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SA\'I]\IED COTÍÉRCIO DE PRODI.]TOS MÉDICOS EIRELI
cN PJ/IíF 2ó.ó40. lóliü)01-33

§IRE 4rómE9{138
PRtt{EIR.{ ALTERAÇÃO DE CONTRÂTO SOCIAL

( t-A(ISULA §EXTA:
\ rcsponsabilidarle da ritular é resriu ao valor de suas quolas. respondendo ainda
nrla integralização do capital social. Falecendo ou interdiada â tilulâr dâ EIRELI. a

cnrprcsil continuãIii suâ§ âtividâdes com os herdeiros, sucessore§ e o incapaz. Não
rtnrlu possilel ou inexisrindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado
c iiquriado com base na situaçâo patrimonial da empres4 à daia da resoluçâo.
r cri licatia em balaaço especialmente levantado.

I'arágrafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a

I li{l:l.l se resolva em relaçâo a suâ tüular.

(.I,ÂT-ST.LA SETItr{Â:
( ) tr",rrlino de cada exercício social será encerrado em 3l de dezembro do ano civil.
ei)nr a:rpresenuiçào dtr balanço pârimonial e resultado econômico do ano fiscal.

(.L,\L'ST:LÀ OITÀVÀ:
\ tirular ricclara sob as penas da lei, que não está irnpedida por lei especial, e nem

(\,nde,leda- ou ainda. que se encontra sob os efeitos de cordenação que a proiba de

r\crcer ã adminisÚaçâo desta EIREI-I. bem como não está impedida ou em viíude de

uondcneçào criminal. ou por se r:ncontrar sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda quc

rcn'iprrrariamrnle- o acesso a cargos públicos ou címe làlimenrar, de prevaricaçâo. peita

,,u suhorn!)- concussã§- pcculato. ou contra a economia popular, conrra o sistema

tlrrarcciro nacir:nal. côrlra normits de defesa de concorrência. cônta as relações de

c()nsumo. l'e pública ou a propriedade. (Art. 1.01 l,§ 1", CCl2002).

( I-At:StrLA lJOl§.4,:
l)telara a ritular da EIR-ELI. para os devidos fins e eÍeitos de direito. que não
pxnicit)a de nenhuma ôutra pessoa jurídica dessa modalidade.

i1!?

( L.{T.ST:LÀ DECII1A. DECLÀRAÇAO DE PORTE
.\ rirular declara que a empresa:
.r l e:itá 

'jnquadra{ia 
como empresa de pequeno porte:

hl o rakrr rJe sua receita bruta anuai nâo excederá o disposto no inciso II do art. 3
I ei { omplementar n' 123 de l.#12i200ó.
c ) nã{) }e enqu:rdfâ nas hipóteses de exclusão relacionâdâs nô §4" do art. 3o da Le
( (lmplern.ntar n" 123 de 14i122006.

-§-

cDri:frco o lEc:Írro Bt 29/ari2alr alÊjã so3 r.
:C:9r510000 ,lgtttBS: lta3l$C Dl A9l$C/?0:9
'.Eq:r:crçE. :r rortta,'r!. írra: r:69!cfl:.,t
sà":ÍEt crct-rcto ta E*E,los !ED:G EIII!:

oÊD:o Da

, .LF!F. ríttaEE tÀYSi- llSCl:À
stcütllD-cttÀ!

§lltlllÀ. 2r,/c!120:,
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S.\\,I}II]D ('O]\IERCIO DE PRODI.ITOS MEDICOS f,IRELI
cNPJ/MF 26.ó40. l6l/000t-33

NIRE 4tó00894138
PRIMEIRA ALTER{ÇÂO DE CONTRAI'O SOCIAL

( L.(T:STLA DÉCIMÀ PRII}I,EIRA:
l rea clr:ito o lirro de Curitiba - PR para resolver quaisquer litígios oriundos do
nrtS!'lllC at0.

\ \ [tancs assinarn o presente instrumento em via única para que vâlha nâ meihor
, rrrnlJ d() dircilo.

i Lrritiha. I9 dc-lulho de 2019.

RI.í;I\.\l-tx) ( ELSO GL lDOLl.\-

\ \\ l)tr..\ l)t {s Pl}lE\.tEl. PÂnio PÂlM

l isto do qdtogado:

Regine lllaria Guidoüd
o.18/PR 56.115

11-t 3

at:i:trcc o llrtt:rc tl{ 2rlntl]ot! :gil; sü r.
:(:}.5i0ü00 pE úcêr.c 19t5:00.)c cu 0t/gt./2ort

U "ER:i:ãS!. ::9clt!6?r8 rrE rreeo!9a:!6
IIE ';lE cEtc:rcro Dg srÉu,r ÍrÍ'tcEa r:EL:

aoD:io Et

i.IlLr§ap líÀLc t ttÍ:L !:§cÀ:
Slcalllt o-úatr:"

ã.|1l1":lt. Ir./cüitort
g. .f,Éaf.aal.9t .ist !*

- rr.rl!,1€ 1êste doct:anto, 6ê rapr.sro, !..f.u1.:E.. coaírrovi§:., Ca .u. .ur.ar-:ci.&d. no!
pô!r.tr. lnfon.ndo o{lsr rerpctivo. cadigo. d. w..r,lr.c.çâ.
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ASSINATURA ELETRÔNICA

.-Éi:.i:camos que o ato da smpresa SAVIMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDlcOS EIRELI . consta

dss,. aoo o.g,telmente por

CPFICNPJ Nômê

SANDRA OIAS PIMENTÊL PAINO PAIM

' REGINALDO CELSO GUIDOLIN

-Y-
,'i'à aatd9arÂ.

CERTIFICO O 
'§C:SÍ8O 

U 29/OA/2019 10:23 36 l"
2019.510000. Pis?ocolp: 191510000 Di Or/gAl2O19
wRrFtcÀclô: 11903186?aa. xrR!: at6oo89itt38
§ÀvIltGD COi&' IO Dl ?ROOlrlG IIDI@s AlRM

Lr"ÀXDiO l,tsiCG Rrtall, glscÀIl
§EClia!ÁRro-6lnl!

autl:9ltÀ,29108/2019
ffi 

-- 
rrà!.crl . p! . gôw . bÍ

CODI@ DE

E
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À "à-ioÀd. cLlt d€r-dtto, !. rrpratao, fiêa rlrlirtô t coT)aov.çio dê 3!a aütaatjci<bab ãôr
poft-ar Intorr.rxto Êêir! r..pGtivoa cô<liEoa ór !a!a.f1caçlo



https.//autdi gital.azevedobastos.not.br/home/comprovante?id=728830

PRtMEIRO REGTSTRO CtVtL DE NASCTMENTO E ÓB|TOS E PR|V_AT|VO DE CASA!íENTOS, tNTERD|çóES E TUTELAS DA COIT|ARCA
DE JOAO PESSOA

REPÚBLICA FEDERATMA DO BRÂSIL
ESTADO DA PARAiBA

CARTÔRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM í888

Av Epitácjo Pêssoâ, 1145 Bâiro dos Estados 58030-00, João Pêssoa PB
Iê1.. lASl324+510/' I Fax:. 183) 3244-548/

htQ:/lu/ww-aze\edobastos.not.br
E-mail: c€rtorio@azev€dobastos.not.br

DECLARÂÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

DECLARO ainda que. para garantr lransparência e segurança jurídica de todos os alos oriundos dos rêspêciivos sêrviços dê Notas e
Regislros do Eslado da Paraíbâ, a Conegedoía Geral de Justiça editou o Prcümento CGJPB No 00312014, determinando a inserÉo de um
ódrgo em todos os âtos notoriars e regislíais. assim, cedâ Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um ódigo único (por exemplo:
Selo Digital: ABC1231SXíX2) e dessa fuÍma, cada autenlicaÉo processadâ pêla nossa Sêrvêntia podê ser confrmada ê vêrificada lâíÍas
vezes quânto for ne@ssáno através do site do Tnbunal de Justçâ Co Estado dâ Paraiba, enderê@ ht$://corÍegedoria.gpbjus.br/sê1o-digital/

Para informações mais delalhadas deste ato, acesse o s;te htlps:l/audioital.azevedobaslos.noi.br e intorme o Migo de Consulta de§a
Deciêraçàa

Código de Consulta d€ta Declarâção: 1337546

A consulta desta DeclaráÉo estará disponivel em nosso site até g)O8r2C20 í5:4í:39 (hora local)-

'Código de Autêntiôação Oigitâl: 72â63008191539330235-, â 72843008191539330235S

'?Legislaçôes Vigentes: L--i Federal no 8.935/94. Lei Federai ;i" 10.406/2002, Mêdidâ PÍoúsó,ia f 220012001. Lei Federal no 13.105/2015, Lei
Estadual n'8.72112008. Lêi Estaduâl nc 10.13212013 ê Provi:rrento CGJ N'003/20i4.

O reíêrido é vêÍdade dou fe

O Bel. Válbêr Azevêdo de MiÍanda Cavalcanti, OÍicial do Primêiíc Rêgistro Ciül de Nascimentos ê Óbitos e Píivativo de Casamentos,
lnlerdiÇões e Íutêlas com âtíibuição cie autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da PâÍaiba. êm ürtude
de Le,. etc

DECLARA pa.a os deúdos fns de direilo que, o documento em anexo idedmcado indiúlualrnênte dn éda CÁdigo dê Autenlicação Digitall ou
nâ rêfeÍida sêquênoâ- Íoi autênticados de acordo com as Legislações e normas ügentess-

000ú5b1.i734fd94fl57Í2d69fe6bco5bf03553âÍ4ê8aââ7552br.{dô'10b83f5f5kga2gafea2dg2fiê5748b5f5365837986648&2d1a68a3í 78f6
89cc26Cf.SC73e3a24 76d21r0Cb40a7c3d05253€

§§pw
-;-ã r;

iLlcl

& i PctÁ eE-ôr. ti':.3)ira ia ê.ê.r.!qeÍ.a: i

30/08/2019 ji 5l

A aulenticêção digiial do documênto fâz prova de q!e, na lata e hoÍa €m que ela foi realizada, a empÍesa SAVIf,IED COÍúERCIO DE
PROOUTOS MEDICOS LTDA E tinha posse dê um documento com as mesmas cârâcr.eristicâs quê foram reproduzidas nâ cópia
autenlrcada. sêndo da emprêsâ SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA ÍúE a responsabiladade. única e exclusiva, pêla
idoneidade do dooJmento apÍesentado a este Cartó.io.

Esta DECLAF{AçÂO foi emitida em 30/08/2019 15:52:í9 ihora local) atÍâvés do sistemâ de âurcnticâçáo digital do Cârtório Azevêdo Bastos,
de a.ordo mm o Art. 1' 10' e seus §§ 1' e 2" da MP 2200n001 , como ta:nbém, o documento elekônico autentcado contendo o Certificado
Drgital do trtulaí do Caítório Aze!édo Bastos, poderá ser sol,itado daretarnente a empresa SAVIMEO COtIERCIO OE PRODUTOS MEDICOS
LTDA ME cu âo Cârlório peio êndereço dê e-msil aulenlcê@azevedobastos.not.br

CHAVE DIGITAL
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11fj ?
pRrMErRo REGrsrRo crvrL DE NASCTMENTo E óBtÍos E pRrvÂTrvo DE casAlrENTos, TNTERDTÇôES E rurELAS oA coMARca

DE JoÃo PEssoA

Av. Epitácio Pessoa, í145 Bairro dos Estado§ 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax. l83t 3244-UU

htF:/ rww.azêvêdobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DEcLARAÇÃo DE SERvIço DE AUTENTIcAçÃo DIGITAL

O Bel. valber Azêvêdo de Miranda Câvalcanti, OÍicial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Câsarnentos,
lnterdrÇóes e Tutelas com atnbuição de autenücar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude
de Le,. etc.

DECLÂRA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuelÍnente em câda Cód,go de Autenticaçào Dígitall ou
ia Íefenda sequência. foi autenticados de acoído com as Legislaçôes e normas vigentes'.

DECLARO arnda que. para garantir transparêncla e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos rêspedivos sêrviços de Notas e
RegrstÍos do Estado da PaÍaiba, a CorÍegedoria Geral de Justiça editou o Prcvimento CGJPB No 003/2014, deteíminando a inseÍção de um
codrgo em todos os atos notoriais e íegistíais, assim. cada Selo Digital de FiscalÉaÉo Extrajudicjal contém um ódigo único (por exemplo:
Selo Digital: A8C12345"XíX2) ê dessâ forma, cada autenticaÉo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
,ezes quanto foÍ necessá.lo atíavés do site do Tribunal de JustiÇa do Estado da ParaÍba, endeÍeço http://conegedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A aútentrcação digital do documento íaz ptova de que, na datâ e hora em que ela foi realizada, a empresa SAVIMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA ME tinha posse de um docunEnto com as mêsmas câracterísticas que foram reproduzidas na ópia
aurentrcada. sendo da empresa SAVIMED COMERCIO DE PRODUÍOS MEDICOS LTDA ilE e íesponsabilidade, única e exclusiva, pela
dcnerdade do documento apíesentado a este Cartóíio.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida êm 04/'10/20í9 í7:/í3:25 (hora local) através do sistema de autenticaçáo digitaldo CaÍtório Azevêdo Bastos,
de acordo com o Art- 10. 10' e seus §§ 1" e 2" da MP 2200f2001, como também, o documento eletÍônico autenticado contendo o Cenmcado
Drgrtal do titular do Cartório Azevêdo Bãstos, poderá ser solicitado diÍetamente a empÍesa SA\4ÍrlED COiIERCIO DE PRODUTOS ÍúEOICOS
LTDA ME ou ao Cartório pêlo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para rnformações mais detalhadas deste ato, acesse o site httos:/autdio{al azevedobastos ôot bí e informe o C,ódigo de Consulta desta
Declaraçào

Código de Consulta desta Declaração: '1365664

. consulta desta DêclaÍaçáo estarà disponivel em nosso site até 04/í0/2020 t6:35:í3 (hora local)

O referido é verdade. dou fé

'Código de Autenticação Digital: 72880410'19í62753079'1-1

'?Legislaçóês Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.406/2002, Medida Provisoria no 2200/2001, Lei Federal no 13.105/2015 Lei
Estadual no I 721,2008. Lei Estadual nô 10.1322013 e Provimento CGJ N" 003/2014.

00005b 1d734Íd94úC57f2d69fe6bc05bdc8546,44e5feb56tub34c50a3d03c5ce08ctub181dgbaeb34a65ad92c364d 1ea986648642d1a68a317
9689cc260f96c537íd64bd 5f5fd 1 653cde3261 dc

rcP
Brlrile PlrÉd.raa ú iúrltt

ra6r.9!orÉa À rlloGr
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REPúBLtca FEDERATtva oo BRASTL
ESTAoo DA PARAiBA

cARTóRro AzEvÊDo aAsros
FUNOAOO EM 1888

CHAVE OIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRÂSIL
ÊSTADO DA PARÂíBA

CARTÓRIO ÀZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1E88

11i I
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL OE NASCIMENTO E ÓBITOS E PR|VAT|VO DE CASA ENTOS, tNTERD|çOES E TUTETÁS DA COmARCÂ

DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bâirío dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: l83l3244- U

http:rvww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevêdobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascjmentos e Óbitos e Pívativo dê Casamentos,
lnteÍdrÇóes e Tutelas com atribuiÉo de autenticar ê reconheceí firmas da Comarca de João Pêssoa Capilal do Estado da Paralba, em virtude
de Ler. etc

)ECLARA paíâ os devdos fins de direúo quê, o documento em anexo identificado indiviCualmente em ceda Código de Autentica$o Digital'ou
na refeÍrda sequência, foi autenticados de a@rdo com as LegislaÉes e normas vigentesr.

DECLARO ainda que. para gaíantir tíansparência e segurança júrídica de todos os atos oriundos dos respedivos serviços de Notas e
RegrstÍos do Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de JustilF editou o Provimento CGJPB N'003/20í4, determinando a inserÉo de um
codrgo em todos os atos notoriais e regist.ais. assim, câda Selo Digital de FiscalizaÉo ExtÍajudicial contém um código único (por exemplo:
Selo Digital: ABC1234FXrX2) e dessa forma. cada autenticaçáo processada pela nossa Seíventia pode seÍ conÍirmada ê verifrcáda tantas
,/ezes quanto for necessáíio atÍavés do site do Tíibunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http/corregedoria.tjpb.jus.b./selMigital/

A autenticaçáo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi Êaltu'ada, a empresâ SAVIMED COiTERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA ME tinha posse de um documento com as mesmas cârac,teristicas que Íorâm reproduzidas na ópia
autentrcada sendo da empresa SAVIiIED COiTERCIO DE PRODUTOS ÍúEDICOS LTDA ÍúE a responsabiljdade. única e exclusiva. pela
'oonerdade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÂO for emitida em 03./09/2019 íl:05:4í (hora local) através do sistema de autenticaÉo digital do Cartório Azevêdo Bâstos,
de acordo com oArt 1o. 10oe seus §§ íoe 20 daMP 22OO2OU. como também. o documento eletrônico autenticado contêndo o CertiÍicado
Drgrtal do trtular do Canó.io Azevêdo Bastos. pode.á ser solicitado diretamente a empresa SAVI ED CO ERCIO DE PRODUTOS EDICOS
LÍOA ME ou ao Cartório pelo endereÇo de e-mail autentjcâ@azevedobastos.not.br

Paía informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httpsr/autdiaital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaraçào

Codigo de Consulta destâ Declaração: 1339224

' consulta desta Declaraçáo estará disponível em nosso site até 03/0912020 10i03:20 (hora local)

'Código de Autenticãção Digital: 72880309191000120315-1

'Legislaçôes Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal n' 10.406/2002, Medida Provasótia no 220012001, Lei Federal no '13.105/2015, Lei
Estâduat n" I72112008. LeiEstadual n'10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014.

