do Parana

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
Nova Santa Barbara - PR

Referente: Pregéo Eletrdnico n°® 015/2021
ANEXO 07
DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

A Nunesfarma Distribuidora de Produtos Farmacéuticos ltda, inscrita no CNPJ n°
75.014.167/0001-00, por intermédio de seu representante legal SR. Paulo Andrei Baraus,
portador da carteira de identidade n° 8.083.895-6 — PR, e do CPF n°® 033.119.049-40,
DECLARA, para efeito de participagdo no processo licitatorio PREGAO ELETRONICO N°
1512021, da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que ndo mantém em seu quadro
societario ou emprega cdnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo em confianga ou estatutario,
de direcdo e de assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao Departamento de

Finangas, Compras e Licitagdes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara.

Curitiba, 22 de abril de 2021

" Assinado de forma
digital por PAULO

PAULO

ANDREl  ANDre
ARAUS:033119049

BARAUS:03 40--

Dados: 2021 04.22

311 904-940 12:16:51 -03'00"




Ao

Estado do Parana

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
Nova Santa Barbara - PR . )

Referente: Pregéo Eletrénico n® 015/2021
ANEXO 06

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES /

A Nunesfarma Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida, inscrita no CNPJ n°
75.014.167/0001-00, por intermédio de seu representante legal SR. Paulo Andrei Baraus,
portador da carteira de identidade n® 8.083.895-6 — PR, e do CPF n°® 033.119.049-40,
Declaro que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18
{dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em

,~ observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

Curitiba, 22 de abrii de 2021

PAU I—O ASSinad_O de
ANDREI
S ARALS g3 AUS0531190

311904940 Dados: 2021.04.22

12:16:29 -03'00°
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Confira os dados do ate em: htips:fiselodigital fipbjus.br ou Constite o Documento em; hitps:/azevedobas




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4 6 ?
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASGIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas
com atribui¢ao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Eslado da Paraiba, em virlude de Lei, elc...

!.')ECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranga juridica de fodos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituide pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em tddos os atos de
npt=g e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagBio processada pela nossa

S, _:ntia pode ser verificada e confirmada tanlas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, endereco
hitps:ficorregedoria.tjpb.jus.briselo-digitall.

A autenticagfio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC.
FARMACEUTICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa

NUNESFARMA DISTR, DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termos do arligo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizag8o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposte no arligo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 27/01/2021 17:41:03 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartéric Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220042001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA ou ac Cartério pelo

enderego de e-mait autentica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste alo, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagdo Digital

Esla Declaragao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticacao Digital; 25522701214598023632-1 .
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020,

O:Merido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94105712d69feBbc05b7i84423d0abd624283c4d1eebd3756e83cccB806c07837ed170552e1161a0ffc7015¢6b3294dc52a81ebe8d0bba107014
bebsa36chaca8ab8d2066debfedet5c

Presidéndia da Repiblice -i a c E -
Casa Civil BraS]i

¥ Medlia Provistria N0 2.200-2,
# | de2adeagesto de 2061, A
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Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjipb.jus.br ou Consulte o0 Documento em: https:ifazevedobastos.not.bridocumento/25522701 2145680236



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4 6 9
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADC EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 BRairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.notbr  °
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

C Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuic8c de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda gue, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
nptas e registro, composto de um cédigo Unico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagfo processada pela nossa

S, :ntia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https:ficorregedoria.tjpb.jus.briseto-digital/.

A autenticagio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NUNESFARMA DISTR, DE MEDIC.
FARMACEUTICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa

NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério.

Nesse sentido, declaro que a NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termoes do artigo 8°, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regufamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/201% e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagio dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/01/2021 17:41:03 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° & 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico attenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poders ser solicitado diretamente a empresa NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA ou ao Cartério pelo

endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps;:/fautdigital. azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticacdo Digital

Esta Declaragéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagdo Digital: 26522701214508023632-1

2| agislagdes Vigentes: Lel Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Let Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020,

T
C  zrido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Confira os dados

Cutritiba, 12 de janeiro de 2.021.

