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CONSELHO REGIONAL DE CDNABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagao REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabllidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Cartiddo n.%; MA/2018/00003032

Nome: REGINALDO SILVAVILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008620/C Categoria: CONTADOR
Validade:  05.11.2018

Finalidade: OUTRAS

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201,33,23.178/spwMA/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF ; 970.208.263-34 Controle : 1781.1408.1722.2350

\ 07/08/2018 10:40
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CONSELHO REGIONAL DE D.NTAEILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/486.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

Certiddo n,”: MA/2018/00003029

Nome: REGINALDO SILVA VILANOVA CPF: 970.208.263-34
CRC/UF n.° PI-008B620/0 Categoria: CONTADOR
Validade:  05.11.2018

Finalidade: LIVRO DIARIO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Confirme a existéncia deste documento na pagina hitp://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante

nidmero de controle a seguir:

CPF:970.208.263-34 Conlrole : 9667.1609.1923.1550

A

07/08/2018 10:37
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TERMO DE ENCERRAMENTO ~ ——%—
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 8

Contém este livro 42 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 42 e serviu
de Livro Diario, referente & movimentagdo contédbil do periodo compreendido entre
01/01/2017 a 31/12/2017 sendo a data de Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2017 e
obtidas através de processamento eletrénico com os langamentos das operagbes proprias
do estabelecimento abaixo identificado:

Nome - ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME
Endereco . R JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421
o PARQUE PIAUI
B . 65631-140
Cidade CTIMON / MA
seilstr = _ CARTORIO 3 DFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-M,
Registrado I'Ian _ . o == Av. Presiclente Médici, 589 - Parqua Plaul - CEP 55;,31_3.-:3 ‘EE
sob n® 21200685241 ; i FOME; (89) 33268080 #
s CERTIFICO BLE & FRESENTE FO ‘
Arguiv /0512008 x TOCOPTA
Arguivado em 23/09 %’}? KESTAS NOTAG. DG FE" COWFERE. OO A ORIGINAL
InscrigZo Estadual n® 123222648 i = L @M' Tinon-th, 10/05/2018.

CMN.P.J n®11.251.828/0001-39 ;&N\Ei iiﬁ ;1:% i f ﬁ? "
\ " ) (WIH_E)

*1\\9'“@0- Timon/MA, 31 de Dezembro de 2017
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B s AV . . qnl“ e e ommcr s — ; e
REGINALDO SILVA VILANO cet GILBERTO ROCHA DE ABREU -
“Contador SOCIO ADMINISTRADOR ~ OFigy
CPF 97020826338  R.G. : 2006281 SSP-P| C.P.F: 30605474320  R.G.: 768482 SSP P " o

CR.GC PI-003520/Q PI Timon-MA

99) 3326-8080
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) firesenta livroficha, por inun axaminade ¢ canfarido, ache e AA
amp conformidade com 4 lefislag iy am vigs! em saus tepmasida . | KAy P" ) ,”‘31
4 A rtusa 8 encurramento, ‘e'.‘" o
o TR S TFIoLN S ;
B e oo s pGr082.708)
SECAETARICTERAL







GOVERNO DO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
JUCEMA | HAR HNH . CERTIDAO SIMPLIFICADA  [Fc " R%77

W{—PD I:( Lo e e M! '

NOME EMPRESARIAL
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

NATUREZA JURIDICA sITUAGAO

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA REGISTRO ATIVO

NIRE (SEDE) NP ggm%nwmeum ATO DATA DE INICIO DE ATIVIDADE
212.0088624-1 11,251.828/0001-30 23/08/2009 23/00/2008

ENDEREGO COMPLETO

RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N 421, PARQUE PIAUI, CEP 85631-140, TIMON, BRASIL

CAPITAL CAPITAL INTEGRADO

R$ 300.000,00 R$ 300,000,00

MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (Lsl n® 123/2008) PRAZO DE DURAGAD