O referido e verdade. dou Íé

CHAVE DIGITAL
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PROCURAÇAO

SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - ME, pessoa jurídica de direto privado, inscrita

|lo CNPJ sob o número 26.640.161/0001-33, com sede nã Avenida Anita Garibaldi 2480, Loja 09,

Ba,rro Boa Vista, CEP: 82200-550, Curitiba-PR, por seu representante legal, o Sra. SANDRA DIAS

PIMENTEL PAINO PAIM, brasileira, casada, Sócia-Administradora, portador do RG no 30.472.217 -0

expedida em 27108120O8 pelo SSP/SP e CPFiMF sob o no 254.432.17844, residente e domiciliado à

Rua Emilio Comelsen. 573 atrro Ahú, CEP:80540-220 - Curitiba-PR, constitui

sileiÍa, solteira, rêpresentantê, portadora da

dor SESP-PR e inscrita no CPF/MF sob o no

seu bastante procurado

, orgão expedi

094.005.399-32, residênte e domiciliada na RUA: ESPER JORGE CHUERI, 1681 BAIRRO CAJURU

CU RITI BA.PR CEP.,82.930-224

OutorgandoJhê poderes para, representar a outorgante perante qualquer órgão público. no

tocante a hospitais públicos ê privados, conferindo-lhe amplos e ilimitados poderes para: assinar

declarações. propostas, atas de resultados, documentos,-,efêtuar lancês, rêalizar quaisquêr negócios

ou transações. concorciar com todos os 'sêus termos, assistir a abertura de propostas, Íazer

rmougnações. reclamações, prole§tos e recursos; fazer novas propostas, rebaixar preços, conceder

íjescontos. prestar caução. inêrentes ao processo licÍtatório, celebrar quaisquer contratos de vínculos

com hospitais públicos, assinar cartas e quaisquer documentos. Vedado o substabelecimento. Validade

ate 03 de outubro de 2020. - .' :

"Â-

'{rin

Carterra de ldentidade R

\ I!'nc rosilnrcnte

r rrrirll.I.0l de outubro de 2019

1r. tuüla Gaíib.ldi' 1142, cúÍal' Cuíitib'fRffiffi
Íü20093 71-SÀrD8r

Oou fê. Em le
NILCELA

PItIêtlEL PÀIIO PÀII!

aoNJOUR -

SAv IME

(.0t5) _,

RCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA
ANDRA DIAS PIMENTEL PÀINO PAIM

SOCIO- ADMINISTRADOR
CPF: 254.432.178-44

RG:30.472.217-0
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REPÚBLEA FEOERATIVA DO BRÂSIL
ESTADO DA PARÂíBA .a ít a .

caRTóRro AzEvÊDo BAsros ií,1
FUNDADO EIII í888

PRtMEtRo REGtsrRo crvrl DE NAScritENTo E óBrros E pRrv-arvo DE casa Eirros, tNTERotÇoEs E TUTELAS DA coMÂRcA
DE JOAO PESSOA

DEcLARAÇÀo DE sERVrço DE AUTENTtcAÇÃo DlctrAL

O Bel ValbeÍ Azevêdo de Miranda Cavalcânti. Olicial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casaíirentos,
lnterdrÇôes e Tutelas com atriburção de autenticar e reconhêcer firmas da Comarca de Joáo Pessoa Capital do Estado da Paraíba. em virtude

,JECLARA para os devidos fins de orreito que. o documento em anexo identilicado individualmente em cada Código de Autenticaçâo Digitall ou
nâ refeída sequêncra. foi autenticados de acordo com as Legislaçôes e noamas vigentes3.

DECLARO arnda que. para garantrr transpaÍência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e
RegrstÍos do Estado da Paraíba. a Coíegedoria Gera! de Justiça editou o Provimento CGJPB No 003/2014, determinando a inserçáo de um
cocjrgo em todos os atos notonais e íegistrais. assim. cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um ódigo único (por exemplol
Selo Oigital: 48C12315-X1X2) e dessa Íorma, c€oa autenticaçáo processadâ pela nossa Serventia pode seí confirmada e verificada tantas
vezês quanto foÍ necessário através do site do Tribunalde Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autentrcaçáo drgital do documento faz prova de que, na data e hoía em que ela Íoi realizada, a empresa SÂVllúÉD CO ERCIO DE
PROOUTOS MEOICOS LTDA ME tinha posse de um documento com as mesmas caraclerísticas que forâm reproduzidâs na cópaa

aurentrcada sendo da empresa SAVIiIED COMERCIO OE PRODUTOS MEDICOS LTDA ÍrlE a Íesponsabilidade. única e exclusiva. pela
roonerdade do doormento apresentado a este Cartório.

Esra DECLARAÇÁO foi ematada em (X/í0/2019 17:37124 (hora local) através do sistema de autenticaçáo digital do Cartório Azevêdo Bastos,
oê acordo com o Art. 1o 10o e seus §§ 1'e 20 da MP 22cÉ,nOO1, como também, o documento eletÍônico autenticâdo contendo o Certificâdo
Drg tai do titular do Canóno Azevêdo Bastos, podeÍá ser solicitado diretamente a empresa SAVIIúED COÍúERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autenticâ@azevedobâstos.not.bí

Para rníoÍmaçôes mâis detalhadas desle ato. acesse o site https://auidioital.azevedobastos.not br e informe o C,Aígo & Consultê desta
Declarcção.

^Código 

de Consulta dêsta Declaração: 1365659

A consulta desta DeclaíaÉo estaíá disponivelem nosso site até 04/í0/2020 í6:3it:55 (hora local)

'Código de Autenticaçào Digitali 72880410191627 430441 -1

'LegislaçÕês Vigentes: Lei Fêderal no 8.935/94. Lei Federal no 10.4062002, Medida Provisoria no 2200/2001, Lei Federal no '13.1052015, Lei

Estadual nô 8 72112008. Lei Estadual n' '10 1322013 e PÍovimento CGJ N" 0032014.

O Íefendo é verdade. dou Íé

CHÀVE DIGITÀL

OO OO5b 1 d 734fd94f057f2d59fe6bc05bdc854ô44e5Íeb56fbb34c50a3d03c5ce74bgef951 eef839d82Í34be34a8884€986&$A+2d 1 affia31 78f686

689cr602258Íc5564ec3743Í035Í305Í39c92Í4

lcPr-l--"-j=ll-"-§1!r*
rÜ-:.*x'á:'' .G

Av. Epitácio Pessoa, 1'145 Bairro dos Estados 58030-00. Joáo Pessoa PB
Tel.: (83) 32ir4-5404 / Fax: (83) 3244-í84

hltp://www-azevedobastos.not.br
E-mail: cado.io@azevedobastos.not.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recêita Federal do Brasil
ProcuradoÍia-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA

Nome: SAVIMEO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 26.640.1 61/000í-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujêito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriÇôes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certadão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administreÇão direta a ele vinculados. Refere-se à situaÉo do
suJêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribulÇões sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n'8.212, de24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificaÉo de sua autenticidade na lntemet, nos
endereços <http://rfb.govbÊ ou <http:/ /r/ww.pgfn.gov.bÊ.

Certidáo e ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de2l1ol2014.
Emitrda à 1111012019 <hora e data de Brasília>.
Válida
Côdigo de rtidão: 138'1.9D17.2874.D058
Qualquer menda invalidará este documento

i202

da gratu
44:04 do

08t04t2020
le dâ

DA UNIÁO



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná , rc?
.L i-r :- <J

Certidão Negativa
de Debitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 0206í450í{1

Certidão Íornecida para o CNPJ/MF: 26.640.í 6í/000í -33
Nome: SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta datâ.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obriga@es tributárias acessórias.

Válida 14t01t2020 Fornêcimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deveÉ ser confirmada via lnternet
www.Íazênda. pr.gov.br

Enitu w. litdnet Prll,[.á [1OO$QO19 @la;g,t

afa



www5-curiüb6.pr, gov.brlgtnlceítidaonegdiva/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANçAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO
CERTIDÃO NEGATIVA DETRIBIJTOS E OUTROS DÉBITOS MUNICIPAIS

CONTRTBUTNTE: SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI

CNPJ 26.640.161/000í-33

§w 4')f tL-.*

/A/SCR/ÇÁO M U N I Cl PAL: 7 5937 4-4
ENDEREÇ?: AV. ANITA GARIBALDI, 2480 LJ L09 - BOA vlSTA, CURITIBA, PR
FTNALTDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/oU LlclTAçÃo

E expedida esra CERTIDÃo NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DÉBIOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou náo em Dívida Ativa, até a presente data.

A certidão expedida em nome de Pessoa Jurídica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
IVlunicípio de Curitiba.

Certidáo êxpedide com base no Decreto no 67012012, de 3010412012.

Esta certidão compreende os Tributos Mobiliários (lmposto sobre ServiÇos - ISS), lmobiliários (lmposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, lmposto sobre a Transmissão de Bens lmóveis lnter-vivos - lTBl e
ContribuiÇão de Melhoria), Taxas de Serviços e pelo Poder de Polícia e outros débitos municipais.

CERTIDÃO NO:

EMITIDA EM:

VÁLIDA ATE:

CÓDIGO DE AU

328285t2019

31tol12020

DA CERTIDÃO: D5F8.9538.D508.472F-5.8846.79E8.6D8C.0679-2

A aulenticidadê desta certidáo deverá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de CuÍitiba, na lntemê1, no
endereço htF:/ 

^/ww.curitiba.pr.gov-br 
- link: SecIetarias / Finanças.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobÍaÍ dívidas pGteriormentê colrstatadas, mesmo as Íeferer[es a
periodos compreendidos nesta.

Certidão expedida pela intemet gratuitamente.

hnp /^.íww5. cuÍiti ba. pr. go/. br/gün /c€rtidaonegaiiva/ 1t1

ni2D
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Cl.,XA
Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

26.640.161/0001-33

SAVIMED COMERCIO DE PRODUÍOS MEDICOS ME

ANITA GARIBALDI 2480 SALA 09 / BOA VISTA / CURITIBA / PR /
82200-550

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

o presente Certificôdo não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações o

va lidade: 14l10/2019 L2/71/20t9

Certificação Número: 2 419 53 5012511700

Informação obtida em \A/1O/2079 08:02:11

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

Vclt€



26.640.16'ti 0001-33
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADA

DATA DE ABÊRTURA

17111t2016

\]I,IE EI,!PRESÁRIÂL

SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI

DE SIÍUACÃO CÂDASTRAL

Recêita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíOICA

rIÍJLO DO ESÍAAELECIÍVENÍO (NOME DE FANTASIA)

í )f.q

PORÍE

EPP

I lotGC E DE SC R tÇÁO OA AI|\4DAOE ECONóM|CA PR |NC|PAL

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenúcios em geral ou sspecializado sm prodúos alimêntícios não
esp€ciÍicados ânteriormente

:.r!raa s iEacÊrÇÁo DAs arvroaoEs EcoNôMrcAS sEcuNoÀRtas
46.39-7.01 - Comércio atâcadista de produtos alimenticios em geral
46.37-1-99 - Comércio atacadista especiali2âdo em outros produtos alimêntícios não especiÍicados anteriomênte
47.73-3.00 - Comércio vareiista de artigos médicos e ortoÉdicos
47.72-5-00 - Comércio vareiista de cosméticos, produtos de pêrfumaria e de higiene pêssoal
82.99-7-99 - Outras atividades de serviços prestados principalmeÍúe às êmprêsas não êspêciÍiçadas anteriormente

JJDIOO É DESCRICÃO DA NAÍUREZÂ JUR|OICA

230.5 - Empresa lndividual dê Rêsponsabllidade Limitada (dê Natureza EmpresáÍi

AV ANITA GARIBALOI
NUMERO

2180
ÔOMPIEMENÍO

SALA 09

BÀRRO/DISTRIÍO

BOA VISTA
MUNICIPIO

CURITIBA

ENDERECO ELETRONICO

cRECO@SAVtMED.COit.BR

DAÍA DÂ SÍTUAÇÃO CADÂSTRAL

17t11n016

PR

ÍELEFONE
(41) 3044-0s00

DÂTA OÂ SÍIlIAÇÀO E§PECIAL

Página: í/1

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembÍo de 2018

Smitrdo no dta 23109120'19 às'17:36:59 (data e hora de Brasília)

ü,ww receta.Íazenda.9ov.bí/PêssoaJuridic€/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.ãsp 1t1

I

I

I



fi47

Nome: SAVIMED COMERCIO DE PRODIIrOS MEDICOS
(MATRIZ E FILIAIS ) CNP.J:

Certidão n": 1750084'77 /2019

LTDA
26 .640.151/0001-33

às 13 :36:40
27 /1,2/201,e 80 (cento e oitenta) dias, contados da data

ex I Çao -

Expedi ç
Va l idad
de sua

ao:

Certif ica-se que sÀvrtdBD cot[ERcro DE pRoDIrTos ríEDrcos r,TDÀ
(!íÀTRrz E Ffr,IÀIs) , inscrito (a) no CNPJ sob o n"

26-640.161/ooo1-33, NÃo coNsTÀ do Banco Naci.onal de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" L2.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n" f47O/20]-l. do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
os dados constantes desla Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídlca, a Certidão atestsa a empresa em relação
a todos os seus estabefecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida grat.uitamente.

INFORMAçÃO IUPORTÀIffTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
est.abelecidas em sentença condenaEória transit.ada em julgado ou em

acordos judiciais trabafhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recoLhimentos determinados êm lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Miniscério Público do
Trabafho ou Comj-ssão de Conci-1iação Prévia.

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRiÀBÀLHIS,TÀS
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https://âutdigital-azevedobastos.not.br/home/comprovante?id=72882410í 91329030523

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTÂDO DA PARAíBA

CARTóRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EÍItl 1888

12 09
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIÍÚENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAÍÚENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COiTÂRCA OE

JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoâ, 1145 BaiÍo dos Estedos 58030-00, Joáo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-í(N / Fax: (A3) 324+UU

http:/ üww.azevedobastos.not.br
E-mail: cártoíio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÁO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascrmentos e Óbitos e Privatrvo de Casamentos, lnterdiçóês e
Tutelas com akibuiÇão de autenticâí e reconhecer firmas da ComaÍca de João Pessoâ Capital do Estado dâ PaÍeíba. em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos íns de diíeito que, o documento em anexo identiÍicado individualmente em cada fuigo de Autenticaçáo Doitall ou 1a
reíenda sequéncia. foi autenticados de acodo com as Legislaçôes e normas vigentesr.

\ECLARO arnda que. pâíâ gaíantií transpaÉncia e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respedivos sêrviços de Notas e RegistÍos do
Ésrado da Paraiba a Corregedoria Geral de Jusüça editou o PÍovimento CGJPB No 0032014, determinando a inseÍçáo de um código em todos os
alos notoflars e registrais. assim, cada Selo Digital de Fiscalizaçáo EÍrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Diütal: ABC12U5-
xrx2) e dessa forma. câda eutenticaÉo processada pela nossa Servenüa pode ser confirmada e veriÍicadâ tantas vezes quanto foÍ neÇessário
arraves do site do Tribunal de Justiç3 do Estado da Paraíba, endereço httpi/corregedoía.tjpb.jus.br/selo{igitau

A autentrcação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empÍesa SAVIMED COiTERCIO OE PRODUTOS
MEDICOS LTOA ME tinha posse de um documento com as mesmas carâcrerísticãs que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da
empÍesa SAVIMED COiTERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ÍIE a responsabilidade, únicâ e exclusiva, pelâ idonêidade do documento
apÍesentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2111012019 17:03:52 (ho.a loçal) através do sistema de autenticaÉo digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acoÍdo com oArt. 10 10' e seus §§ 10 e 2" da MP 22001200'l , como tamtÉm, o docurnento eletrônico autenticado contêndo o Certificado Digital do
lrrular do Cartório Azevêdo Bastos. poderá ser solicitado diÍetamente a empíesa SAVIIED CO ERCIO DE PRODUTOS ÍúEDICOS LTDA lúE ou
ao Canório pelo endereço de e-maal autenticâ@azevedobastos.not.bÍ

Pârê rnfoímacões mais detalhadas deste ato, acesse o site lBpL:llejIÍlS!tsLezeyCgg!ê§9sj9lbl e inÍorme o ádigo de Consulra desta
Declaração

Código de Consulta dêsta Declaração: 1379665

A consulta desta Declaraçáo estará disponivel em nosso sitê até 2,t/í0/2020 í3:30:09 (hora local).

'Código de Autênticação Digital: 72882410191329030523-1
.LêgislaçÕes Vigentes: Lêi Federal no 8.935/94, Lei Federal no '10.406/2002, Medida Provisória no 220012001. Lei FedeÍal n' 13.105/2015, Lei

4stadual n" 8.721D008. Lei Estadual n''10.'13212013 e Provimento CGJ N" 003/20í4.

O reíeíido é verdade. dou Íé.

CHAVE DIGITAL

00005b 1d734fd94Í057f2d6Síe6bc05bb459d'l4e90d00cbgb5631'156c7Ía797dbc94f53dfl 3d60óa0a9349d7b07b4c5986648642d1a68a3178686968
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EI sAl/IMED 12i .
PRODUTOS MÉDlCOs C NUrnrçÃO

ANEXO 08 - OECLARAçÃO COMPROBATÓRIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGÃO ETETRôNICO N9 39/2019

Declaramos para os efe do disposto na Lei Complementar ne 123, de 14 de dezembro de 2006, que a empresa
SAVIMED COMERCIO E PROoUTOS MEDICOS EIRELI- EPP CNPJ: 26.6a0.161/0001-33, está enquadrada na categoria
Pequeno Porte be como não está incluída nas hipóteses do §4s do art. 3e da Lei Complementar ns 123, dê 14 de
dezembro de 2006

s

sAvllâEu coÍvrERc]o f,E
PROBUTO8 MÉDIGOS. HE

AV. AHtrA GARIBÂLO|, 2480 - SL 09

60Â\tt3T cEp 82.200470 - C.P. 125ê4

L CURTiIBA - PR

Curitiba, 17 de outubro de 2019.