PROCURACAD

Peio presente instrumento particular, NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, com sede em Curltiba/PR, 4 Rua Almirante
Gongalves, 2247, inscrita no CNPJ 75.014.167/0001-00, representada pslo Sdcio

“Diretor 8r. FERNANDO CESAR DA SILVA, brasileiro, divorciado, administrador,

portador da CI/RG 1° 2.8915.320-3 PR e inscrite no CEFIMF sob o n® 718.801.438-68,
nomeia e constitui seu bastante procurador A8r. PAULO ANDRE! BARAUS, portador
da CIRG 8.083.895-6 PR e insctito no CPF/MF sob o n° §33.119.049-40, a quem
confere poderes para representar a empresa outorganie, junto as Prefeituras
Municipais, Qrgfos Plblicos Federais, Estaduais e Municipals, para assinar contratos,
assinar propostas de fornecimentos, declaracfes, desistir e interpor recursos, transigir

e atuar em nome da empresa, enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao
bom e fiel cumprimento do presente mandato.

O PRESENTE INSTRUMENTO. TERA VALIDADE ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2.021,
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nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrbnico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA

REGISTRO CIViL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELICNATO DE NOTAS/PB,

S0 no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

www.cenad.org.briautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meic de aulenticac
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jofc Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir trangparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral ne Estado da Paraiba, foi
instituido peta da Let N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os atos de
ne*as e registro, composto de um cédigo (nico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa

S, :ntia pode ser verificada e confirmada fantas vezes quante for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps:/icorregedoria.tipb.jus.briselo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC.
FARMACEUTICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa

NUNESFARMA PISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, gue regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°%A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
AutenticagBo Digital! ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer cutro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 13/01/2021 08:34:58 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NUNESFARMA DISTR. DE MEDIC. FARMACEUTICOS LTDA ou ao Cartbrio pelo

endereco de e-mail aulentica@azevedobastos.not.br Para informactes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaracao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 25521201219763412881-1 a 25521201210763412881-2

3 pgislagBes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/24, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei Esfadua! n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

I
G ido & verdade, dou fé,

CHAVE DIGITAL
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Ao

Estado do Parana

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
Nova Santa Barbara - PR

Referente: Pregao Eletrénico n® 015/2021

ANEXO 05 /
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A Nunesfarma Distribuidora de Produtos Farmacéu£icos Ltda, inscrita no CNPJ n°
75.014.167/0001-00, por intermédio de seu representante legal SR. Paulo Andrei Baraus,
portador da carteira de identidade n° 8.083.895-6 — PR, e do CPF n° 033.119.049-40,
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua

habilitacdo no presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Curitiba, 22 de abril de 2021

Assinado de
forma digital por

PAULO
ANDREI PAULO ANDREI

~ 'BARAUS:0331190
BARAUS:03 4

311904940 Dados: 2021.04.22

12:16:09 -03'00°




Ao

Estado do Parana

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
Nova Santa Barbara - PR

Referente: Pregéo Eletrénico n® 015/2021

ANEXO 04 :
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A Nunesfarma Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda, inscrita no CNPJ n°
75.014.167/0001-00, por intermedio de seu representante legal SR. Paulo Andrei Baraus,
portador da carteira de identidade n® 8.083.895-6 ~ PR, e do CPF n® 033.119.048-40,
declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério,
sob a modalidade de Preg&o Eletronico N.° 15/2021, instaurado por este municipio, que nédo
estamos impedidos de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em qualquer
de suas esferas.

- Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 22 de abril de 2021

Assinado de
forma digital por
PAULO ANDREI
‘BARAUS:0331190

PAULO
ANDREI
BARAUS:03 4940, . ..
311904940 031072102




Governo do Estado do Parana

IHTA COMERGIAL Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Cerlificamos que as informag&es abaixo constam dos docugantos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes ha data da gfia expedicio,

475

EmpresabbFicill B2
Secretaria da Micro e Pequena Empresa P | eawkhi

Nome Empresarial: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Protocolo: PRC2105554450

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limilada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutive Inicio de Atividade
41200202344 75.014.167/0001-00 18/07/1980 01/08/1980
~Enderego Completo

Y

.ua ALMIRANTE GONCALVES, N° 2247, AGUA VERDE - Curitiba/PR - CEP 80250150

Objeto Social .

DISTRIBUIDORA, IMPORTAGAO E EXPORTAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS INCLUSIVE RELACIONADOS NA PORTARIA 344 DO
MINISTERIO DA SAUDE, A IMPORTAGAQ, EXPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES, PRODUTOS DE HIGIENE,

DA INFORMAGAO.

COSMETICOS, PESQUISA E DESENVOLVIMENTC EM FARMACIA, ORGANIZAGAO LOGISTICA DE CARGAS E CONSULTOR!IA EM TECNOLOGIA

SILVA

Capital Social Porte Prazo de Duragéo

RS 5.000.184,00 (cinco milhdes e cento e oitenta e quatro reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 5.000.184,00 {(cinco milhdes e cento e citenta e quatro reais}

Dados do Sécio .

Nome CPF/CNPJ Participa¢do no capital Espécie de sécio Administrador Términe do mandato
ANITA FURTADC DA SILVA 437.857.619-156 R$ 2.812.604,00 Sécio N

Nome CPFICNPJ Participagéo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
FERNANDO CESAR DA 718.801.439-68 Soci 8

Dados do Administrador
Nome

Término do mandate
FERNANDO CESAR DA SILVA

_Qltimo Argquivamento Situacdo
: ata Namere ATIVA
" 710712020 20203278908 NIAO/ASSEMBLEIA Status
g : SEM STATUS

7 (horério de Brasilia).
.br, com o codigo NBANOHGL.

|

I

I

Il

I

854450

1de1



1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUBICIAL DO FORO
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAQ METROPOLITANA DE CURITIBA
AV, CANDIDOD DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41} 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO

CEP: 80530-906

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

EMPREGADOS JURAMENTADOS

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
ISABEL ANGELA WYPYCH
MARIARNY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
PEDIDO DE CERTIDOES ) A B8 MOREIRA
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO FERNANDA GALLASSINI

www. 1distribuldorcuritiba.com.br

EDIFICIO DO FORUM GIVEL TITULAR VANESSA MANENTE
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREOQ - CEP 80530-906

RECUPERA%AO JUDICIAL * FALENCIA _* CONCORDATA * CRIME CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS BA FAZENDA- VARAS DA FAMILIA- PRECATORIA DA VARA DE EXECU(;ﬁES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPEGIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, que revendo os
livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de ACOES DE FALENCIAS,
CONCORDATAS, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, existentes nesta

serventla dos mesmos NAO CONSTA qualquer acéo contra:
b \\3 N \“ N

R \‘S Q\. R R °<\\\‘~ w\s\\\‘ ss& \\\\\ R @‘\#w. \\. \i i
\\

:s:_--‘_" ::\\\ \\m\\\ Mw \ \\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\ \QI |g
|

:N-:.q%s\ SN x\ \\\\Q\\\ AN w‘\\ AN 3 E
CNPJ.75.014. 16710001-00 Ji
no periodo de 18 de marco de 1963 (data da instala¢do deste cartério - Lei No.4. 677, de !
29/12/62) a 18/03/2021 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 22 de marco de 20%1 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by 1 OFICIO DE
DISTRIBLHDOR
DO FORO
CENTRAL DA
COMAR:751552
67000157

Emitida por: MAURI OFIGIO DISTRIAUIOOR 285&]- 03.22

Lei n®19.803 de 21/Dez/18

Tabela XV dos Distribuidores n° Vl letra a (R$  33.66) s %g ég 128 GMT-

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http:/fwww.1distribuidorcuritiba.com.brfautentica usando o codigo BOA2D81F *+*
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Pagina 1 de 1

PODER JUDRICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA/
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 75.014.167/0001-00
Certiddo n°: 31539655/2020
Expedicio: 11/20200\ &s 08:43:44

Validade: $8/05/2021 - }180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expédicio.