NUMERO

DATA

16/02/2018 20180062802

DESCRIGAD copiGo

PRINCIPAL COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAND 4844301
SECUNDARIA COMERCIO POR ATACADO DE REBOQUES E SEMI-REBOQUES NOVOS E USADOS 4511108
SECUNDARIA COMERCID ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANGA DO TRABALHO 4842702
SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PABA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATARIOS 4845101
SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA BE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 4645102
SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 4845103

e SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 4846001
SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 4846002
SECUNDARIA COMERCID ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA 4847801
SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USQ PESSOAL E DOMESTICO 4649401
SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE FILMES, CDS, DVDS, FITAS E DISCOS 4248407

SECUNDARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMIGILIAR, COM ATIVIDAGE DE FRACIONAMENTGE o0
ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA
SECUNDARIA COMERCID ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS ABE4B00
SECUNDARIA COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADD DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA 4754201
SECUNDARIA COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDED 4753800
SECUNDARIA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS 4788005
SECUNDARIA COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 4788089
SEGUNBARIA ;Gﬁm%ﬁﬁ ﬁ:nﬂm:&mn DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOS0S E MUDANGAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E dasnzos
’
Docuents S54RI por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO em 24/10/2018, as 13:10. N b

A autenticidade deste documenlo podera ser consultada em hitpi/iwww jucema.ma.gov.briconsulta_certidao através do protocolo n®: 180555413



Consulta Autenticidade de
Certidao

Protocolo®

I‘ 18055541 |

| & Umpar | Fﬂ' Pesqulsar

Detalhes da Certidao

Nome da Empresa: Nire: 212,0068524-1
ATUAL HOSPITALAR

LTDA - ME

CNPJ: Tipo de Certidédo:
11,251.828/0001-39 Simplificada

Protocolo: Data da Assinatura:
180555413 24/10/2018 12:10

Cédigo de Autenticidade: A226639811-
BA0515BB50-AFF40A5020-EEA3ESTDF

[__Q! Baixar PDF Assinado




Quaria-feira

DocuEts SERL T YA 31 por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAG em 2411012018, as 13:10.

NOME EMPRE. / 86CIO CPF CARGO ENTRADA SAIDA VALOR PARTIL
GILBERTO ROCHA DE ABREU 306.054,743-20 ADMINISTRADOR 23/08/20089 R30,00
GILBERTO ROGHA DE ABREU 305.054.743-20 alslls} 23/09/2008 RS 150.000,00
LUGILENE FRANCISCA DA SILVA ABREL 444,427 42391 s0CI0 oBrinizo10 RE 160.000,00
’Hs T ,_,241!; c
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A autenticldade deste documento poderé ser consultada em hitp:/iwww. jucema.ma.gov.br/consulta_certidao através do protocolo n°: 180555413



Consulta Autenticidade de
Certidao

Protocolo*

[ 18055541 ‘

[ = Limpar + Pesquisar
- ! O A

Detalhes da Certiddo

Nome da Empresa: Nire: 212.0088524-1
ATUAL HOSPITALAR

LTDA - ME

CNPJ: Tipo de Certiddo:
11.251.828/0001-39 Simplificada

Protocolo: Data da Assinatura:
180555413 24/10/2018 12:10

Cédigo de Autenticidade: A226630811-
6A0515BB50-AFF40A5020-EEAZEGTDF1

#» Baixar PDF Assinado




Sistema Naclonal de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 24/10/2018
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO ESPECIFICA Pagina: 001/ 001
Certificamos que o ato constitutivo da empresa Indicada a seguir encontra-se arquivado nesta Junta
Comercial:
nome empresarial: ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

NIRE: 21 2 0068524 1 CNPJ:11.261.828/0001-89 | s 296%
enderego: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON s & _
complemento: némeru: 421
bairro: PARQUE PIAUI CEP: 65631-140
municipio: TIMON UF: MA

situacdo: REGISTRO ATIVO

Arquivamentos Posteriores:

ato  ndmero data descricao
090 21200685241  23/09/2009 CONTRATO

021 20100111394  02/03/2010 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20100112072  04/03/2010 BALANCO