I

b ^rrrÀ-c
SAVIMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS TTDA

IVÂNIA ESCUDERO

REPRESENTANTE TEGAL

CPF: 094.@5.399-32
RG:12.743.020-9

I,Lü {h L

REGI CELSO GUIDOTIN

cRc PR 023852/0-7

CNU:26.ó40.1ól/üDl-13 l-E.:$73789G% t.M.:7s93744 Âe. Anitr G.Íib.ldi 2480, lj 9 B@ vi{á CEP:8220G.5í - Cúnibr PR FoE: {41) 3402-05m -
em.il: h(ru.ao.a suk-d.coú.b.

')g.o+o.toiioLi: :
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COMÃRC.ã. DE CURITIBÃ
1e oFicro Do D§nBuDo8, paf,I E colrlÂ0on JuoclÁt Do FoRo
CEI{IBÂI DA COTIARCA DÂ RESAO IEINOPOUIAIIA DE ctfrMBA

EDIFicIo Do FóFuM civEl 1

ÂV CÁNDIDO DEABREU,535 . 1OÂNDÂB ' CEP 8O53G9O6

REPÚBLICÃ FEDERÃTIVÃ DO BRÃSIL
!211

ESTÃDO DO PÃR.ANÀ'
ETPREGÀDOS JURÂÍENTADOS

SÂNORÂ LUCIÂ PEUKI
LUE C'ALOS KOFÂNOVSKI
ISÂBE! ANGELA WYPYCH

MÁFIANY BEATR|Z OÂ SILVA SCAPINEU
CHBISIIÂNNE SOÂRES MOREIRA

KÀRIN^ úVAÂO ATVES
VANESSA MÂNEI.ITE

FEFNÂNDA GÂI.IÂSSINI

MOREIRA

FONE/FÂX: (a1) 3027-5253
w{w,1 disLibui.ioí!{rrltlba.coíll.bÍ

PEDIDOS DE CERTIDóES
AV CÀNDIDO DÊ ÁBflEU.535 . TÉFREO . CEÊ SOs3CS

JOSÉ BORCES,DA CRUZ FILHO
TITULAR

RECUPERAçÁO JUDrCrAi. FALÊNC|a r CONCORDATÂ . CBrÍrrE . C|VEL
VARAS CBIMINAIS" VARAS OA FAZENDA . VÂRÂS DÂ FAMILIA. VARAS DE

EXECUçÓES FtSCAIS DO ESTAOO E DO MUNrCÍPlO ' REGISTROS PÚBLTCOS . ÍRIBUNAL DO JUFI
TABELIONÀTOS. JUIZADO ESPECIAL CíVEL, CBIMINÂL E DA FÂZENDA

CERTIDÃO NEGATTVA
FEITOSAJUIZADOS

serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qrra uer ação contra:

cNPJ. 26.640.í C1/0001 -33.

no perÍodo de í8 de mârço dê í963 (dátã'tiá'instalação deste cartorio - Lei No.4.677, de

291121621 a 21110120í9 .

Emitida portCHRlS
Lei nor 9.803 dê 21lDez/í8
Tabela XVI dos Distribuidorês noVl lêtra e (á§ 3Z.ZO)

O REFERIDO É VENOAOE E DOU FÉ.

Curitiba, 23 de ou e 2019 .

CHRIS

Escrevente Juramentada

cód.

:;n-i.::::::t:i:_:i

Autenücação Digital

728E2t í 0r 9090E3/r0954-1 Oalâ 9 09:09:le
S.loDs{.lde Í,s€t!@ T@ NdtrláC tuHo.?8i-trxN.

valo. rord.tD 
^ro 

ru4a2 i.._6fin 
- a"aç ao ao a: rqr,toioa6rqeo.r".t .l

i CEILilFICO, a pedido de parte interessada, que nevendo os

i livros de rêgistros de distribuições fisicas ê etelrônicas dê AçÕES DE FALÊNCnS,

i coNconolrAs, REcUpERAçÃo JuDlclAL E ExrRAJUDtctAL, existentes nssta
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REpúBLrcA FEDERATvA Do BRÂsrL i212
ESTAoO DA PARÂíBA

cARTóRp azEvÉDo BASToS
FUNDADO E 1888

pRrMErRo REGrsrRo ctvrL DE NASctirENTo E óBtros E pRrvaÍtvo DE cAsaMENTos, TNTERDTçÕES E TUTELAS DÂ coÍúÂRca DE
JoÃo PESSoA

Av. Epitácio Pêssoa, 1145 Baiíro dos Estados 5803G00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 32,14-5404 / Fax: (8313244-5/,8/-

http:,/Á.,/ww. azevedobastos. not.br
E-mail: cartoÍio@âzevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevédo de Mranda Cavalcanti, Oficiâl do Píimeiro Rêgistro Civil de Nasomentos e Ób[os e Privetivo de Casamentos, lnterdiçóês e
Tutelas com âtÍibuiÇão de autenticâr e rêmnhecer Íirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba. em viÍtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos úns de direito que, o documento em anexo identrficado individualmente em cada 6digo de Autenticaçáo Digital'ou na
Íefeída sequénoa. for autentcados de acordo com es LegislaÉes e noamas vigentest.

JECLARO arnda que. paÍa garantir transparência e segurançâ juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Jusüça editou o PÍovimento CGJPB No 003/2014, deteÍminando a inserÉo de um ódigo em todos os
atos notoúars e regist.ais, assim, cade Selo Digital de Fiscálizaçáo Extrajudicial contém um ódigo único (por exemplo: Selo Digibl: 48C12315-
XíX2) e dessa forma, cada autehticação processada pela nossa SeNentia pode seÍ confirmada e veriÍicada tantas vezes quânto Íor necessário
âtÍavés do s e do Tribunalde Justiça do Estado da Paíaíba, endereço htF:/corregedoria.gpbjus.br/selo.digitay

A autentrcaÉo digital do documento Íaz prova de que, na data e ho.a em que ela foi realizada, a empresa SAVllilED COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA ME tinha posse de um documento com as mesmas caraclerísticas que foram reproduzidas nâ cópia autentiÇâda, sendo da
empíesa SAVIMEO COMERCIO DE PRODUÍOS MEDICOS LTDA IúE a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentâdo a este Cartório-

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 24lí0120í9 í7:00i09 (horâ local) através do sistema de autentic€çáo digital do Cartório Azevêdo Bastos. de
acordo com o Art. 10, 10o e seus §§ 1' e 2ô da MP 220012001, como também, o documento eletrôniÇo âutenticâdo contendo o Certmcâdo Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SAVIiIED COiTERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTOA ME ou
ao Cârtório pelo endeíeço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

P3ra rnformações mais detalhadas deste ato, acesse o site illpsze.Uld.igilAlazgyg§,gbgs!9sJ.9l,E e informe o Cdigo de Consu,ta desta
Declaraçáo

Código de Consulta desta Declaraçáo: 1379208

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 24lí0/2020 09109:19 (hora local).

rCódigo de Autenticação Digital: 72882410190908340954-í
'Legisláçoes Vigentes: Ler Federal n" 8.935/94, Lei Federal n" 10.406/2002. Medida Provisóda n'220012001, Lei Federal no 13.1052015, Lei

-.Íadual no E.72112008. Lei Estadual no 10.132/2013 e Provimento CGJ N' OO3/2014.

O refeído é verdade. dou fé

CHAVE DIGITAL
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos pa.a os devidos Íns que a empresa SAVIMED COMÉRCIO DE

PRODUTOS MÉ§ICOS LTDÂ., - ME, iNSCritA NO CNPJ SOb O N"

26.640.161/0001-33, estabelecidâ na Avenida Anita Garibaldi, 2480, loja 09,

Boa Vista - CÉP 82.200-550, Curitiba/PR, é nossa fornecedora de material

médico, fórmulas e diêtas, não havendo, até a presente data, NADA que

desabone, tendo cumprido satisfatoriamente com seus compromissos gozando,

portanto, de um bom conceito técnico junta a este coordenação-

-{r1.i1){6i}

Se
qu
êt
cra

Vr Total

i4t
NAN
atoMFoR I

tN!.ANTII.
Nestló 500

Por ser verdade firmâmos o presente

orÂ, Va m.L

VANESSA MARA DE LIMA BOSTELL'ANN

Diretora técnica e responsável Farmácia Municipal de Uniâo da Vitaria

Uniáo da Vitória. '12 de abril de 20 19

{r

ltefí1 Qtde Un. Medída Vl. usiláaoDescíç5o dsMaca

GR 32,00 r 600.00 
l
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REPÚBLEA FEDERÂTIVA Do BRÂSIL

ESTADo DA PARÂíBA
caRTóRlo AzEvÉDo BAsros

FUNDADO EU í888
PRIMEIRo REGlsrRo crvrL DE NASCT ENTo E óBrros E pRtv-ATtvo DE cAsairÊNTos, TNTERDTçôES E TUTELAS oa co ARca DE

JOAO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 BairÍo dos Estados 5803G00, Joáo Pêssoa PB
Tel.: (83) 32i14-í04 / Fax (83r 324+UU

httÍ, :/^^rww.azevedobastos. not.b.
E-mail: cartoío@azevedobastos.not.bÍ

DEcLARAçÂo DE SERvIÇo DE AUTENTIcAçÃo DIGITAL

o Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro RegistÍo Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casâmentos, lnterdiçôes e
Tutelas com atribuição de autenticar e rêconhecer firmas da Comarca de Joáo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em vinude de Lei, etc-..

DECLARA paía os devidos lins de direrto que. o documento em anexo identiÍcâdo individuelmente em cada Código de Autenticaçâo Digitall o! na
reÍenda sequência. foi autentrcados de âcordo com as Legislaçôes e noímas vigentes"-

.TECLARO arnda que. pâre gaÍanür transparência e seguÍança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba. a Coíregedoía Geral de Justiçâ êditou o Provimento CGJPB No 003/2014, determinando a inseÍçáo de um código em todos os
atos notoriars e .egistraas. assim, cada Sêlo Digital de Fiscalização Eírajudicial contém um ódigo único (por exemplo: Selo Dtgilal: ABC1231í
XrX2) e dessa forma. c€da autenticaçáo processada pela nosse Servenüa pode ser confirmâda e verificada tantas vezes quanto Íor necessário
atraves do srte do Tribunal de Justrçâ do Estado da Paraíba, ende.eço htts/coregedoíiâ.qpbjus.br/selo-digitau

A autentrcaçáo digtal do documento faz prova de que, na dâta e hora em que ela Íoi .ealizada, a empresa SAVIIED COÍtlERClO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA irE tinhâ posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram Íeproduzidas na ópaa autenticâdâ, sendo da
empresa SAVIMED COiIERCIO DE PRODUTOS ÍúEDICOS LTDA ÍúE a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidâde do documento
apresentado a este Cartóío.

Êsla DECLARAÇÃO foi emitrda em t8/07/2019 OE:21:Og (hora local) êtravés do sistema de autenticaÉo digital do Canório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1ô. '10ô e seus §§ 1o e 20 da MP 22001200'1, gomo também. o documento eletrônico autenticado contendo o Certmcado Digital do
hlular do Cartóno Azevédo Eastos, poderá seÍ solicitado diretamente a empresa SAVIiTED COMERCIO DE PROOUTOS MEDICOS LTDA ME ou
ao Cartóno pelo endereço de e-mail aútentica@azevedobastos.not.br

Para rnÍormações mais detalhadas deste ato, acesse o site l§pl/AuEligital.azevedobastos.not.br e informe o Codiqo cb Consulta desta
Declaraçào.

Código de Consulta desta DeclaraÉo: 1222314

A consulta desta DeclaÍâÉo estará disponível em nosso site até í20{12020 09;23:13 (hora local)-

'Código de Autenticaçâo Oigftâ,li 72AA12U1 9091 808U0G1
'iLegislações Vigentes: Lei Federal h'8.935/94, Lei Federal no 10.406/2002, Medida Provisoria n" 22OO|2OO1, Lei Federal no 13.105/2015, Lei

4\stadual n'8.72112008. Lei Estadual n'í0.'13220'13 e PÍovimento CGJ N" 003/20í,í.

O refendo é verdade. dou fé

CHAVE DIGIÍAL

0005b 1d 734fd94f057Í2d6gfe6bc05b92a6db8251464759d7d6ecc0859777f71cd?c28b6ÍdÍ7 í 3d0b0ae4afcg36dd43986648642d Í a68a3178f686968
cc260fe0êd6068mefl 743033ba39c38a625
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A.rtert cacào Digiral

728818061 91 31171 3000t1 12i5
Sêro O'gná de É,set,2àqáo I@ ttodel C: ÀR59627-,DTB:

vdü Iúrdoato R5,1,42
'Cfrt'a o aaaa ao o m: rr4a:,l.dodr!t.r.!Dài.r.

Almiranle Trmâtrdãré
PrÊfeitura dÀ Cidade

Secrcturitt llroticipol do Educaçrio e Cultura

ATE§TADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE TAMÀNDARÉ inscrita no CiIPJ no 76.105.6 1-7 4,

: :jada a Avenida Emilio Johnson no 360 - Cento, no município de Àmirante Tamandaré - P atesta para os

.?, ocs fin§ que a ernpÍesa SAVTMED COMÉRCIO DE PRoBUToS MÉDICOS LTDA - Ma inscnta no CNPJ

n' 24.64A.L611O001-33, sitEda na Ruâ Anita GâÍibaldi ns 2480 sala 09 - Bairro Boa Vista, município de

ai,i'ir'roã, Pãraná. íornecelíornêcerá Í!üllghlillbÀlbr As entregas estão sendo feitas em cârÍos dentÍo das

.lr'.nas 0a ANVISA. sendo que tal fomecimento está sendo exeqlado satisfatoÍiamênt€, não existindo em

.rssos re§islÍos. até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e respo0sabilidade com obÍigações

ass;midas. A empresa fomece/ fomeceÉ os itens, de acordo corn o quantitâtivo definido em contrato,

ccr';orme segue abaixo:

Fórmi.rla infantil de seguimentos para lactentes e
cnanças de primeira infânc'a destinada a necessidades

dietoterápicâs específicas com proteína láctea
extensamente hidrolisada. Não contém glúten

Almimnte TamandaÍé. 12 de abril de 20lg

.Jr --\ 
v

i)5'§'"c 5 '$ "6oÂe-:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATMIRAI.ITE TAMANDARÉ/PR

TÀTIANAT. B. DOS SANTOS

NUTRI€IO'IIISTA DO PNAE
(041) 3699 87:18

DESCRTçÃO UND. QUANTIDADE

úTA
Fórmula infantil de seguimento para lactentes a partir

do 60 mês - lata 4009

Fórínüla infantil de seguimento sem lactose para
lactentes a pârtir do 60 mês com restrição de lactosê -

lata 400q

LATA 50

Al rnida tmílio Johnson. Jó0 - fonc: {l 3699-8ó26 - Fex: {1 3ó99-1719 - CEP E3501-{XX)

{lmirente Tamardaré - Parená

I

LATA 
I

I

I

I
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REPÚBLIcA FEDERAÍIVA Do BRASIL
ESTADO DA PARÂiBA

CARTÔHO AZEVÊOO BASÍOS
FUI{DADO E í888

Av- Epitácio Pessoa, 1145 BairÍo dos Estados 58030-00. João Pessoa PB
Tel.: (83) 32,í,{-5-1M / Fax: 183) 32,1+518.i

htE :rlvww.azevedobastos.nolbr
E-mailr cârtorio@azêvedobastos.not.br

12:! .

PRlilElRo REGISTRo clML DE t{asctirE To E ÓBlTos E pRvAnvo oE casa Et{Tos, txÍERDtÇoEs E ÍuTELAs oa coMARcA oE JoÃo
PESSOA

DECLARAÇÃo DE sERVIço DE AUTENTIcAçÀo DIGITÂL

C Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcânta, OÍioal do Primeiro Rêgistro Civil de Nascimentos e Óbitos ê Privâtivo de Casamenlos. lnterdições ê Túelâs com
atnburçào de autenticar e reconhecer Íirmas da Comarca de Joáo Pessoa Capit€l do Estado da Paraíba, em ürtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos íins de diÍeito que, o documenlo em anexo idenüficado individudmente em cada Codigo de Autenticaçáo D/gdal'ou na reÍerida
sequénoa foi autenlicados de acordo com as Legislaçôes e noÍmas ügentes'.