Certifica-ge gue NUNESFARMA DISTRIBUIDCRA DE PRODUTOS FARMACEUTILCOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob 0 n°® 75.014.167/0001-00,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid@o emitida com base no art. §42-a da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio si3o de responsgabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidfo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagfo desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndiotst.jus.br

47
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’ Voltar

Imnprimir ’

CAIXA BCONGMIGA PEDERAS

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 75.014.167/0001-00 /

Razdo Social: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Endereco: R ALMIRANTE GONCALVES 2247 / AGUA VERDE / CURITIBA / PR / 80250-150

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer

~

débitos referentes a contribui

s_e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacGes com o FGTS.

Validade:15/04/2021 & 14/05/2021

Certificagcdo Namero: 20 00555920382289
Informacgdo obtida em 20/04/2021 15:56:12

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA /
CNPJ: 75.014.167/0001-00

INSCRICAO MUNICIPAL: 111436-0

ENDERECO: R. ALMIRANTE GONCALVES, 2247 - AGUA VERDE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

E expedlda esta CERTiDAO NEGAT!VA\ DE TRIB‘ TOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome do

A certidéo expedida em nome.
Municipio de Curitiba. .5 ' ~

Certidzo expedidas’&o

Esta certldao con . : ISS) Imoblharzos {Imposto
Predial ; Imposto sobre a.-Transmlssao de Bens lm s Inter-vivos - ITBI e
: : os Municipais.

CERTIDAO N
EMITIDA EM:
VALIDA ATE:



Estado do Parana
Secretaria de Estado dg Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Positiva
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa

(Art. 206 do CTN)
N° 023860293-18

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF:  75.014.167/0001-00 /
Nome: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
. Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
" identificado, nesta data, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos H, IIl e/ou
VI, do art. 151, do Cadigo Tributario Nacional (Lei 5.172/19686).

Obs.; Esta Certidgo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias

Valida até[29/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade des 0 devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitide via Interne! Pablica (30/03/2021 15:00:40)
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https:l/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDCon junta...

MINISTERIO DA FAZENDA
- Secretaria da Recelta Faderal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA “
CNPJ: 75.014.167/0001-00

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU} com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos

de execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valiga para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidio ests condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.brs.

Certidao emitidd graflitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1 751, de 2/10/2014,
Emitida 24309:38:51 do dja 24/02/2021 <hora e data de Brasilias.

Vélida até23/08/2021. '

Codigo de sontrole da cetidao: 7885.E0EE.ABAG.86AE

Qualquer rasbraqu erffienda invafidara este documento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE AEERTURA
75.014.167/0001-00
Lt CADASTRAL 15/07/1980
/
NOME EMPRESARIAL

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA /

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NESH

DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONGNICAS SEGUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nfio especificados antericrmente
46.46-0-01 - Coméreio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

-~ | 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

[ 52.50-8-04 - Organizagio logistica do transporte de carga

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informacao

72,10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em cidnclas fisicas e haturais

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R ALMIRANTE GONCALVES 2247 el

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIFIO UF
80.250-150 AGUA VERDE CURITIBA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

IGOR@NUNESFARMA.COM.BR (41} 3015-9824

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

Lt d

SN

SITUAGAOQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA I)D 09/06/2001

/
MOLVOPE STTUACAC CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

FhhkExAKK Lt B

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

Emitido no dia 08/04/2021 as 09:45:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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