315 20100322638 01/06/2010 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

021 20100595227  08/10/2010 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20110114516  18/02/2011 BALANCO

021 20120128748  28/02/2012 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
021 20120134055 09/03/2012 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
021 20120172500 14/03/2012 ALTERACAOQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20120208393 30/03/2012 BALANCO

223 20130326470 25/04/2013 BALANCO

223 20140308245 06/05/2014 BALANCO

021 20140531246 05/08/2014 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20150255934  01/04/2015 BALANCO

021 20160015014  03/02/2016 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20160248370 24/02/2016 BALANCO

223 20170515788  31/03/2017 BALANCO

223 20180052802  16/02/2018 BALANCO

SA0 LUIS - MA, 24 de oulubro de 2018

ﬂ;ér i ﬁu“l—n.ﬂﬁa&-—f—-\_ﬂ.?

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARIO GERAL 1B/0EEE421

Dacumento assinado digiltalmente por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAG em 24/10/2018, as 13:09.
A autenticidade deste documenlo poderd ser cansullada em hitp:/iwww. jucema.ma.gov.br/consulta_certidao através do protocole n®; 180555421



Consulta Autenticidade de
Certidao

Protocolo®

l 18056542 1

| o Limpar | « Pesquisar
L - ul

Detalhes da Certidao

Nome da Empresa: Nire: 212.0068524-1
ATUAL HOSPITALAR

LTDA - ME

CNPJ: Tipo de Certidao:
11,251.828/0001-39 Especifica: A definir

Protocolo: Data da Assinatura:
180555421 24/10/2018 12:09

Cédigo de Autenticidade: BCOEODB157-
C34F8BF5C0-1130A04E49-7609FF5580

|

L&l Baixar PDF Assinad




£ BANCO DO BRASIL

T‘\T"‘f"i'l' AT A
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Certifico que a presente fomcopra gstade | = o |
{om o original que me foi apresentado, (== L
faréncia ¢ autenticacdo. Dou fe. & 2 i 2469
VIR =0
ez L S
' o
‘o Vasconcelos Gomes Filho - Substituto 3;"' = /
ot Santus Ganues ce (s - screvente Designada &
Vi

Declaramos E\.\@ A Empresa ATUAL HOSPITALAE LTDA ME - CNPJ:
11.251.828/0001-39, wvem demonstrando idoneidade moral e
financeira nos seus negdcios com este Banco.

Teresina, PI 07 de Agosto de 2018

' TIMON-MA  ¥oz
o OFICIO EXT RA]UD[CIAL o
e i Piaui - CEF & s611-340 w0
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Municipio: TERESINA - PI
Bairro: CENTRO |

Rua: R.DES.FREITAS,1118
Complemento: PCA.LANDRI SALES

BANCO DO BRASIL S.
A TA 4249-8,&
GENC ?3 d‘;‘fﬁ}gﬁﬁ
CARTORIO THERISTOCLES $AMPRID
TE\'EEIN.ACARTOHIG J‘ DHLALI DE NDTAE AMSZ"?;:E.IE R_E,,gogg Sk_.; OUES
. m.muzmmenmuam 12ICENTRO. CER: mm:w TERESMAR] gscrevente Autonizadu
PO Fona: (w36} 32217888 + E-mail: atensimantcglicanoniotsampaio.com b derosenye
F&?D%\I*Em POR  SEMELHANCA A ASSIFATURA DE: FERMAMDO SILVa, GLE
PR BANCO DO BRASHL 574, DOU FE. EM TFRT. DA VERDADE,

FESTHA
TERESINA-PT, 0B/0R/2018.  Emol.:3,71  11:0,78  SBIGIOTIE Total:id, 7l
SelorAlt, 14967 (FSI0PE60)
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Cartorio Anatalia Gongalves de Sampaio Pereira

# Tabelia Titular
:I_C;,g?ﬂm g,ltgcles Fernanda Maria R, G. de Sampaio
P Tabelid Substituta

B .:‘ -."'-- J f |.