'Código de Autentic.ção Digital: 728E1806191347130005-1
'Legisleçôes Vigêntês: Lei Fedêral no 8-935/94. Lei Federdl n" 10.406/2002. Mêdida Proüsória n'220Of20O1, Lei Federal no í3.1052015, Lei Estâdual no

8.72112008 LeiEstadual no '10-1322013 e Proúmento cGJ N' 003201,1.

DECLARO a,nda que. para gârantir transpârênciâ e segurànçâ juÍidicâ de todos os atos oriundos dos Íespec'tvos serviços de Notas e RegistÍos do Estado dã
PàÍarbe e Conegedona Geral de JustÇâ editou o Provimento CGJPB N" 003/2014, dêterminando a inserção de um ódigo em todos os atos notoriais e

Ag,slra's ass'm câda Selo Digrtial de Fiscâl2aÉo Extrajudicial contém um codigo único (por eiemplo: Sêro Dlglttl: ÀBC1231SX1X2) e dessa forma, cada
-lenticaÇào processada pela nossa Serventia pode ser confrmada e vedficada ianl,as vezês quanto íor necêssário atrâvés do site do Tribunal de Justiçá do

Estado da Paraiba. endereço htB://corÍegêdoria-ljpbjus.br/selodigitau

A autentrcaÉo digital do documento íaz prova de que, na dâtâ e hora em que ela foi realizada, a empresa SAVIÍúED COI*ERCIO DE PRODT TOS EoICOS
LTDA UE tinha posse de um documento com as mesmas caracteristrcas que foram reproduzidas na cópia autenücada, sendo da empresa SAVI ED
COiTERCIO DE PRODUTOS MEOICOS LTOA ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a êste Canório-

Esra DÊCLARAÇÃO Íoi emitida em í8/0712019 08:22:35 (hora local) através do sistema de ãutenticaçào digihl do CaÉório Azevêdo Bastos, dê acoÍdo com o
Art 1'. 10o e seus §§ 1o e 20 da MP 2200n0U, como liâmtÉm, o dodrmento eletronico aúenücado contendo o CeÍlifcado Digilâl do litular do Certório
A2evédo Bastos. poderá ser soliciliado dÍetamente a emprêsa SAMmEO COIERCIO DE PRODUTOS mEDlcOS LmA E ou ao CaÍtóío pelo endeíeço de
e-marl âutentica@azevedobastos.not.br

PaÍâ rnÍormações mers detâlhadas destê ato. âcessê o site !!pgi4guCi9!ElêZCyCd-9!gs!9sj.g!!I e informê o Cód,go de Co, suha desta Declaraçáo.

Código de Consulta desta Declaraçào: 12775'12

A consulta desta DeclaraÇáo estará clisponível em nosso site até íEr06r2020 í3:{7:24 (hota loc.l).

^o0 
5b 1 d 734fd94f057í2d69fe6bc05b92a6db825'1464759d7d6ecc0859777f791782Í5123eÂcee 1 dÍ8252a,í59b1 c89866486,í2d'l a6Ea3'l 78í686gôEgcc2602

dda560ce1 be5Ma07n4abgseof í

§
lr!d..a.li Railia

L.ld. rr§*. r.2:íDf i

rcPgrssí

4--_

O reíendo é verdade. dou Íé

CHAVE DIGIÍAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UGILÂNCIA SANTÁRIA

Licença Sanitária

lnformações
ReclamaçÕes

@
ou 0800 6640 041

DISTRITO SANITARIO BOA VISTA N" 0í.302/2017

A SECRETARIA MUNICIPAL Oa SAÚOE, com ba§o na Loi Municipal n' 9000/96 artlgo no 39, conc*de a presente
Llcsnça Sanitária a;

Razão §oclal SAVIMED ÇOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS ME

Nomo Fantasia SAVIMED

Enderaço AVENIDA ANITA GARIBALDI 2480 LOJA 09 BOA VISTA
Procasgo ne 132075/16 lnsc. lmob, 34001340376001 lnsc. Munic. fiA17593744
Técnico Vl§A 46392

Ramo(s) do Ativldade Econômica:
cOMERCIO VARÊJISTA DE PRODUTOS ALIMENÍlClO§ EM GERAL OU ESPECI^LlzAoo EM PRODUTO8 AL|ÍtilEltlTlclOS NAO ESPÉClFlCADo§ ANTERIO
COMERCIO VAREJI§TA DÉ COSMÊTICOS PRODUTO§ DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

,#

.t9
,-{

CURITIBA, 09 de Março de 2017

(
)r



REPÚBLICA FEDERÂTIVA DO BRASIL
ÊSTADO DA PARÂíBA -. .r , .r

CARTÓRIo AzEVÊDo BASToS i,í J J
FUNDAOO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓB|TOS E PRIV-ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÔES E TUTELAS DA COMARCÁ
DE JOAO PESSOA

DECLARÂÇÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do PÍimeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos,
lnterdrções e Tutelas com atribuiçáo dê autênticar e .econhe@r firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude

,1de Ler. etc...

DECLARA pêra os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado indúidualmente em cada Códrgo de Autenücação Digitatl ou
na rêferida sequência, foi autenticados dê acoÍdo com as Legislaçóes e normas vigentes..

DECLARO aindâ que para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e
Regrskos do Estado da Paraiba. a CorÍegedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB No 003/20í4, determinando a inserÉo de um
codigo em todos os atos notoriais e regist.ais. assim, cada Selo Digital de Fiscalizaçáo Extrajudicial contém um código único (por exemplol
Selo Dígilal: 48C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticâçâo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada taítas
vezes quanto for necessário atÍavés do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticaçáo d€ital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi -ealizada, a empresa SAVIMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA ME tinha possê de um documento com as mesmas caradêÍísticas que foram reproduzidas na cópia
autêntcada. sendo da empresa SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME a responsabilidade, única e exclusiva. pela
rdonerdade do documento apresentado a estê CartóÍio.

Esta OECLARAÇÃO foi emitida em 2ZO7l2019 lO:03:Ol (hora local) akavés do sistema de autenticaçáo digital do Cartório Azêvêdo Bastos.
dê acordo com o Art. 10. 10o e seus §§ ío e 2o da MP 22OO|2OO1, como também, o documento eletrônico autenticâdo contendo o CeÍtificado
Drgitai do titular do Cartório Azevêdo Bastos, podeÍá se. solicitado diretamente a empresa SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA ME oú ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not-br

Para rnformações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:l/autdioital.azeyedobâstos.not-br e info.me o Código de Consulta desta
Declaraçáo.

.< Código de Consulta desta Declaração: 980962

A consulta desta DecfaraÇão estará dasponivelem nosso site até 22107120201OiO1,37 (horaloc,ll.

'Código de Áutenticação Digital: 72881005181 342180645-1

'Legislações Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.40612002, Medida Ptoviúria no 2200/2001, Lei Fêderal no 13.105/2015, Lei
Estadual n" 8.72112008, Lei Estadual no 10.13212013 e Provimento CGJ N'003/2014.

O referido é verdade. dou Íé

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d6gfe6bc05be48a7d 1fa90ab052275a6e34250f48e54a 1b6862e5ad2895d&275a1fl73614f3986648642d1a68a3178ffi8
69689cc26002c41 a7001 a023b880c9b9801 2772a'l 7

t§P
§râsi,Pr§riúaôô. & A!§'Àtiat

ta..&r t'i,rr.t* tr:.:A.l
,.1:.i '

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Baiíro dos Estados 58030-00, João Pessoa pB
Íel.: \A3) 3244-5404 I Fax (a3) 3244-548/.

http://w\á/w.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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ALVARÁ NO 1.440.777

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS concede o Alvará de Licença para Localização.
conforme processo N" 0í-075207/20í9, a:

SAVIMED COMERCIO DE PROOUTOS MEDICOS EIRELI
AV. ANITA GARIBALDI - N':002480 LJ L09

lND. FISCAL: 72.067.033.062-l TNSCR|ÇÂO MUNIC|PAL: 17 017s9.3711 CNPJ: 26.640.í 61/000í -33

Taxação: COM OUTROS SERV
Forma de Atuação: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

As atividades solicitadas deverão ser exercidas confoÍme a Ío]ma de atuação informada
) G.47.7.3-3/00-00 Comércio varejiste de artigos médicos e ortopédicos
) G.46.3.9-710'l -00 Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral
-> G.46.3,7-1199-00 Comercio atacadista especializado em outros produtos alimentícios náo especificados

anteriormente
) G.47 .7.2-5100-00 Comercio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
) G.47.2.9$199-00 Comercio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos

alimentÍcios náo especificados anteriormênte
) N.82.9,9-7199-00 Outras atividades de serviços prestados principalmente às empresas não especificadas

anteriormente

VÁLIDo ENQUANTo SATISFIZER AS ExIGÊNcnS DA LEGISLAÇÃo EM VIGoR

CURITIBA,2s DE JUNHO DE 2019,

DIVISÃO DE ALVARÁ E ATENOIMENTOS

IIIIIPORTANTE :

. A assrnatura no alvaíá de licença expedido por meio eletrônico
fica drspensada nos teÍmos do Decreto n" 881/2018. Â
verificaÉo de sua autenticidade deverá ser confirmada no
eíideÍeço www-cuntiba.prgov.bt Servaço para Empresa, Alvará
Cornercral - Dados.

. E obÍrgatória a cômunicaÉo imediata em caso de encerÍamento.
pâralsaçào. alteração de endereço, de ramo ou qualqueí outra
alleraÇáo. evitando as penalidades previstas na legislação.

. A partir de 0310812017, passou a constar no alvará forma de
atuação e código CNAE.

Expedido Eletronicamente

rilrll| ilIill llriilllllil] illlrlill| liltI lffilIlIilil
0BÀ8 . BSB0. 4F34.,!lEE-6.8À45. 0P46. F07E.28DE-0

Páginâ 1 de I

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERÁ PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE
CONFORME LEGISLAÇÃO ESPECíFICA,
FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAÇÓES DO LOTE DEVERÃO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI
MUNtCtPAL No'11095/2004.



-:i' MinrstéíD da Sàúdp

Classe Têrapêuticâ:

Registro:

Processo:

Vencimento do Registro:

Consúltâ de Produto

12?0

Áo§*cri Na.ron.l

- õr vlqrrnnor s."rtârÉ

Nome da Empresa:

CNP]:

Produto:

Consulta de Produtos

Detalhe do Produto: FORMULA INFAI{TIL PARÂ LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA |-ACTENTES

NESTLE BRÂSIL LTDA

.o?sl0001-52

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGIJII'4ENTO PARA LACTENTES

AUITíENÍOS INFANTTS

659650099

2s3s1 .22155212017-9t

0112024

Cadàstror 6059656

Marcà:

Princípio Ativo:

Embalagem:

Local de Fabricação:

Viâ de Administraçáo:

IFA único:

conservaçãor

Restrição de prescriçãor

: tsen dados caead8l

- Primáía - CELULOSICÁ
- Primária - METAUCA
- Primária - PtÀSTIcÁ
- Primária - EIASTOI,,ERICA
- Púmária - VIDRO

FabÍicantes Nacionaas

ts"tuMl
Éabricàntes Intemacionais
kn dàAs da§rael

tsen dados .adâ'diÉ:

sem IFA cidàstraoo

INDICÂDO NO TEXTO DE ROTULÂGEM

ten dados cadastatutlRestrição de uso:

Destinação:

Restrito a hospitais:

{sn @6s.àddlrd8J

Não Informàdo

íffiàúx.árffi!Tarja:

Medicamênto rêÍeÉncia:

^ ApresentâÉoÍEcionada:

: Não

Não

Marcã:

Princípio Ativo:

Embalagemr

Local de Fabricâção:

Íse" dae cadatuçj

- Primária - VIDRO
- Primária - ELASTONIERIC-A
- Primána - PLÁSTICA
- Primááâ - METAUCI
- Primária - CELULOSC

Fabricantes Naoonais
kn dae adastrad.al

Fabfi cantes Intemacionais
Íen tu cadadaeÉ|

: lsn 6ôs cà&*JVia de Administração:

IFA único:

conseflaçãoi

: Sem IFA càdaskado

INDICADO NO TEXIO DE ROTULAGET4

íen da dos cà íastradLlsJ

:tsntuM]
:tsnd*caMi

Informado

asen dad6 .àárrtusl

Não

Restrição de prêscrição:

Restrição de uso:

Destin.çãoi

R6trito a hospitais:

Tarja:

Medicamento referência:

NãoApresentação f .âcionàda :

n wwT.anvisa.qov.br/datavisa/consulta_pÍoduto/rconsulta_produto-detalhe.asp 1t2

5 ,.nn .irt l a.l§..tiÊ.É a.rnl:do

:tsnffiMl



Consulta de Produto

SlA, Trecho 5, Area Especial 57, Sloco B, Térreo BrâsÍia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 M2 9782

,§rrl
x.& ol I

.'. n\ú7. anvrsa qov.brldâtavisa/consultajrodLilorrcoilsuitajrroduto detalhe.asp 212
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30!04t2019

à Min|5téílo dà Saride

Consulta de Produto

Consulta de Produtos

DêtAIhE dO PToduto : FORMULÂ INFANTIL PARA LACTENTES

1".,l.rl.* -

Nome da Emprêsa:

CXPJ:

Produto:

Classê Têrapêutica:

Registro:

Processol

NESTLE BRÁSIL LTDA

60.409.075/0001-52

FORMUTA INFANT]L PARA I.ACTENTES

ALIIT4ENTOS INFANTIS

659650018

2s0M.33011912012-67

0712023vencimento do Registro:

..1àrca:

Princípio Ativo:

NAN H.A
NESÍLE

CadastÍoi 6059656

Embalagem:

Lo(al de Fabricàção:

conservàçãoi

- Primáia - PIASTICA
- Primária - ELASTOMERICÁ
- Primáía - METALICA

Fabricàntes Nacionais
[en dad6 @datuotl

Fabricantes Intemacionais

Via dê AdministraÉo:

IFA único:

[san dà&5 cadê§rad$J

tçín @et cah§â<LEl

sem IFA cadastrâdo

INDICaoO NO TEXTO DE ROTULAGEI'í

Restrição de prescrição: :tút\&sM,l
Restrição de uso:

DestinaCão:

Restrito à hospitais:

Târiâ:

Medicamento rêfêrência:

tsín óad6 ca&ad6l

{seí, ú&s ca@tusl

Não lnformado

[*n dàdos cada$ad6J

NãO

NãoAprêsentação fracionada:

NAN H.AMarca:

Princípio Ativo:

Embàlagem:

ESTLEN

- Píimáriã - METALICA
- Primária - PLÁsTICÁ
- Pímária - ÉLASTOM ERICÁ

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionâis
{sn da&ú abl
Fabricantes Intemacionais
tÊn datu cdaírael

Via de Administração: :fsntuaMÍÉl
Sem IFA càdastrãdoIFÂ únaco:

conservação: INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Restrição de prescrição: [sn da& cadà*zes]

,tsneadaffilRêstrição dê uso:

Destinação: tteÍndztudMÉl
Restrito a hospitais:

Târja:

Não Informado

tendâeahtusl
Medicamento referência: Não

Âpresentàção f racionãda: Não

llercâ: :NAN H.A

wwwT.anvrsa.gov.br/datavisa/consuhaJoÍoduto/rconsultaJcroduto_detelhe.asp 1t2

\I

-Ll Ê.r,..iori.t 6atât
aí.tda. i.tgt.dc



Consultâ dê Produto

NESTLE l?: g
Principio 

^üvo:

Embalageml

Locàl de Fabricaçáoi

- Primária - I',IETAUCÁ
- Primária - PLASTICÂ
- Primárià - ELASTOI',! ERICA

Fabricantes Nacionais
Ísn da6e "6l
Fabricames Intemacionais
tsen datu.rda*atuj

Via de Âdministração: !*n 6dos càdàstad6l

Sem IFA cada*rado

INDICADO NO TEXTO D€ ROTULAGEM

IFA único:

Consêrvaçãol

RestriÉo de prêscriÉor ten dêát ada*raúsl

Í*n dàbs caddffi)
:íendabMsl

Não Informado

tse/n dâdos czda*&»J

Não

Não

Restrição de uso:

Destinação:

Restrito a hospitais:

Tânâ:

Medicamento referência:

Apresentação Íracionada:

VOLTÁR

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Boco B, Térreo &asilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anüsa - 0800 642 9782

L
I .,.::.i: ..'j',':-: _,1::,:: r:,ril ,':t.j:j:i

wwwT anvrsa gov br/datâvisa/consultaloroduto/íconsüha-JrÍoduto_detalhe.âsp 2t2





3C104,:019

..;r MlÍl rrtÉírc dà Se(Ae

Consulta de Produtos

DEtAIhE dO PTOdUtO : FóRMUL TNFANTIL PARÁ LACTENTES

lrr t

l{ome da Emprcsã:

CNPJ:

Produto:

classe Têrapêuticãi

Registro:

Processo:

Vencimento do Registro:

NESÍLÊ ERASIL LÍDA

60.409.075/0001-52

FÓRMULA INFANÍIL PARÀ LACTENTES

ALII!,1ENÍOS INFANTIS

Cadastro: 6059656

4007619r1

25004.120095/2008-63

0512020

COMFOR 1

COMFOR PRO 1

COMFOR TOTÂL 1

COMFOR.PRO 1

COMFORPRO 1

NAN 1 SOFT
PRO

PRO COMFOR 1

PRO TOTÂL 1

PRGCOMFOR 1

PROCOMFOR 1

TOTAL COMFOR 1

TOTAL PRO 1

NAN 1 COMFOR

NESTTE

Marcâ:

Principio Ativo:

Embalagem:

Locâl de Fabricâção:

- Pnmána - PLASTICO
- Pímária - METÂLICÂ

Fabricantes Nàoonais
tân d.e e$a#J
Fabricantes Intemacionais
[en drd6 da§EhsJ

tsnáhscdatulVia de Âdministração:

IFÀ único:

Conservãçãoi

Rcstri(ão de prescricãoi

Restrição de usoi

Destinaçãoi

R€strito a hospitais:

Tarjà:

íqêdicàmento reÍerência:

Âpresenteção frâCionada:

Sem IFA cadastrado

INDICADO NO TEXTO DE ROTUIÂGEM

[sn66affi]

[ssn datu addt#]
[sn daet cada*?ú6]

Nào Informado

t*n @tu.a&úa6l

Màrca

Principio Âtivo:

COMFOR 1

COMFOR PRO 1

COMFOR TOTAL T

COMFOR.PRO 1

COMFORPRO 1

NAN 1 SOFT
PRO

PRO COMFOR 1

PRO TOTAL T

PROTOMFOR 1

PROCOMFOR 1

TOTAL COMFOR 1

TOTAL PRO T

NÂN 1 COMFOR

NESTLE

Embàr.s€m: -;lg:x:.LH.t
\,\,^,ew7.anvrsa.gov.brldatavisa,'consulteJcroduto/icc.sulta-produto_rletalhe.asp 1t2

5

Consulta de Produto

':

a.!ai§-ô.| At!e;
írLla acsdrúc

i 
não

lmo



30,04.2019

Local de Fab.icãç5o:

Consulta dê ProClto

iabncàntes Nacronãrs

t*!n dàbs càda§BdL'J

Via de Administràção:

IFÂ únicoi

consêrvaçãoi

Restrição de prercrição:

Restrição dê uso:

Destinação:

Restrito â hospitais:

Taúa:

Sem IFA cadastrado

INDIC-ADO NO IEXTrc DE ROÍULÂGEM

ísln búÉ caúsna&sl

'[s,dabcaM6]

Não Informado

[sen dêet., a§.àá1s]

Fabricantes Internacionais

Medicamento referência:

{sn .bk càdà*âelçl

Nào

Apresentacão fracionada: NãO

COMFOR T

COMFOR PRO 1

COMFOR TOTAL 1

COMFÔR-PRO 1

COMFORPRO 1

NAN 1 50í
PRO

PRO COMFOR 1

PRO TOTAL I
PRGCOMFOR 1

PROCOMFOR 1

TOTAL COMFOR 1

TOTAL PRO 1

NAN 1 COMFOR

NESTLE

Marca:

Principio Aúvo:

Embalagemi

Local de Fabricação:

Via de Administração:

IFA único;

conservação:

- Primária - METALiC-A

- Primária - PLASTICA

fàb,acàntes Naoonais
[sín dab da§n*ê]
Fãbricôntes lntemacionais
lten datu cadad/ãel

ísãn he.adãsbael

IFÂ cêdàstrado

: INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEI,I

: tssn dadaa caúsfuJRestrição de pÍescrição:

Restrição de uso:

Destinação:

Rêst.ito à hospitaisl

, [s11@tu.àdeêeÉj

asen dadas aatusl
:Não [nformàdo

Taíja:

Medicamento referência:

Àpresentação fracionada:

tsen bdos adatuJ
Não

Nâo

VOLTAR

5lA, Írecho 5, Área Especial 57, Boco B, Téíreo &asíia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Aterdimento Anüsô - OSOO 642 9782

w Âu/7.anvisa. gov.br/dalavisa/consultajroduto/rconsultajgroduto_detalhe.asp 2t2

1?:5__
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3a 04 .:019

'á Minrttério da saúd€

Consulta de Produto

Detalhe do PToduto : FóRMULA INFANTIL PARÂ LACTENTES E DE SEGUIME To PARÂ LACTENTES À BASE DE so]A

Nome da Emprêsa: NESTLE BRASIL LTDA

CNPJ:

Prodúto:

classe Terapêuticai

Reqistroi

Plocessoi

60.409.075/0001-52

i ??s

AUIT4ENTOS INFANTIS

Càdastro:

FÓRT4ULA INFANTIL PARA LÁCTENTES E DE SEGUIT,IENTo PARA LACTENTES À BASE DE so]A

6059656

40076t7tsl
Vencimento do Registto:

25004.003923/99

0612020

Marca:

Principio Ativo:

Embalagem:

Local dê Fabricâçãoi

Vie de ÀdministÍação:

NEÍLÉ
NAN SOY

- Primána - METALIC-A

Fabricàntes Nacionais

t*índaeMl
Fabricantes lntemacionais

IFÀ úni.o:

conservação:

lsdn dêd6 cda§rakl

[sídáôsdffi]

Sem IFA cêda*rado

IND1CADÔ NÔ TEXTO DE RÔTULAGEII

tfl" tu caeí,*61Restrição de prêscriÉol

trsntuMlRêstriÉo de uso:

Dêstinação:

Rêstrito a hospit is:

Tarja:

Medicamento reÍêrênciâ:

Apresentação fracionàdà:

t*t"úósadatu)
Não tnformado

[sn dae Gd.sr#]
Não

Nâo

NAN SOY

NESTLE

- Primária - METÀLICA

I{arca:

Principio A6vol

Embalâ9êm:

Local de FabricaÉoi

via de Administração:

Fabicartes [acionais
tsneer*l
Fab.icantes LteÍnacioais
!s,n dàbs ú§.dbl

IFÂ úni.o:

conservação:

tsenêtuMl
Sem IFA cãdô$rado

INDICAOO NO TEXTO DE ROTUI-AGEM

l*/n daes @datul
tÊíndabscMi
tsn @es ddàúesl

Não Informado

Restrição dê prescÍigãol

R€strigão de usol

Dêstinaçãô:

Rêstrito a hospitais:

Tâía:

Mêdicàmênto reÍerênciai

tsndâesMl
Não

Âpresentação fracionada; Não

VOLTAR

,,v,,úw7 anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsultaJcroduto_detalhe.asp 1t2

Consulta de Produtos

5



Consulta de Produto

SIA, Trecho 5, Áreà Êspecial 57, Boco B, Térreo &asilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anúsa - 0800 642 9782

\'l?7

Á'!!'w7 anvrsa gov.bí/datavisa/consulta_produto/rconsuhalcroduto_detalhe.asp 2t2
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I{edicam€nto referência:

Consulta de Produto

Apresedtâcão tracionada:

Não

Não

l"
,tlo

--,1 L

SIA, Tre.ho 5, Area Esoêciâl 57, Blo(o B, Íérreo &àsília -0F - CEP: 7120S050 - Central de Atendimento Anüsã - 0800 642 9782

^",vw7 
anvrsa.gov.br/datavisa/consuha_produtolrcorsultê_píoCutc_detalhe.asp 2t2
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.-i Minritéris da sãúde

Consulta de Produto

Detalhe do Produto : FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARÂ LACTENTES

NESTLE BRASIL LTDA

409.075/0001-52

FÓRMULA INFANTIL DE SEGUII-1ENTo PARA LACTENTES

12r0

Nome da Empresa:

CNPJ:

Produto:

6059656Cadastro:

Classe Terapêuúca:

Registro:

Processo:

Vencift ento do Registro:

ALIIYENTOS INFANTIS

400761951

25004.12005U2010-25

08l2o2r

llarcã:

coN4FOR 2
CON4FOR PRO 2
COT,IFOR ÍOTAL 2

cotr4FoR-PRo 2
CON.IFORPRO 2
NÀN 2 COI,IFOR
NÂN 2 SOFT

NESTLE
PRO COMFOR 2
PRO IOTAL 2

PRO-COMFOR 2
PROCOMFOR 2
TOTAL PRO 2

TOTAL COMFOR 2

PRO

Princípio Ativor

Emba!âgem:
- Primária - PLASTICâ
- Primária - ELASTOMERICÁ
- Primária - METALICA

Locàlde Fabricação:

via de AdministraÉo:

Fabricantes Nacionais
tsn dad.6 anla*aeÉ|

Fabricartes Intemacionais
[§n dâá1t cab*aea]

Sem IFA cadastrado

INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Restrição de prescrição: [san dãd<,s càda5t àd1e)

Restrição de uso: ,len &&. cada*tu|

Destinàção:

Redrito a hospitais:

Tarja:

l'ledicamento refêrência:

Apresentãção Íracionadà:

Não

Não

COMFOR 2
CON4FOR PRO 2
COI',IFOR TOTAL 2

COMFOR-PRO 2
CON4FORPRO 2
NAN 2 CON4FOR

NAN 2 SOFT
NESTLE
PRO COI.4FOR 2
PRO TOTAL 2
PRGCOT,IFOR 2
PROCOMFOR 2
TOTAL PRO 2
TOTAL COMFOR 2
PRO

Principio Ativo:

Embalagem: i- Primária - N|ÊÍAUCA

ôr,u,v7.anvisa.goúbr/datavisa/consulta_produto/rconsulta__produto_detalhe.asp 1t2

Consulta de Produtos

, [sín da&s íàtbtuJ
IFA único:

Conservação:

[san dê&a cah5tuJ

Não Informado

tseln dê@s caüsnadttl

Marca:



3A!C4t2419 Consultâ dê Produto

- Primá.ia - ELASTOMERIC-A
- Primárià - PLASTICA

ir 31
Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais

[sd, dàd6 cda§rad6]

Fabricantes Intemacionais
ttên dâàlt.ãtb§lad.al

Vià dê Admihistração

Restrição de prescrição:

Destinação:

lsen dados càdàstadasi

lsen @ú§.êdatul
tsn dàd's aú$zdç§l

Não Informado

ísen dadix càda*rêdosl

Não

NãoApresentação Íracionadar

Ísn bd6 cadd*tãtEl

co14FoR 2
COI4FOR COIVPLEÍE 2
CON1FOR PRO 2

COI'íFOR TOTAL 2
CON1FOR-PRO 2

COI'4FORPRO 2
Marca:

Principio Ativo:

PRO

PRO COMFOR 2
PRO ÍOTAL 2
PRGCOMFOR 2
PROCOI4FOR 2
TOTAL PRO 2
IOIAL COI4FOR 2

Fâbracantes Nacionais

Embalagem:

Local de Fabricaçáo:

{sdn dàtu cda§rad.\çl

Fâbricãntes lntemaaionais
i§em daeÉ.z&elabsl

via de Administração:

IFA único:

. {sen dados ca&*adosl

Sem IFA câdâstrado

INDICADO NO TFXTO DE ROTULAGEI"I

tsen 6das càdàrtul
: ten dad6.adau
: tsn tu cddz.ra&çj

Não Informado

[san ed.B GdàaÉd6]

Conservação

Restrição de prescrição:

Restrição de uso:

Destinação:

Restrito a hospitâis:

Íarja:

l.ledicamento refêrência:

Apresentação Íracionada:

Não

Não

VOLTAR

SIA, Írecho 5. Area Especial 57. Eloco B, Térreo Brasilia -DF ' CEP: 71205-050 - Central de Atendimênto Anüsô - 0800 642 9782

,, .v r? i . a n vis a . gov. b r/d atavisa/co nsu ltâ_lc rod uto/rconsu lta_proC uto_detalhe. asp 2t2

IFA únic!: 
__ _ -,_ ____ j S* IFA -du$-do

ConsêÍrrà6o: iINDICâDO NO TO(TO DE ROTULAGEM

Restrição de uso:

Restrito a hospitais:

Tarjâ:

Medicâmento referênciâ:

- Primária - PLASÍICA
- Primária - METAúCÂ
- Pímária - ELASTOMERICÁ



34t04t20'19

-i MinrstérÍo dà Saúde

Consulta de Produto

Consulta de Produtos

DEtAIhE dO PTOdUtO : FóRMULA INFANTTL DE SEGUIMENTO PARA LACTEÍ{TES

NESTLE BRÀSIL LTDA

1'9í,

i--
60.409.075/0001-52

FORI''IULA INFÂNÍIL DE SEGUIMEI{TO PARA LACTENTES

ALII'.{ENTOS INFAIITIS

6059656

400761853

25004.120123/2008-97

Cadastro:

0412024

Marca:

Principio Âtivo:

Embalagem

NESTLE

NESTOGENO 2
NÂN 2
NAÍ{ 2 PRO

- Píimáriâ - IIETALICj
- Primáriô - PLASTICO
- Primária - CELULOSICA
- Primária - ELAÍOMERICÂ

Locâl de Fabri.âção: Fabricantes Nacionais

lsndabscffil
Fabricàúes Intemacionais
fsn dad6 da§radot]

via de Administraçãoi

tFA único:

Conservação:

[Én d.Bcad.tu]
Sem IFA cadastrado

INDICADO NO TB(IO DE ROTUTAGEM

l*,ndàtua&a&lRestrição de pres.rição:

RestriÉo de uso:

Destinação:

[snbec"M6]
[sem dzd6 cadatna&s]

Não InÍormâdoRestrito a hospitais:

Tarja:

Medicamento refeÍêncià:

Apresentação fracionada:

:lsn@&cffil
Nâo

Não

NEÍLE
NEsÍOGENO 2

NAN 2

NAN 2 PRO

Principio Ativo:

Embalãgem:

- Pdmáía - METÂLICA
- Primáía - PTASTICO
- Primária - CELULOSICA
- Primána - ELÂSTOMERICA

Locãl de FâbricâÉo: Fabricantes Nacionãis
isn dàbs .adr*àbl
Fabricantes Internacionais
!*n d.e.**ae/

via de ÂdministraÉo: . tsn dàe@e§ra#l

Sem IFA cadastrado

INDICADÔ NO TEXTO DE ROTULAGEM

[en da& ada$adxj

ten údat @Aúael

IFA único:

Conservação:

RestriÉo de prescriÉo:

Restrição de usol

Destinação:

Restrito a hospitais:

Íaria:

tsn dados càdaú'à.rÉi

Não lnformado

tseln dak cada$tuj

wwwT.anvrsa.gov.bÍ/datavisa/consulta-produto/rconsulta-produto-detalhe.asp 1t3

fl Saaor

Nome da Empresa:

CNPJ:

Produto:

Classe Terapêutica:

Registro:

Protesso:

Vencimento do Registro:

Marca:



3010412019

i,tedicamento rcfêrênciat

Apresentação ft acionada:

Consuha de Produto

Não i3,- .t^

1t
Não

NAN 2
NESTLE

NAN 2 PRO

NESTOGENO 2

Principio Ativo:

Embalagem:

Local de Fabricâção:

via de Administràçâo:

IFA único:

Conseryação:

Rêstrição dê prêscrição:

Restrição de uso:

DestinaÉo:

RestÍito a hospitais:

- Pnmária - NIETÂUCA
- Pnmária - PLTSTICO

Fabíicantes Nacionais
Isndd6Ml
Fabricàntes Intemacionais
[en d.tu .àdaarae]

Íen dàbs caàtusl
Sem IFA càdastrado

INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEI4

[*tí dados cada*au

[efi da6 cah§raes]

tssi dab cadrd6J
Não lnformado

tseí" d# cad.u
Não

Tarjar

Medicamento rcÍerêncià:

Apre5entàção fracionãda : Não

Màrca:

:NESIT.E

i NESTOGE O 2
iNA 2
i NAT{ 2 PRO

Principio Ativo:

Embalagêm:

- Primária - !lETÂUCA
- Primária - PLAfiCO
- Primária - CELIJLOSICÁ
- Primá.ia - ELASTOI.4 ERICA

Local de Fabricãção: Fabricantes Nôcionais
[en dae.adàrrae]
Fabricantes Intemôcionais
!'e, dad6 cadà*atuJ

via de Administreçâo: [sn es.zdM6]
IFA único:

Conservação:

Sem IFA cndastrâdo

INDICADO NO TE(TO DE ROTUTAGEM

Restração de prescrição: telndae@Ml
Rêstrição de usoi

oestinação:

[sn ébcadúffi]

Renrito a hospiteis:

Íarja:

Medicamento reÍerênciai

Apresêntàção Írâcionada :

íÊín @tu càera.ksl

[sn hdds cadend.É]

Não

Não

Não lnfôrmedo

Marca:

I\EÍLE
NEÍOGENO 2

NAN 2

NÀN 2 PRO

--------t--
Principio Ativor

Embalagem:

Local de Fabricação:

- Primária - llETÂLicA
- Frimária - PI-ASTICO
- Primária - CELULOSICA
- Pnmária - ELASTOI'I ERICA

Fabricantes Nacionais
Ísn da& das*l
FàbricaÍtes Intemacionais
leo d.tu càTasraaÉl

lsít,t1&.zMlVia de AdministraÉo:

tFÀ únicoi Sem IFA cadaüãdo

r'vww7 anvisã.gov.br/datavjsa/consulta_produto/rconsulta-produto-dÊ-talhe.asp



3C,44t2019

Conservàçâo:

Rêstrição dê prescrição:

INDICÁDO NO TEXTO DE ROÍULAGET4

tsn dàes càdàsíaesj P3q
: lsefl| dàd6 adzí?adEl

: [fln @tu.à@a6]

Restrição dê uso:

OestinaÉoi

Restrito a hospitaisr

Íarjal

Medicamento referênaia:

ÂpÍesentação fracionada:

tssn dad!§ caM<§l
Não

Não

NESTLE

NESTOGENO 2
NÂN 2

l,larca:

Princípio Ativo:

Embalagem:

Local de Fàbri@ção:

via de Administrâção:

- Primária - METALICA
- Primáía - PLÂSTICO

NÁN 
'

PRO

Fabricant6 Nacionais
tsnbbaatul
Fabricaítes IntemãcioÍràis

Restrisão de p.cscrição:

ísenúkcMl
í*nda&cdatul
Sem IFA câda$rado

INDICADO NO TEXTO DE ROÍULAGEM

.tsDeücerd<Él

IFA único:

Consêlvaçãol

Restração de uso: :Ísntucàffi1
oestinaçãoi

Rcstrito a hospitais:

Íaria:

Não Informado

isíD dae8.àe*raáÉl

I'ledicamento reÍerência:

Apresentàção fracionada:

NãO

Não

VOLTAR

SlA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo BÍasíia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Ànvrsà - 0800 642 9782

3/3

Consulta de Produto

Não Info.mêdo

x..v!/l: anvrsa.gov.brldatavisa/consulta_produto/aconsultaJrroduto_dêtalhe.asp
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-,i Minrs!éíio dâ Sàt dê

Consúha de Produto

1t3 5

Consulta de Produtos

Detalhe do PToduto : FORMULA IÍ{FANTIL PARA LACÍENTES E DE SEGUIMENTO PARA TACTENTES DESTINADA A
NECESSIDADES DIÉTOTERÂPICAS ESPECTFICAS COM RESÍRIçÃO DE I-ACTOSE

NESÍLE BRASIL LTDANome da Empresa:

CN PJ:

Produto:

60.409 .0t51000t-52 Cadâstro: 6059656

:FORMULA INFANNL PARÂ LACTENTES E DE SEGUIMEI{TO PARA LACTENTES DESTINADA A
NFCESSÍDADES DIETOTERAPICIS ESPECIFICAS COM RESIRIçÃO OE TACTOSF

Classe Teràpêutica: :ALTMENTOS INFANTIS

Registro: 400761899

Processo:

Vencimento do Rêgistroi
----.-f_.-.- 25004.31008r/2008-17

0u2020

Marcà i

NAN

AL 110
NESTLE

NAN S.L

Princípio Ativo:

Embalaqem:

Lo.ãl de Fabricação:

- Primária - METALICA

Fàb cantes Nacionàis
tçn dad.é ddáíra*l
Fabricantes lrtemâcionais
[sn dahç cda*atuJ

Via de Administração:

IFA único:

consêrvação:

tsn dabs cdhtuJ
Sem IFÂ cadô*ado

INDIC}DO NO TDíO DE ROTULAGEM

Restrição dc prercriçãoi

Restriçáo de usol

Ísan dab caetul

Destinação: tsen dados cêbtul
Não lnformado

iseín drús caàúaesl

Restito a hospitâis:

Íarjal
Medicamento referência:

Apresentãção frâcjonâdâ:

Não

Não

SIA. Trecho 5, Area Especiàl 57, Eloco B, Térreo BÍasília -DF - CEP: 71205-050 - central dê Atendimento Ánüsa - O8OO 642 9782

.,íww7 anvisa gov.bí/datavrsa/consufta-rroduto/rconsulta_produto_detalhe.asp
111

-i.l t dbi-d frat,
&t lí. l.rsl.rlõ
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'2o.o+o.to 1fitii.t:?