ANATALIA G. DE SAMPAIO PEREIRA, Tabelia Publica do 3° Oficio, Oficial do Registro de Tltules, Documentos e outros
papéls @ de Protesto de Letras, e oulros Titulos, desta Comarca de Teresina, Capital do Estado do Piaul por nomaagia
legal, ete.

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo em meu Cartdrio, os Livros de Registro de Proteslos
de Letras, e Outres Titulos, a partir do ane de dois mil & doze até a presente dala, neles ndo encontrel nenhum PROTESTO
contra ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME CNPJ/CFF 11 251.828/0001-39

O referide & verdade e s0s proprips livios em meu. po\c\:ar & cartorip me reporto e dou fé Eu, Tatiana Campelo de
Andrade, Escrevente a digitei. Eu, Iﬁ g:ggg AP S0 LA \.}5_‘_‘_’13:‘1_&. , Oficlal de Protesto de Lelras e
Outres T!tulus o subscrevo, dato elassing) CERTIDAO NEGATIVA/POSITIVA DE PROTESTO: RS 19,92 - FERMOJUP!: RS
3,98 - SELO: R$ 0,25 - TOTAL: RS 24,15 - SELO CERTIDAO| AAJ.47474

Valida por 30 dias da data da emissfo.
Dou fé

TERESINA-PI, 11/10/2018

Lﬂf‘(ﬁ)h ﬁq fmrvOQ/o(

Rejane Miranda Angelo
Escrevente Autorizada

: .- dadle 11010 Theammiones SRR
SN Y OFICIO DE HOTAS
fejane A

Bua Lizandre Noguetrn, 1223 - Teresina - Plaul - Cep: 64000-200 - Fone (86) 3221-0159 - Fone Fax (86) 3221-7886 - ONS (7.966-5
CNPJ 06,718 191000 1-08 - Site; www cartoriotsampaio.com.br - E-mail: atendimento@ cartoriotsampaio.com.hr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO DO 5" OFiCI10 DE NOTAS
MARIA DO AMPARO PORTELA LEAL DE ARAUJO
0SS0 TABELIA PUBLICO Fls EYIEY

Ass, . ;"4

T e erp——

MARIA DO AMPARO PORTELA LEAL DE ARAUJO, Tabelida Publica do 5° Oficio, Oficial do Registro de Titulos,
Documentos e outros papéis e de Protesto de Letras, e outros Tltulos, desta Comarca de Teresina, Capital do Estado do
Piaul por nomeagdo legal, eto.

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo em meu Cartdrio, os Livros de Registro de Protestos
de Lefras, e Oulros Titulos, a partir do ano de dois mil e doze até a presente data, neles ndo encontrel nenhum PROTESTO
contra ATUAL HOSPITALAR LTDA -ME CNPJ/CPF: 11.251.828/0001-39.

Q referido & verdade e aocs pré prios. livios em meu poder e cartorio me reporto e dou fé Eu,
,.{ Oee X o e v L T o e W - v i, .- . Escrevente a digitel. Eu,
L\ é“' ___. Oficial de Protesto de Letras e Outros Titulos, o subscrévo, dato e
assino CERTIDAD NEGAT|VA/POSITIVA DE PROTESTO: R$ 19,92 - FERMOJUPI: R$ 3,08 - SELO: RS 0.25 - TOTAL: RS
24,15 - SELO CERTIDAO: 014.59612 |

Vilida por 30 dias da data da TERESINA-PI, 02/10/2018
emissio.

9 ‘

T ey 2 A iy
e 0L UV ol {1 £ 0V R VT P
i

(/ OFICIAL DO PROTESTO

CARTORIC “DJALMA VELDSD"
£ Ofigio de Nolas
Rua Barroso, 91/5ul - Cenuo

L T =
Maria da Ampero Portela Leol de Araujo PM QQELT{-O 'J-L LE;-P&"AA
Tabelia Publico R s 98
Teresina-Piau! i _'_Sf-j'?'ﬂf—/r??-“__"f
Sefvioor irtricula

G2 02018 CARTORIO DO 5 OFICIO DE NOTAS

Rua Barroso, 81 Sul Cenlro Teresina-P1 CEP 64001-130 =
Fone: (86) 32218885 Email « ,1“-.lenff_(._-ﬂln\.-1-‘-’|_-l;|;5‘|R<;}(_l(r|ri|| GoOm % g})\
“ . 4—'.’






REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL N T i

Estado do Maranh&as - Comarca de Timon n.—n-ﬁ' LUALIBADE ‘
3" Ofico Exprajudicial - T" A‘\um-( '

Codigo da Serventia: TH/MA - FERJ n® 195/ CNJ n® 03.076-7

Joira Martinelli Villaverde de Araidjo
Tabalid Desgnada

Fls * 2HED
b |
CERTIDAO NEGATIVA DE PROTESTO [ '

Usando da faculdade que a lei me confere, CERTIFICO que por
requerimento escrito de pesson interessada ¢ revendo os Livros de Instrumento de
Protestos (Ultimos 5 anos) verifiquei que NAO CONSTA em nome de ATUAL
HOSPITALAR LTDA ME, CNPJ/CPF: 11.251.828/0001-39.

=
I

O Referido ¢ verdade e dou fé& Fu~ . i Paloma de Sousa Assungfio -
Escrevente do 3° Oficial de Protestos. digitel, subscrevi ¢ assino.

Timon-MA. 05 de outubro de 2018,

Ah 5 ‘?—‘T_
Fernanda C aroline 8. de Sousa

Eserevente

Av. Presidente Medici, 689 - Bairro Parque Piaui - CEP; 65631-390
Timon-Maranh#o - Fones: (99) 3326-8080 | (86) 98884-5440

3cartoriotimon@gmail.com
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A 4
ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
CNP]J 06.232.615/0001-20

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA,
estabelecida no estado do Maranhdo, situada na Rua Jamil de Miranda Gedeon, n® 421,
Barro Parque Piaui, na cidade de Timon-MA, e, insecrita no CNPJ 11.251.828/0001/39,
fornecen medicamentos do Programa Farmécia Basica, medicamentos Injetaveis,
medicamentos e geral, materiais médicos hospitalares em geral, materiais para
odontologia, materiais laboratoriais, méveis e equipamentos hospitalares permanentes ¢
insumos para fisioterapia, para Prefeitura Municipal de Santa Quitéria do Maranhéo—
MA, através da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Santa Quitéria do
Maranhéo, em total conformidade com o disposto nos contratos.

Atestamos ainda, que até a presente data nfio hd registro em nossos arquivos
quaisquer fatos que desabonem sua conduta com as obrigages assumidas em contrato.

$ %“h Santa Quitéria do Maranhfo-MA, 14 de novembro de 2017. R

etk
Ih ,, ’,'
"':z?’;% a“‘.’fﬁﬁ’ﬁ
c‘---,. % r"ﬁ'}- Ly
AN o

(W Q"ﬁw’\/ 1z Lovryrea i e
Arislene Rocha Nascimento Lima Estély So Feira
Secretaria Municipal de Salde Secretaria Muntigipgl de  Finangas
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RANHAO )
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
CNPJ 06.232.615,/0001-20

CONTRATO

Contrato n® 002/2017-ASSEJUR/SANTA QUITERIA DO MARANHAO
Processo Administrative n°® 011/2017-Santa Quitéyia do Maranhao )
Pregdo Presencial n° 002/2017-CPL/SANTA QUITERIA DO MARANHAO

CARTORIO 3% OFICIO EXTRAJUDICIAL - Tlmo;q.m ‘:a_'_?.
Av. Presidente Madicl, 689 - Paijue Piaui - CEP i'»'h"-_”-.\*.ll? 'f"
‘ ) ‘ FOME: (59) 3126-5050

Contrato de Fornecimento de Medicamentos em
Geral, que entre gj celebram a Prefeitura
Municipal de Santa Quitéria do Maranhio, e a
empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA.