1?36r PRoouÍDs MÉaasos E NrJTRTçÃ8

ANExo 06 - DEctARAçÃo DE tNExtsrENcrA DE EMeREGADoS MENoRES

pnrcÃo elrrnôlIco Ne 39/2019

A empresa SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI- EPP CNPJ: 26.640.161/0001-33, sediada AV ANITA

GARIBALDI, 2480 - LOJA 09, BOA VISTA - CEP 82.200-550 CURITIBA/PR, Declaro que não possuímos, em nosso

Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insãlubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,

em observância à Lei Federal np 9854, de 27.70-99, que altera a Lei ne 8665/93.

Curitiba, 17 de outubro de 2019.

SAVIMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS - ME

AV. AIÍÍA GAR|BALD! 2430 - St. 09

BOA VrSr CEp 62200-97. -a.i-. 12íi4

L - cuRrnsÁ-pri _.?

\ 9Õxrrr \irJ
SAVIMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

IVÂNIA ESCUDERO

REPRESENTANTE COMERCIAL

CPF: 094.005.399-32
RG:12.743.020-9

+mârl: l,( rtrq., ! sát rrErl o,rr ir



rSAVIMEtr
PRODUTO5 MÉArfOs E NUTR,çÃO 1.?'t?

aNExo 04 - DEctÁReçÃo oe tooteloaor

pReeÃo rlrrRôrrco Ne 39/2019

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade de
Pregão Eletrônico N.e 39/2019, instaurado por este município, que não estamos impedidos de licitar ou contratar
com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

I Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 17 de outubro de 2019.

' io.o+o.t or/oool -3i
SAVIMED COMERCIO DE

PRODUTOS MÉOICOS - ME

AV. ANÍTA GARIBALDI, 2480 . SL 09

80A VISTA CEP 82.200-970 - C.P, í2504

L CURITIBA. PR J

ú
(-» .À- !

sevrruro couÉRcro DE pRoDUTos rvrÉotcos ltoa
IVÂNIA ESCUDERo

REPRESENTANTE COMERCIAT

CPF: 094.005.399-32
RG:12.743.020-9

(\Pj .l(r ô.lo I6l ríxn l-ll - L E : 90717E9ó-9ó - LM.: 75917.11 - Àr Anih câÍibâldi 24tO. lj 9 - Boâ Visâ - CEP: 822m-550 - CuÍiriha - pR Forê: (4t) 3402{500
Êmail: 1,.n.-:,, s i-!!!rlq.+i r,l

I

I

I



ãil 5AVIME]I

' iô.640.161/0001.3íl
SAVIMED COMERCIO DE

PRODUTOS MÉDICOS. ME

AV. A}lrIA GARIBALDI, 24SO . SL 09
BOÂ VtsTA cEP 82.200{70 - c.P. 12í}4

cuRmB -PR J

PROOUTO5 lllÉAtfos E NUTRIÇÃO

ANEXO 05 - DECLARAçÃO DE rNEXtSTÊNCIA DE FATOS TMPEDtTtVOS

PREGÃO ELETRÔNICO N9 39/2019

A empresa SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI- EPP CNPJ: 26-540.161/0001-33, sediada AV ANiTA
GARIBALDI,2480 - LOJA 09, BOA VISTA - CEP 82.200-550 CURITIBA/PR, declara, sob as penas da Lei, que até a

presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorrências posteriores.

Curitiba, 17 de outubro de 2019.

'i )-,QI- - L;

(

5AVIMED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

IVÂNIA ESCUDERO

REPRESENTANTE COMERCIAT

CPF: 094.fl)s.399-32
RG: 12.743.020-9

( \P.l lú ({tr l6lro(x)l-jli I E : m7l78Í}69ó - l.M.: 7i937.1-r - Av. Anita Gantald 2.1t0, lj 9 Aoa viía - CEP: 82200.550, Cwitiha - PR - Fon€: (41) 3.t02{500
c-mail l(!! ,ük - {\ir .{ q nr hr

I

) ('l i )Í r-l

I



I sAl/IMEtr
'í ri0PROAUTO§ MÉO|CO5 E NUTnrçÂO

ANEXO 07 - DECTARAçÃO DE NÃO PARENTESCO

PREGÃO ELETRÔNICO N9 39/2019

A empresa SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI- EPP CNPJ: 26.640.161/0001-33 por intermédio de

seu representante legal a Srta. lvânia Escudero, portadora da Carteira de ldentidade ne L2.743.O?O-9 e do CPF nq

094,005.399-32, DECLARA, para efeito de participação no processo licitatório PREGÃo ELETRÔNlco Ne 39/2019, da

Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, que não mantém em seu quadro societário ou emprega cônjuges,

companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de

cargo em confiança ou estatutárlo, de direção e de assessoramento, de membros ou servidores vinculados ao

^Departamento 
de Finanças, Compras e Licitações do Munlcípio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara.

Curitiba, 17 de outubro de 2019

'20.0+o.tot/ooo,r 3tt
SAVIIUED COMERCIO DE

PRODUTOS MÉOICOS. ME

AV. A ÍIA GARIEALDI, 24SO - SL 09
BOA V|SÍA cEP 82.2Í»{?0 -C.P. í250a

L" cuRmBÂ - pR t

\
^)offiro. 

ô-U rL À,
SAVIMED COMÉRCIO DE PRODUÍOS MÉDICOS LTDA

rvÂNrA EscuDERo
REPRESENTANTE COMERCIAI.

CPF: 094.005.399-32
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SEDEX

DESTINATÁRIO

PREFEITURA M. DE NOVA SAI'ITA BÁRBARA

Ào tato* DE LlclrAçõEs - RÊF'r PREGÃo

ELETRôNlco 3912039

ENDEREço: Rua Walfredo Bittêncourt de Moraes'

n".222- centro - Nova Santa Bárbara/PR - CEP:

862s0-0Ó
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CLASSMED . PRODUTOS HOSPITAIÁRES . EIRELI

RUA PICÁ-PAU, 1.211 - CENTRO

Arapongas-Paraná

Telefone: 4332753105

CNPJ: 01.328.535/0001-59 IE: 903!337590

LICITAÇAO No: 8.303

ITENS VENCEDORES:

Emissão: 03llll20L9 Vendedor: NELSON

Cliente: 6,927 PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA

CNPJ/CPF: 95.561.080/0001-60 Inscrição/RG: ISENTO

EndeTeço: RUA WALFREDO BTTENCOURT DE MOARES NO., 222

BaiTTO: CENTRO Cidadel NOVA SANTA BARBARA

Pregão: 3912019 -P.E Abertura: 04lLL/2079 Vencimento:04/11/2020

Telefone:

Compl:

UF: PR CEP:

(43)32667222

86250000

01

lote Ordem Produto l{omê Comercial Prccedência Un Embãlãgem qtdê Vlr Unit VlrTotal

855 ADRENÂUNA lI4G/ML AMP, I MT INJ. g TOO r134300010016 mlErraa ADREN NACIONAL CX lOO AP 5 1.010,0000

3270 AGULHÂ DESC. 13X4,5 C] 100 80026180031 FR CX IOO UNÍ) l0 E 156.0000

3s20 aGULHA DESC. 25X8 q r00 80026180031 NACIONAL CX 60 il 306,0000

CX 30 5,970q 179,10002408 AGULHA DESC. 40Xr2 q 100 800261180031 
FR

NAClONAL CP 40BLcJ15CP 1.000 m 99,0000718 ALOPURINOL 1OO I4G COMP GENERICO

NACIONAL cx 50 AP 6 333,9600826 ESCOPOLÁMINA BUTIT. zOMG AMP. lML q 50 m GENERICO

NACIONAL 50 AP 809,4000908 PROFENIO í) MG/ML IN,]. 2 ML TM q4A r049700040062 @uq ARTRINID t2

1112 CINÂRIZTNÂ 25 t4G COMP. cJ 30 1s5840r870013 EUEIq FLUXON NACIONAL CX 2BLC/15CP 300 1.440,0000

458 AIV1IOOARONA 50 MG/I4L INJ. 3 ML C/50 1134301220030 mIEÍ:nE GENERICO NACIONAL 1OO AP 3 g 299,7000

456 OOPAi4INA 5I4G/ML INJ, 10 T4L 1037003950047 m GENERICO NACIONAL 50 AP 100 E 179,0000

550 PETIOINA 50 MqML tNt. 2 ML (A-1) g 25 I! GENERICO NACIONAL cx 25 ÂP 6 347,4000

a nt.804

7214 DIAZEPAM lOIVlG AMP. 2 ML (8.1) glOO RICO NACIONAI 81,

1597 DRAI4IN 86INl.1 ML IM. q100 10É'97 t1240027 UNIAO QUIMICA NAUSICALM NACIONAL
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01 57 623 PROI4ETAZINA ET tNl. 2 71
M

0l 60 1497 COLETOR DE MAT, PERFURO CORTANTE 07 80937630002

0l 6l 1499 COLETOR DE MAT, PERFURO CORTANTE 13 80937630002

7 HALOPERIDOL DEC{NOATO 50 IilL AMP. I 1049711 16 NIAO QUIMICÂ DECÁN HALOPER

01 4242 DIPROSPAN (DlP. BETÂMETASONÂ+ FOSF. r02980286
BETAM ETASONA AMP 25

NACIONAL

NACIONAL

CNPJ:01.32s

348,

UN

t,N

40

120 2,

5 t42,

1.552,

0l 67 10

ENVELOPE P/ESTER, AIJTO SELANTE I5O X 250
MI4 q 100

CI-ASSM ED. P
I

01

77

1513 80132080004 ÍT 100 28, 2
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NACIONAL UN UND

NACIONAI

NACIONAI

NÂcIONAL

NACIONAL

NACIONAT q 100 Pr

rciante, domiciliada à Rua Azulinho, no 182, Jardim A
n" 878.622.989-34, Sócia Administradora.

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITAI-ARES - EIRELI
RUA PICÁ-PAU, 1.211 - CENTRO

Arapongas-Paraná

Telefone:4332753105

CNPJ: 01.328.535/0001-59 IE: 9031337590

01 82 7476 EQUIPO IVEL

0l 811 4207 FÊNOEARBTTAL 2OO MG(6ARDENAL) IN]. 2 ML 102980016

01 Ll/ 2742 GENTÂMICINA 40 Mgr4L INJ. tM/tV ArvlP. 2 ML 103870045001I RI/]A

01 r22 3723 EFRINA 8 MG M6/ML) IV AMP. 4 103870030

01 t23 1579 HIDROCORTISONA SOOMG PO FF/AP C/DIL 1037004630062 ANDROCORTIL
sML CX 50

0l 143 10 ETRINÁ IIRI 1049701 IÁo

01 t57 3258 COOEINA 30MG + PARÂCEIAI{OL 500MC (A-2) 154230201 EOLAA

o1 161 4056 EPTEZAN POMADA OFTÂI.MICA 3,5 G 117250014

o1 193 4122 TÔIJCA HOSPIT. SANFC'NÂDÂ ARÂNCA
gEúsr. q loo

10330660180

Obs: Validade da proposta: 60 dias.
Declaro que estou ciente, aceito e me submeto a todas as regras do presente Edital.
Michele C. Cardoso da Silva Machado, brasileira, casada, come
da Cédula de ldentidade R.G. no 7.857.674-0 SSP-PR, e do CPF
Banco do Brasil Ag: 0359-X CC 28852-7 - Arapongas - Paraná.

4.000 0,7500

2l

81, 487,2000

2 l1

10 280,000 2.800,0000

20 53,

9, 146,4000

fotal Licitação: 57.

ymoÍe, cep 86.708-400 Arapongas, Paraná, portadora

l* 01328535/0001-59 
*r

CLASSMED. PRONLJTOS
HOSPITALARES

2

6

5,

Atenciosamênte,
Arapongas, 04 de Novembro de 2019.

CLASSI\4 OSP EIRELI
rtinJoão Alex

CPF: 074.61 19-14

Rua Plca Pau No. 't.211
CEP: 8§701-040

ARAPONGÂS - PR.

2619 EQUIPO P/NUTR]CqO ENTERAT FLEXIVEI-

0l u1l ss3 FENTTOINA 0s0 MG/ML ÂMP. sMr (C- r ) C/so 1037005070044

D1 112 4 t4G INJ. AMP, 2,5 ML C,/50 10370028701 DEXAT4ETASONA

2737 UDOCAIM 2yo S/VASO 20 MLg12 NACIONAL 20 FRYAP m
t37 1786 LUVA P/PROCEDIMENÍO PP q 1OO 807489r0003 .!rd[r, NACIONAL l0cx(7s0PR 20 IE 304,0000

2020 LUVA P/PROCEDn4ENTO M q 100 8o7489roooi 
I,JUGARD

10 o( q50 PR 400 IEI 6.080,0000

NACIONAL r0cxg50PR 960 5El 14.592,00002019 LUVA P/PROCEDIi4ENTO P g 100 8o7489rooor 
l{uGÂRD

3052 NIFEDIPINA 20 I4G REÍARD COMP 109r700340059 EIO NIFEOIPRESS REIARD Ílrrarüüll 508[qr0cP r0.000 q

166 3809 SATBUTAMOL 0,5t'4c/t4t tNJ. lML q50 113430134 
TTPOLABOR Et

tlErdrÍlEtt N mE

2464 SERINGA 01 ML gAG 13X4,5 NrffÍIÂt N q 425,0000

N ta 754,20ffi2078 SERINGA 05 ML s/AG LUER |-OCX q100 80026180002

B 1.340,00002081 SORO GLICOFISIOTOGIM O5OO ML BOLSA p.P.II

190 1085 TOPIRAT4ATO 100 MG COMP. q 60 llitEEiirm [E
191 4247 ÍOPIRÁi{ATO 2s MG COMP. C/ 60 IT|FEEIIIEEI
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EGÃO ELETRÔNICo N.39/2 1

1243
O signatário da presente, em nome da emprese, propõe:

01) Os seguintes preços, por item cotados:

02) Prazo para entrega das mercadorias em dias consecutivos, a partir da
data fixada na Ordem de Compra é: Conforme Edital

03) Prazo de validade da proposta: Conforme Edital, contar da data de
abertura do certame

04) Prazo de vigência da proposta: Conforme Edital, contar da data de
abedura do certame.

05) Garantimos que os produtos seráo substituÍdos, sem ônus para a entidade
de licitação, caso não estejam de acordo às especificações e padrões exigidos.

06) Declaramos que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que,
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estão incluídos todos os custos diÍetos e
indiretos, impostos, lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessários ao cumprimento
integral do objeto deste edital e seus anexos.

07) Declaramos também que todos os produtos cotados são de boa qualidade
e possuem registro no ministério da saúde.

09) A Validade dos produtos a serem entregues: conforme edital

'10) Dados para assinatura de contrato: Michele C. Cardoso da Silva Machado,
br<ileira, casada, comerciante, domiciliada à Rua Azulinho, no 182, Jardim Aymore, CEP 86.708400
Ar.pongas, Paraná, portadora da Cédula de ldentidade RG no 7.857.674-0 SSP-PR, e do CPF no
878.622.989-U, Sócia Administradora.

1 1) A Condição de pagamento: Conforme o Edital

Arapongas, 04 de Novembro de 2019.

CLASSME OSP. EIRELI
João Alex rtin

CPF: 074.6'10 19-14

r01328535/0001-597
CLASSMED - PRODUTOS

HOSPITÂLARES

Rua Pica Pau Nc. 1.2i1
CEP: 86701-040

P

Fone/fax
(43) 3275-3105

CLASSMED Produtos Hospitalares EIRELI

Rua Pica-Pau. 12
Arâpongas - PR

-cE

Representante Credenciado

6 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI.

CNPJ 01 .328.53í0,00 l -59 - lnscr. Est.903.í337S90

08) Conta: 28852-7 - AG'.0359-X - Banco do Brasil - Arapongas - Paraná.