A Prefeitura Municipal de Santa Quitéria do Maranhéo, inscrita no CNPJ n°
06.232.615/0001-20, com sede na Avenida Coronel Francisco Moreira n® 45, Centro. CEP: 65,540-
000 - Santa Quitéria do Maranh&o/MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada por seu titular, Norberto Moreira Rocha, C| n° 375454263 SSPIMA, CPF n°
570.441.553-91, e 3 empresa ATUAL HOSPITALAR LTDA, inscrita na CNPJ ne 11.251.828/0001~39,
com sede na Rua Jamil de Miranda Gedeon, n® 421, Parque Piaui, Tmon - MA CEP: 65.631-140
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal, Gilberto
Rocha de Abreu, C| ne 768482 SSP/PI, CPF ne 306.054.743-20, t&ém, entre sl, ajustado o presente
Contrato de Fornecimento, decorrente do Pregéo Presencial n° 002/2017-CPL/SANTA QUITERIA
DO MARANHAO, submetendo-se as clausulas e condigbes abaixo e aos preceitos instituidos pela
Lei Federal n° 10.520/2002, aplicando-se, subsidiariamente, no que couberem, a Lei Federal n®

8.666/1993, a Lei Complementar n° 123/2006 e demais normas regulamentares pertinentes g
espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBRJETO

O presente Contrato tem por objeto o fornecimento de Medicamentos em Geral, conforme
emissdo de Ordem de Fornecimento.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DOCUMENTOS CONTRATUAIS
Integram o presente Contrato, independentemente de transcrigdo, o Edital do Pregao

Presencial n® 002/2017-CPL/SANTA QUITERIA DO MARANHAOQ e 1 Proposta de Precos da
CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor total deste Contrato & de R$ 1.344.840,10 (um milhao, trezentos e quarenta e
quatro mil, oitocentos e quarenta reais e dez centavos), referente, ac Lote 01 e R$ 319.189,00
(trezentos e dezenove mil, cento e oitenta e nove reais), referente ao Lote 03.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente Contrato correrio por conta da sequinte dotacdo @i

orgamentaria
02.08.01. . __________ ....... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0007.2065.0000 —Manut. Dos Servigos da Rede Municipal de Satide _
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ESTADO DO MARANHAO [
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO '
CNP) 06.232.615,/0001-20

10.301.0023.2068.0001 Programa de Assisténcia Farmaceutica
10.301.0025.2067.0004 Manut. Do Piso de Atencdo Basica - PAB
10.302.0024.2072.0001 Manunt. Das Unidades de Salide
10.305.0027.2110.0003 Manunt. Do Programa de HIV/DST
3.3.90.30.00........ccccvievmvviiririnns, Material de Consumo

CLAUSULA QUINTA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos
OU supressoes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do Contrato, de
acordo com o constante no Artigo 65, § 1°, da Lei Federal (° 8.666/1993,

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, vigente a partir da data de sua
assinatura, condicionada sua eficacia a publicacdo em Diario Oficial,
R

5\ PARAGRAFO UNICO - O prazo previsto no "caput” desta clausula podera ser prorrogado por
1BUaIs e sucessivos periodos com vistas & obtencdo de pregos e condicdes mais vantajosas para esta
= (Prefeitura, conforme dispée o artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/1993.

T

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

O recebimento dos medicamentos e a verificagéio da conformidade com as especificactes
técnicas sera efetuado pela CONTRATANTE, através do Setor Competente, observado o prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, apos assinatura do Contrato, desde que nao haja fator
impeditivo provocado pela empresa,

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo de entrega podera ser prorrogado, a critério da
CONTRATANTE, desde que a CONTRATADA formalize o pedido por escrito e fundamentado am

motivos de caso fortuito, sujeicdes imprevistas e/ou de for¢a maior, observado o artigo 57, § 1° da Lei
n°® 8.666/1993.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBSTITUICAO DO OBJETO

Constatadas irregularidades referentes & quantidade e especificagbes técnicas dos
medicamentos, a CONTRATANTE podera rejeita-las, no todo ou em parte, determinands sua
substituicao.

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A CONTRATADA devera substituir os medicamentos no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir da Notificagdo, mantido o preco inicialmente
contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO - A substituicio dos bens nac exime a CONTRATADA da
aplicagéo da penalidade por atraso no fornecimento.

PARAGRAFO TERCEIRO — Caso O prazo indicado no paragrafo primeiro néo seja
observado, sera considerada Inexecugio contratual,
CLAUSULA NONA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, observado o prazo de até 30 (trinta) dias
corridos, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, cabendo ao responsave| atestar as notas
fiscais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, diretamente
na Conta Corrente da CONTRATADA, no Banco do Brasil, Agéncia n® 2726-X, Conta Corrente n°

36.010-4. 4/ s
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ESTADO DO MARANHAO /
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
CNPJ 06.232.615/0001-20

PARAGRAFO SEGUNDO - Os precos avencados em decorréncia do presente contrato, néo

serdo reajustados.
PARAGRAFO TERCEIRO - Caso os pagamentos sejam efetuados apos o prazo estabelecido
no caput desta cldusula, a CONTRATANTE se obriga a pagar multa diaria de 0,02% (dols centésimos
or cento) sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura, até o limite de 10% (dez por cento), desde que para
t nto nao ter‘lha concerrido a empresa,
PARAGRAFO QUARTO - Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enguanto
pendente de liquidagdo qualquer obrigac&o financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, pelo descumprimento deste contrato, sem que Isso gere direito ao reajustamento do

prego ou corregao monetaria,

o DF/

LAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Competira 8 CONTRATADA:
iw- % a)Fornecer o objeto do presente instrumento conforme especificacdes técnicas descritas no
W" Anexo | do Edital e na sua Proposta de Pregos, observadas as respectivas quantidades e pregos;
b) Entregar os materiais de acordo com o prazo previsto e no enderego indicade na Ordem de
—) Fornecimento;
c) E de responsabilidade da CONTRATADA, todo o pessoal envolvido no fornecimento;

d) A CONTRATADA devera dispor de todos os equipamentos necessarios para a realizagdo da
coleta dos residuos que porventura surjam quando do fornecimento dos medicamentos
e) Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem prévia
autorizagdo da CONTRATANTE;
f) Responsabilizar-se pela qualidade dos medicamentos fornecidos, sob pena de responder pelos
danos causados a Administracio ou a terceiros,
g) Arcar com as despesas de embalagem, frete, despesas com transporte, carga e descarga,
encargos fiscais, comerciais, socials, trabalhistas, seguros e quaisquer outras despesas
decorrentes do fornecimento;
h) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente @ CONTRATANTE ou a

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo quando do fornecimento dos produtos, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagéo ou 0 acompanhamento pela CONTRATANTE:

¢

FOME: (2% 3326-0080

g

A, Presiclends Méxlici, 689 - Parque Piawi - CEP 65631-300

CARTGRIO 3° OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA =

i) Manter, durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condicbes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagéo;

j) E obrigacéo do funcionario da CONTRATADA, quando efetuar a entrega, se identificar mediante
& apresentacio de cracha ou uniforme especifico;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Competira 8 CONTRATANTE:
a) Acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto presente Contrato;

b) Atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega dos medicamentos,
podendo recusar agqueles que nao estejam de acordo com os termos deste Contrato;

p) Efetuar os pagamentos &8 CONTRATADA, de acordo com a forma e prazo estabelecidos neste
instrumento, observando as normas administrativas e financeiras em vigor:

d) Comunicar & CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento dos

medicamentos; %
wo A0 e






ESTADO DO MARANHAQ
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO
CNPJ 06.232.615/0001-20

e) Proceder as adverténcias, multas e demais cominagdes legais pelo descumprimento das
obrigagbes assumidas pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