4

tr.1 E-mail: classmed@outlook com.br
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zgl}4tzolg https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante126002904190856250950

REPÚBUCA FEDERANVA DO BRASIL
ESTADO DA PARÂIBA

CÂRTÓRIO AZEVÊOO BASTOS
FUNDADO EÍII í888

pRtirEtRo REGISTRO ctvtL oE NAsctMENTo E ÔB[os E PRNATIVo DE CASA ENToS, INTERDIçÔES E TUTEI-AS DA cOÍÚARcA OE
JOÃO PESSOÂ

Av Epitácio Pessoa, lí45 Baino dos Estsdos 58030{0, João Pessoa PB
Tel.: (E3) 324+5404 / Fax (E3) 3244-5484

httpl/www.azevedobastos. nol,br
E-mail: cartoÍio@azevedobastos.not.br

@
DECLARAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber AzeGdo de Miranda Cavalcanti, Ofcíal do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Ôbitos e Privativo de Casamentos, lnteídiçôes e
Tutelas com atribuição de aulenticar e .econhecerfirmas da Comarca de Joào Pessoa Capitaldo Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA paÍa os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cód&p de Aut?.nticêéo Digitalt ou na
refeídâ sequência, Íoi autenücados de acordo com as LegislaÉes e normas vigentes'.

DECLARO ainda que, para gaÍantir lransparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviçls de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a CoÍregedoria GeÍal de Justiça edatou o Provirnento CGJPB No 003/2014, determinando a inserçâo de um código em todos os
atos notoÍiais e registrais, assim, cada Selo Digital de FiscalizaÉo Extrajudicial contém um ódigo único (por exemplo: Seto Dlgtbl: ABClzU|_
XrX2) e dessa foíma, cada autenticaçáo pÍocessada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanlo for ne@ssário
atíavés do site do Tribunalde Justiça do Estado da Paralba, endereço htlpr/conegedoria.tjpb.rus.br/selo4igital/

A autentjcação digital do doqJmento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CLASSITEO PRODUTOS
HOSPITALARES LmA tinha posse de um docurnento com as mesmas caracteríslicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da
empresa CLASSMEO PROOUTOS HOSPITALARES LTDA a Íesponsabilidade, única ê exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este CaÍtório.

Esta DECLARAÇÁO íoi emitida em 29/0{20í9 09:37:36 (hora local) através do sistema de autenticaÉo digital do CanôÍio Azevêdo Eastos, de
acoído ctm o Att. 10, 10o e seús §§ 10 e 20 da MP 2200/2001, como também. o documenlo eletÍônico aulenticado contendo o CeÍtificado Digital do
titular do Cartóíio Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CLASSiIED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.b.

Para inÍormações mais detalhadas desle ato, acesse o sile I§p§llêllEligital.azevedobastos.not-bÍ e iníorme o Códíl.y de Consulta destê
Declaraçáo.

Código ds Consulta dggta Dgclarrçào: 'r233404

A consúlta desta DeclaraÉo estará disponivel em nosso site até 29/0412020 09:02:22 (hora local).

'Código do Autênticação Digitâl: 26002904190856250950-1
'Legishções Vigentos: Lei Federal no 8.935/94. Lei Federal no 10.4062002, Medida ProvisóÍia no 22001200'l, Lei Federal no 13.105,/2015. Lei
Estadualno 8.72112008, Lei Estadual n. 10.'t3212013 e Proümento CGJ N" 003/2014.

O referido ê verdade, dou fé-

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc!sbfbc18d43792db29fc29eb7818878a751635751883caegdb186f4488be733a42632b991e5d77ad140559flb9552
2992d03f851 1 524e21 3c6043dad I ed3ddT5egb

IGP
RrasflF .i*E. d. R.Éblt

bPEú.t,a.2.tlt.

https/autdigital.azevedobastos.not.bÍ/home/comprovante/26002904190856250950 1t1
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TRANSFORMAçÃO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA E}IPRESA

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
ALTERAçÃO CONTRATUAL N.O 08

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ n.o O1.328.535/OOO1-59

Pelo pÍesente instrumento do Ato Consüfulivo de transíormação de Sociedade Limitada para

EIRELI:

MICHELE CRISTINA CARDoSo DA SILVA MACHADo, brasileira, natural de Arapongas - Estado

do Paraná, casada sob regime de comunhão parcial de bens, empresária, nascida em 2110711975,
portadora da Cédula de ldêntidade Civil, RG sob n.o 7.857.674-0 SSP/PR e CPF sob n.0

878.622.989-34, residente e domiciliada na Cidade de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua
Azulinho, n.o 182 - Vila Aymore - CEP 86.708400. Única sócia da sociedade empresâria limitada

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, com sede na cidade de Arapongas

Estado do Paraná, a Rua Pica Pau, n-o 1211 - Centro - CEP 86.701-040, regisfada na Junta

Comercial do Paraná, sob o NIRE 4í20353í080, e inscrita no CNPJ sob n.o 01.328,535J000í

data da constituição 24107/í996, ora transÍorma seu regisko de Sociedade Limitada
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE Lli,llTADA - ElRELl, que passará a ter um

novo NIRE após o registro nâ Junta ComeÍcial do Paraná, a quâl se regerá, doÍavante pelo ato

Constitutivo, consoante a faculdade pÍevista no parágrafo único, do anigo 1033 e 980" da Lei no

10406/2, resolve:

CLAUSULA PRIMEIRA
Fica transÍormada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE

LIMITADA - ElRELl, sob o nome empresarial de CLASSMED - PRODUT0S HOSPITALÂRES -
EIRELI - EPP, com su$rogação de todos os direitos e obrigaçôes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA
0 acervo desta empresa no valor de R$ 1.000.000,00 (Hum milhão de reais) divididos em 1.000.000
(Hum milhão) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, em razão da traníoÍmação,
passa a seÍ alterado para o valor de R$ 1.300.000,00 (Hum milhão e trezentos mil reais) divididos

em'1.300.000 (Hum milhão e tÍezentas mil) quotas no valor nominál de R$ 1,00 (Um real) cada,

integralizados no presênte ato em moeda mffente do pais e passa a constifuir o capital da EIREU,

mencionado na cláusula anterior.

R$

CLAUSULA TERCEIRA
Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da Transíormação da referida ElRELl,

comoteoraseguir:

i-J-
JUMIA COMIRCIAL Libertâd BoEut

SECRETÁRIÀ.GBRÀI,
cÍRLrrBA,2S/L0/ZO!7

úw. êq)rêsat.cII . pÍ. gov. b!

QUOTAS

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO 1.300.000

1.300.000

't.300.000,00

1.300.000,00

À walidàdê (t.rt. atocu|!êsro, sê iryrêrro, -fic! ,ujêito à coq,rovâçio (l. sus âut6a!1ctd.ai. rror r.rp.ctiwos por!Âld.
ruforDAEdo 6êus rêq)êctivos c6dlgoá dê werificâção

I

s0cl0

TOTAL

CERIIATCO O Rr§ISÍiO EÁ 25/10/20\7 14:33 SOt tr. a16OO52?r99.
PA9aocor,o: 177269189 DE L9/L0/20]-7. CóDrcO DA VERrprCÀçãO:
1170r1155759. NIaa: {1600527199.
CLÀSSüED - PRODITIOS I{OSPITÀI,ÀA]ES . EIRII,I EPP
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TRANSFORMAçÃO DE SOCIEDADE LTMITADA PARA EMPR,ESA

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELT
ALTERAçÃO CONTRATUAL N.O 08

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ n.o O1.328.535,/OOO1-59

ATO CONSTITUTIVO CONSOLIDADO DE EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP

MICHELE CRISTINA CARD0SO DA SILVA MACHADo, brasileira, nalural de Arapongas - Estado

do Paraná, casada sob regime de comunhão parcial de bens, empresária, nascida em 2110711975,

portadorâ da Cédula de ldenlidade Ciü|, RG sob n.0 7 857.67t1-0 SSP/PR e CPF sob n.o

878.622.989-34, residente e domiciliada na Cidade de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua

Azulinho, n.o 182 - Vila AymoÍe - CEP 86.708400, resolve constituir uma empÍesa INDMDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIIiIITADA - ElRELl, mediante as seguintes cláusulas:

1â A sociedade consütuida sob a forna de sociedade empresária limitada ElRELl, e com
denominação CLÂSSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP, CNPJ sob n.o

01.328.535/0001-59 data da conslituiçâo 2410711996, será regida por este conkalo social, pelo

Codigo Civil, Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002

2" O pÍazo de duração da EIRELI é de tempo indeterminado e o início das opeÍaçoes sociais,
para lodos os eÍeitos, é a data do registro do inst umento constilutivo.

3a A EIRELI terá sua sede na cidade de Arapongas - Estado do Paraná, a Rua Pica Pau, n.o

121 1 - Centro - CEP 86.701-040, que é seu domicílio, podendo, a qualquer tempo, a critéÍio de seu

tjtular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do tenitório Nacional.

4a O objeto da EIRELI será: Comêrcio atacadista medicamentos, drogas e demais produtos

para saúde de uso humano, produtos odontológicos; saneantes domissanitários; produtos de
higiene pessoal; produtos para laboratório; instÍumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,
hospitalar e de laboÍatóÍios; maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédico
hospitalar, partes e peças; moveis, aparelhos eletrônicos de uso pessoal e dornesticos;
equipamentos e suprimentos de inÍormática; comércio varejista de produtos e aparelhos ortoçÉdicos
e fisbterapêuticos.

5" 0 capital da EIRELI na importància de R§ 1.300.000,00 (Hum milhão e trezentos mil reais),

divididos em 1.300.000 (Hum milhão e kezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real),

cada uma, o qual está totalmente integralizado, em moeda conente do País.

r#r
- q9 !â11N1

CERTTFTCO O RBGTSTRO B\t Z5/LO/20!7 lll;1.3 SOB N. 111600627199.
PROTOCOTO: L17269tA9 DB L9/L0/20L1 . CóDrcO DE \IaaIrICÀÇ.ã,O I
1t-704155759. lrlaB: {1600627199.
CLÀSSIIED . PRODI TOS IOSPITÀIIÀRES . BIBELI EPP

Libê-rad aoEu.
sEcRatÁRrÀ - cBaÀ!

clRrTrBÀ,25110/2017
ffi . erE rêôalaciI.p!, gov.br

À walidadê dêste docurênto, sê itlPr€slo, ficÀ sujêito à co,ryEovâçâo atâ !uà âutêaticictaate aos rêsi,.crtwo! portris
InforúâDdo sêus lespect.tvos códigos d. verlflcação

E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por força maior ou

impedimento temporário ou permanente do tilular, podendo a empresa allerada para atender uma

nova siluaçã0.



l, !,7
TRANSFORMAçÃO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
ALTERAçÃO CONTRATUAL N.O 08

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALÂRES LTDA - EPP
CNP, n.o O1.328.535/OOO1-59

soct0 ouorAs RS

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO í.300.000 1.300.000,00

TOTAL 1.300.000 1.300.000,00

6a A responsabilidade da titular é limitada ao capital integralizado da empresa que será regida
pelo regime juridico da empresa Limitada e supleüvamente pela lei da Sociedade Anônima.

7a A administração da EIRELI cabeÍá a titular MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA
MACHA00, dispensado de cauçã0, a quem cabeÍá dentre oulÍas atribuiçoes, a representação aüva

e passiva, judicial e extrajudicial, desta ElRELl, sendo a responsatÍlid
capital integÍalizado.

ade do titular limitado ao

Parágrafo Primeiro - A titular poderá fixar uma relirada mensal, a título de "pó labore', observadas

as disposiçôes regulamentadas pertinentes.

Parágrafo Segundo - Faculta-se o administrador, nos limites de seus poderes, conslituir
procuÍadoÍes em nome da ElRELl, devendo ser especifcado no instrumento de mandato, os atos e

operaçôes que poderão praticar e a duraçáo do mandato, que no caso de mandato judicial, poderá

ser por prazo indelêrminado.

8ô O término de cada exercicio social será enceÍrado em 31 de dezembro do ano civil, com a

apresentação do balanço patrimonial e resultado econômico do ano flscal, cabendo ao titular, os

lucros ou perdas apuradas.

9a Falecendo ou interditado a titular da ElRELl, a empresa continuará suas atiüdades com os

herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de

seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patÍimonial da emprwa, à data da

resoluçã0, veriÍicada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único: O mesmo procedimento seÍá adotado em outros cÍrsos em que a EIRELI se
resolva em relação a seu titular.

104 A Utular declara sob as penas da lei, que não está impedida, por lei especial, e nem

condenada ou que se encontÍa sob efeitos de condenaçã0, que a prolba de exeÍcer a administração
desta ElRELl, bem como nâo está impedida, ou em virtude de condenaÉo criminal, ou por se
encontrar sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cârgos
públicos ou crime fâlimentar, de prevaricaçã0, peita ou subomo, concussão, peculato, ou conba a
emnomia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de deíesa de conmnência,
contra as relaÉes de consumo, fé pública ou a pmpriedade. (Arligo 1.01 1, § 10, CC/2002).

cEBTIFIco o REcIstÂo st,25/Lg/2917 1{:33 §OB !{" {1500627199
PROTOCIrJO: 177269189 Dr L9/L0/20L7. CóDrcO DE VERrprCÀçiO 

'11?04155769. lllRl: 4160052719t.
CÍ,ÀSSüED . PAODÚAOS EOSPITÀ!ÂR8S . EIREúI EPP

luNI^ coútRct^!
OO PAIAN Llb.E!àd Boqrus

s EcRETÁ!rÀ - GEnÀr,
ctrRrÍÍB,2s/to/20!7

Bw. .q)!.raÉÀcil . pÍ.gov.b.

À valiilade dêsr. docu!ênto, se iEpr.s6o, fica sujor.ro à cory.owação d.l
hfor! ldo aêus !€sp.criwos c6digos ate

au. .ut.olLcialàdê Dos r.sp.ctlvos porrals.
v.rL!lcação
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TRANSFORMAçÃO DE SOCIEDADE LIMTTADA PARA EMPRESA

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA . EIRELI
ALTERAçÃO CONTRATUAL N.O 08

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
cNPJ n.o O1.328.535/OOOl-59

114 O endereço da titular, constantes do ato consüfutivo ou de suâ última alteração serâo
válidos para o encaminhamento de convocações, cartas, evisos e etc., relalivos a atos societários

de seu interesse. A responsabilidade de inÍormação de alterações destes endeÍeços e exdusiva dos
socios, que deverão fazêlo por escrito.

12" Declara a ütular da ElRELl, para os devidos fins e feitos de direito, que a mesma não

participa de nenhuma outra empresa, ou pessoa juridica dessa modalidade.

134 Fica eleito o foro da ComaÍca da cidade de Arapongas - Esbdo do Paraná, por mais
privilegiado que seja ouko, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaçoes Íesullantes

deste contíato.

E por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina o pr6ente instrumento particular

de constituição de Empresa lrdividual de Responsabilidade Limitada - ElRELl, elaborado em via

ünica, de lgual teor e forma para o mesmo fim, para que valha na melhor forma do direito, sendo

destinada ao íegistro e arquivamento na.iunta Comercral do Estado do Paraná, obrigandese
fielmente pôr si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos seus termos.

Londrina - Paraná, 06 de Outubro de 2.0í 7

.l

l@A\or/ur{vTo 0ê

MICHELE CRISTINA CARDOSO OA SILVA MACHADO

cERÍIrrco a RrorsTRo ü 25/L0/20L7 L4!33 aoa N' {1600627199.
pS.orocorro: 177269189 Da 19/$/20Li, cóDrgo Da \rBRrrIcâÇEo:
11?0a155769. NIRE: a1600627199.
CLÀ§SüBD . PRODIIIOS EOSPITÀIÀIIS - AIAAII EPP

IUNIA COMErclA!
OO PARAI.{^ llb.rtâd Bognrs

sBc8arÁBrÀ-oaRÀr,
coaltlaÀ,25lr0l2017

rrrú,.opr.r.fàci1.pr. gow.b!

À wâlidadê d6ste alocur!âalo, !ê fq,rêsso, fica sujlito à coqÍo%ção .:tê ru aut.ôttcldrd. ao. .êaplcttvo! portâlr.IlfôteEdo seus E€splcrivos código5 de rêÍlflcàção
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Z Tabslionato ds Notr! dâ Arapongs3 - Paraná

Rua EuÍilrmos, 746 - fonê: (43) 3011'13@
Rcconhcco por AUTENTTCIOADE a(s) tiÍma(s)

iHtc?!.601 -UICICII CRISIIAÀ ClRDorO UÀ SILVÀ"
rliÀElllDo.. ....

il;p.'ü;.i6ta9À;;;'d;2oii'
Em tâstomuoho-L-de vêrdadê

MARIA LUEA IAàI{ÔURI - ESCREVENTE
ouHnc . tohle. oo.oo - JUV3J . bPSel' <coÚ-

CERTIFICo O REGISTRO Ell 25/10/20L1 1{:33 SOI lI' 41500627199.
pRorocoro: l,??269r.89 DE L9/LO/20r7, C{DrGO Da r.rArFrCÀÇÃOr
1l?0{155769. mRE! 41600627199.
CLÀSSIIIED - PRODIIIOS EOSPITII!ÀIIES - AIAIII APP

.}UNTA COMERCIAT
DO PARANA.' IJibêrtatl ÊoguB

s EcRarÁRrÀ - g!RÀr,
cIrRruBÀ,25l10/2017

Pw,.qrêsâfâct1.pr. gow.br

À wÀIidade dêstê docurânto, sê iEpr€ââo, fica suJêito à coqrovâção dâ suÀ .uteatlcldÀilê Àos r.rD.cliwoa pollâlE,
Inforeáldo sêua rê'pêctlwor códigos dê wêrificaçio





23t1012019 Emissão de 2" via de Certidào

Participe Servlços Leglslação

! r(0l-À r'u
Canais§ eenstr Acesso à lnformaçáo

J Receita Federal
CERT'DAO

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNÉó

./'
Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI '
CNPJ: 01.328.535/0001 -59

E

Ressalvado o diÍeito de a Fazenda Nacional cobÍar e inscrever quâisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secretaria dâ Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í51 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que deteÍmina sua
desconsideração para Íns de certificação da regularidade fiscal, ou ainda náo vencidos: e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente ÍedeÍativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas
nas alÍneas 'a' a 'd' do parágrafo únicodoart. 11 daLei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.govbr>.

Certidáo ratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de 211012014
Emitida
Válida a

dia 21105120'19 <hora e data de Brasília>

Código de certidão: 02EF.87C3.931 2.C69E
Qualquer emenda invalidará este documento

ObservaçÕes RFB:
Contrj.bulnte possui arrolamento de bens, conforme Lej- n' 9532/199?.

Prepàràr p áqin a
pàrà imprêssio

17t't1t201
ntrole

07:36

servico§.teceila.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegvia/ResultadoSegMa.asp?Origem='1&Íipo=1&Nl=01328535000,l59&Senhâ= 111

Nova Consulta
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 020648513-11

Certidão íornecida para o CNPJ/MF: 0í.328.535/0001-59
Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere.se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via lntemet
www.fazenda.pr.gov.br

125t

18/01

Enitt& tia lnteÍpl Fritrica (zoto9/m19 0E 39:09)

art
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Prefeitura Municipal de Arapongas
SecretaÍia Municipal de Finanças

Departamento de Tributação e Fiscalização

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA NO 2120712019

Cod.Contribuinte: 775487
Nome/Razão Social: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP
CPF/CNPJ: 01.328.535/0001-59
Endereço: RUA PICA-PAU, No 121 |

Complemenlo:
Bairro: CENTRO
CEP / Cidade: 86.701-040 - ARAPONGAS
Requerimento no

Finalidade:
Validade:

citação Contrib
90 dias após a e

CERTIFICO, que revendo os lançamentos existentes paÍa este contribuinte, EXISTEM
débitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliário e imobiliário.

A presente CERTIDÁO goza dos efeitos de CERTIDÂO NEGATIVA, face o que dispõe o
parágrafo 20 do Art. 239 da Lei no 2.854101 (CTM) e Art 206 do Código Tributário Nacional. Fica
reservado ao MunicÍplo o direito de inscrever e cobrar as dívidas que venham ser apuradas em
buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos gerados e já
ocorridos.

l'ltr
iflü
\/

PREFEITURA UUNICIPAL
DE ARAPONGAS

Secrotarla Municipal de Flnanças

Dopartamento do TÍibuto I Fllcallzação

Certldào no 21207 t 2015

Em:tida Életronicamenlo vla lítêmet em:
201092019 15r08

Para veÍilicâ. a Autenticidad6 dêsta Certidão acêsse:
wwrí.aÉpongas,p.gov.bÍ

na opção "Atendlmsnto ao Cadadão"

nte

ssâo.

Arapongas - PR, 20 de setembro de 2019.

?

í!F
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2311012019 Consulta Regulaíidade do EmpÍegador

1rq1

lmprimir

CA,,xA
a.À XA :CONÔMrCA FEDEÊÀi

Certilicado de Regularidade
do FGTS - CR"F

Inscrição: 01.328-535/ooo1-59
Razão SoCiaI:CLASSMED PRODUTOS HOSPIIALARES LTDA ME

Endereço: R PICA-PAU 1211l CENTRO / ARAPONGAS / PR / 86701-040

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações o

validade:13/ 10 /2OL9 a tt/LL/20L9

Certificação Númerol 2 5251664659826

Informação obtida em 23/LO/2OLg 08:45:50

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

https://consulta-c.f.caixa.gov.br/consultací/pageíimpressao jsf 1t1



1611012019 Comprovante de InscÍiÉo e de SituaÉo Cadastral

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

ConÍira os dados de ldentificaçáo da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

A informaçáo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contÍibuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDrcA

1.)É.t
Lia t I

Nt]MERO OE iNSC

01.328.535/0001-59
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSC
CA

o
TRAL

O E DE SITUA OAÍÁ DE ABERTURÂ

2410711996

NOME EMPRESARIAL

CLASSMEO - PRODUTOS HOSPITALARES . EIRELI

L (EFR)

rvo 5

TlÍ.JLO DO ESIAAELECIMEI\TO (NOME OE FA\TÁSla, PORÍE
EPP

46.i14-3{1 - Comércio atacadista de medicamentos e d as de uso humano

coDlGo E DESCRTçÁO OÁS AÍtúOÁOE5 ECONÔMtCAS SECUNOÁR|AS

46,45-1-03 - Comárcio ahcadista d€ produtos odontológicos
46.46.0.02 . Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46,6,0{-00 - Comércio atacadistâ de máquinas, aparelhos s equipamontos para uso odonto-médlco.hogpital.r; paíGs e
peças
47.73-3.00 - Comércio varqjista de aítigos módicos e ortoÉdicos
46.51-6.01 - Comércio atacadista de equipamentos de infoÍmática

OCO E DESCRI DA NAÍUREZA JURIOICA

230-5 - E resa Individual ds onsabilidade Limitada de Natureza E rêsan

LOGRAOOURO

R PICA.PAU
NUüERO

1.211

ÉNDÉRÉÇO ELETRONICO

COMPLEMENTO

ÍÊLEÊONE
(43) 3252-1590

CEP

88.70'í{i!0
BAIRRO/OISÍRIÍO

CENÍRO ARÂPONGAS

oÂra DA stru çÃo C,ÀDASTRAL

o!11noos

stÍ !sTacraL

Aprovado pela lnsÍuçáo Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia í6/10/20'19 às í3:25:08 (data e hora de Brasilia).

DATÂ oÂ SIÍUÂÇÀO ESPECIAI

Página: 1/l

Consulta QSA / Capital Social

PÍopartí Paglnâ
plrE I mprrslao

PR

§ww..eceitâ.fazenda gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 1t1

ü

t v"tt"' I

A RFB agradece a sua visita. Para informagões sobre politica de privacidade e uso, glhue aqui.
Atualize sua oáuina
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PODER JUDÍCIÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBALHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TRÀBÀI.HI

NOME: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES _ EIRELI
(MATRIz E FILIAIS) CNP.f : 01.328.535/0001-s9

Certidão n"; L87 42948O /20L9
Expedição: às 09:03:13

180 (cent.o e oitenta) dias, contados da dataValidade:
de sua ex

certifica-se que cr.Ass!íED - pRoDIrTos HoSPITÀLÀREs - EIRBLI
(MÀTRrz E FILIÀIS), inscrito(a) no CNP,J sob o n'

O 1 . 3 2 8 . 5 3 5 / O O O 1 - 5 9 , NÃo CONSTÀ do Banco Nacional de Devedores
Trabal hi st a s .

Certidão emj-tida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n' L2.440, de 7 de julho de 2011, ê
na Resolução Administrativa n' !470/201l. do Tribunal superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados consEantês desta CerEidão são de re sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho e estsão atual,izados aEé 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica. a Certidão aEesta a empresa em relação
a todos os seus estabelec imentos, agências ou fifiais.
A acej-tação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autent.icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMÀçÃO TUPORTÀIÍrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identifj-cação das pessoas natsurais e jurídicas
inadimplentes perante a Just.iça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatórj-a transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhist.as, inclusive no concernente aos
recoLhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recofhimentos determinados em Lei, ou decorrenles
de execução de acordos firmados pêrante o MinisEério Público do
Trabalho ou Comissão de Concil,iação Prévia.

20
a9/04/2020
dição.



ffi
GOVERNO DO PARANÁ
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÁO E DA PREVIDÊNCtA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRAOO OE AUTOMAÇÁO DO REGISTRO MERCANTIL. SIARCO

CERTIDÃO
Ce iÍicamos que aa lníormaçôes abaixo constam dos doc

PáEina: 001 / 00í
rquivados neata Junta comgÍclal e aáo vigentes

SIMPLI DA

na data da §ua expsdição.
Nome ÉmprêaaÍitl
CLASSMEO. PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI . EPP

f{aluÍeza Juridica : EIUeBE§4!I8!!IqUAL DE RESPO NSABILIDADE LTDA
Número de ldentiricagão do Rêgistro de
Empresas - NIRE (Sede)

41 6 00627't9.9

i CUp.t : Data de Arqulvamento do Datadetnicto
Alo Constitutivo de Atividade

I 01.320.535/0001-59 2410 1996 24t0211996

Endereço Complelo (LogÍadouro, Nc e Complemeflo, Balrro/Olstlto, Muricípio, UF, CEP)
RUA PICA PAU, Í211, CENTRO, ÂRAPONGAS, P8,86.70,I440
Obleto
coMÉRcro aÍacAotsrA DE MEDtcaMENTos, DRocas E oEMAts pBoDUTos paRA sauDE DE uso HuMANo,
PRODUTOS ODONTOLOGICOS, SANEANTES OOMISSANITARIOS PBODUTOS DE HIGIENE ESSOAL, PROOUTOS PARA
LABORATOBIO INSTRUMENTOS E MATERIAS PAFA USO MEDICO CIRURGICO, HOSPITALAF E DE LABORATORIOS,
MAQUINAS, APARELHOS E EOUIPÂI]IENTOS PÁRA USO ODONTO{/IEDICO.HOSPITALAF, PAFTES E PEçAS MOVEIS
APARELHOS ELETRONICOS OE USO PESSOAL E DOMESTICOS, EOUIPAIliEMÍOS E SUPRIUENTOS DE INFORMATICÀ
COMEBCIO VAREJISTA DE PBODUTOS E APARELHOS ORTOPEDICOS E FITOTERAPEUTICOS.

Capital:BS 1.300.000,00
(UM MILHAO E ÍREZENTOS MIL REÀS)

Micaoempreaa ou
Empresa ds Pequeno Porte

Lei nq

Empresa de pequeno po

ÂÍ,Ei!.i§tê!,g!
hicio do
lr.ndato

12l05tm10

Término do
Manclalo

Prazo de Duraçào

lndetêrminado

xxxxxxxxxx

Capitallntegrallzado:R$ 1.300.000,00
(UM MILHAO E TREZENTOS MIL REAIS)

Titular
NomerCPF

MICHELE CA§TINÂ CÂRDOSO DA SILVÂ MACHADO
878.622.989.34

Último AÍquivâmento

oata: 02/05/2019

Ato: BALANCO

Evenlo (s): BALANCO

Sim

Número:20191628476

COM IMPEDIMENTO JUDICIAL

Observações:
ELOOUETO(S)
JUDICIAL: SECREÍARIA DA RECEITA FEOÉRAL DO BRÂSlL EM LONDRINTr'PR
OFICIO:034/2017
PROCEDE O AFROLATTTENTO OOS OUOTÂS SOCIAIS PERTENCENTES Â MICHELE CRISTINA CAROOSO DA SILVA
MACHADO 9CPF: 878.622.989-34) JUNÍO ÀS EMPBESAS: CLASSMED PROOUTOS I|OSP|TALAFES LTDA EPP (CNPJ:
01.328.535/0001-59) E CLASS SERVICE LTOA(CNPJ:'19.i142.826/00o'1.39).
ESCLARECE OUE A OCOBRÉNCIA DE ALIENAçÃO, TBANSFERÊNCIA OU ONERÂçÃO OE OUALOUER DOS DIREITOS
ACIMA RELACIONADOS, OEVERÁ SEF COMUNICADA VIA OFÍCIO, À UNIDAOE DA SECRETARIA DÁ RECEITA FEDERAL
DO BRASIL, NO PRAZO DE iA HORAS.
'17t03t2017

CURITIBA - PR.09 de outubro dê 2019

LEANORO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETABIO GERAL

Paíe verificer â autenlicidade ace*96 www.junta@meícial.pr.gov.bí
ê infoímê o núín€ro 1 95499875 na Consulta dê Autenücidede

Coôsultâ dispo.iEl poí 30 d'âs

Documênto AssinâÍlo DiôitâlmântÊ 09/í 0/201 9
: , 

- 

Juntâ CoíÍerclel do Peiâne

ÍI j:Hq:. cNPJ:7?.s68.r70/ooor-ee

f, -;;.;;-";;i - Voê d.'\rê nstalâÍ o ceniÍlcad,o da JUCEPAR- www,lunlâco.nercral, pÍ.gov br/ccíüficado
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REGISTRO AÍIVO
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ANEXO 08 - DECLARAçÃO COMPROBATÓR|A DE ENQUADRAMENTO COMO o-'zr 
?

MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGÃO ELETRÔNICO NO 39/2019

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006,
que a Empresa CLASSMED PRODUTOS HOSP. ElRELl, CNPJ 01.328.535/000'l-59, esta
enquadrada na categoria Pequeno Porte, bem como não está incluída nas hipóteses do §4o do art.
3o da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

r01328535/0001-s9:
Arapongas,04 de Novembro de 2019.

CLASSI,4ED . PRODUTOS
HOSPITÂLARES LTDA.

L
Rua Pica pau N". 1.2 í Í

CEP: 86 z0i - 040
ARAPONGAS . Ptr

CLAS -P D. HOSP. EIRELI
João Alex Martin

CPF: 074.610.019-14
Representante Credenciado

REGINALDOANTONI o FtoRtcÂc-pn seri5!O.2
CPF 64C 7í3.6

fluô dô !o9..9E Lô

-=a3

t

REGI oNlo FloRl
C
CPF: 640.713.679-20

Londrina - PR

Gl.ÂJ38 ED Produtos liospltahraa EIRELI

Rue Pica-Pau, 1 21 1 - CEP 8670& í 00
Arâiroflgas - PR

6 PRODUTOS HOSPITALARES EIF
ffi

iEl

c.

r-

4

Fone/fax
(43) 3275.3í05

E-Íneil: classnFd@ouüook.com.brtr



05/j1l2019 https/autdigitat.azevedobastos.nol.br/home/comprovante/2600051'1í 90933180800

REPÚBUCA FEOERÂNVA DO BRASIL
ESTADO DA PARA|BA

CARTÔRP AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO E í888

pRtÍúEtRO REGTSTRO CtVtL DE NASCTMENTO E óB|TOS E PRIV-ATIVO DE CASAIENTOS, INTERDçÕES E TUÍELAS DA COMÂRCA OE
JOAO PESSOA

Av Epitádo Pessoa. 1!45 Baiíro dos Estados 5803GO0, Joào Pêssoa Pg
Íel.: (E3) 324+5404 / Fax (83) 32t14-5484

http r/t!r'/vw.azevedobastos. not. bÍ
E-Ínai!: canoíio@azevedobastos.not.br

DECLAR,AçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do PÍimeiro RegistÍo Civil de Nascimenlos e Ôbíos e Privativo de Casamer os, lnterdições e
Tutelas com atribuiçáo de autenticare reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capitaldo Estado da Paraíba, em ünude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de djreito que, o doclrmento em anexo identificado indivjdualmente em cada Códlgo de Autenticaçáo Digitalt ou na
reÍerida sequência, foiaulenticados de a@rdo com as Legislações e normas vigentes'.

DECLARO ainda que, para garantir transpaêncja e segurança juíídica de todos os atos oriundos dos respec{ivos seÍviços de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Conegedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N'003i2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos noioíiais e registrais, assim, cada Selo Digital de FiscalizaÉo Extrajudicial conlém um código único (por exemplo: Selo Uglál: ABC1231í 

-xrx4 e dessa Iorma, cada aúenücaÉo processada pela nossa Serventia pode seÍ confirmada e verificada tantas vezes quar o lbr necessâío -
âtravés do sile do Tribunalde Jusliça do Estado da Paraíba, endereço httpr/co.regedoria-tjpb.jus.br/seloiigitau

A autenticaçâo digital do documento Íaz pÍova de que, na data e hora êm que ela roi realizada, a empresa C|áSSMED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA tinha posse de um docuÍft,nto com as mesmas caracleristicas que foÍam reproduzidas na cópia autenticada, sendo da
empresa CLASSMEO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a íesponsabilidade, única e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Caíório.

Esta DECLARAÇÃO íoi emitida em 05rí1/20'19 09:39:43 (hora local) através do sistema de autenticaÉo digital do Cartóíio Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1o. 10" e seus §§ 1' e 2' dâ MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado conlendo o Certificâdo Digital do
tilular do CarlóÍio Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretarhente a empresa CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório
pelo endeÍeço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Código de Consulta destâ Dsclaração: 1387036

A consulta desta Oedaração estârá disponivel em nosso site até 05/'l'l/2020 09:38:27 (hora locsl).

'Côdigo de Autsnticação Digital: 260005','1190933180800-'l

'.Logislações Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.4062002, Medida Proüsóía no 220012001, Lei FedeÍal no 13.í05/20í5, Lei
Esladual n" 8.72112008, Lei Estadual no 10.132013 e Proümento CGJ N'003/2014.

O referido é verdade, dou íé.

CHAVE DIGITAL

Para inÍoÍmaçóes mais detalhadas deste alo, acesse o site !!!pslgugjg!!C!gz9!989E!9§j9l!! e informe o Códige de Consulta desta
Declaôçáo.
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00005b1d734Íd94í057Í2d69íe6bc05bga9í3dc60ô,48370bd4a53e68Íd5c084c6c808cacía7488Í115Í453b690cca832b991e5d77ad140559fr9552299
2d065a1 e71 f93c0ee73ab2866a93267f826

t ,r-if..id. d. i.íiÊlie.
bdd. PEl úr r . 2.202.

.b 2a ô t-D i ã['t.

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/26000511190933180800 1tl