O descumprimento, total ou parcial, de qualquer das obrigactes ora estabelecidas, sujeitara a
CONTRATADA a&s sancdes previstas na Lei Federal n® 10.520/2002, aplicando subsidiariamente a
Lei Federal n® 8.666/1993.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de atraso injustificado do objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE poderé aplicar as seguintes multas:

a) Multa moratoria diaria de 0,02% (dols centésimos por cento) do valor total da Nota de
Empenho, em caso de atraso na entrega dos materiais, até o limite de 10% (dez por cento);

b) Multa moratoria diaria de 0,02% (dois centésimos por cento) do valor total da Nota de
Empenho, em caso de atraso na substituicio dos materiais reprovados no recebimento
provisorio, até o limite de 10% (dez por cento);

PARAGRAFO SEGUNDO - Além da multa indicada no paragrafo anterior, a
CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar & CONTRATADA, na hipdtese de
inexecucio total ou parcial do Contrato, as seguintes sancées:

a) Adverténcia;
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato,

¢) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administrac@o, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

e) As sangbes previstas nas alineas "a" "¢" e "d" poderéo ser aplicadas conjuntamente com a
prevista na allnea “b".

PARAGRAFO TERGEIRO - Se a CONTRATADA ensejar o retardamento da exscucdo do
certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucéo do Contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o dirsito prévio da citagdo & da
ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com a Administragao Publica Municipal, pelo praza
de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo da
aplicagéo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagdes legais.

PARAGRAFO QUARTO - Cabera ao Prefeito Municipal de Santa Quitéria do Maranhéo,

propor a aplicag&o das penalidades previstas, mediante relatério circunstanciado, apresentando
pravas gue justifiguem a proposicao.

PARAGRAFO QUINTO - Apos a aplicagéo de qualquer penalidade sera feita comunicagdo
escrita a CONTRATADA e publicagdo em Diario Oficial, constando o fundamento legal, excluidas os
casos de aplicagdo das penalidades de adverténcia e multa de mora.

PARAGRAFO SEXTO - As multas a que se referem os paragrafos anteriores ser&o
descontadas dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE ou cobradas dirstamente da empresa,
amigavel ou judicialmente,

PARAGRAFO SETIMO - As multas deverdo ser recolhidas no prazo de 05 (cinco) dias
tteis, contados da data da notificag&o, em conta bancaria a ser informada pela CONTRATANTE.
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PARAGRAFO OITAVO - Nenhum pagamento sera feito 4 CONTRATADA antes de pagas ou
relevadas as multas que lhe tenham sido aplicadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas hipateses
previstas no Artigo 78, da Lei Federal n° 8.666/1993, que ocorrera nos termos do Artigo 79 do mesmo
diploma legal, sem que caiba & CONTRATADA direito a qualquer indenizacéo e sem prejulzo das
penalidades pertinentes.

PARAGRAFQ UNICO - A inadimpléncia de cldusulas e condiches estabelecidas neste
Contrato assegurara a CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido, unilateralmente, mediante
Notificac&o por oficio entregue diretamente ou por via postal, sem prejuizo da aplicagéo das
penalidades que se demonstrarem cabiveis, em processo administrativo regular.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS COMUNICAGOES

Qualquer comunicag&o entre as partes a respeito do presente Contrato, sé produzira efeitos
legais se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de registro, que comprove a sua
efetivagao, nao sendo consideradas comunicagées verbais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

A CONTRATANTE fara publicar o resumo do presente Contrato em Diario Oficial, apés sua
assinatura, obedecendo ao prazo previsto no Paragrafo Unico, do Artigo 61, da Lei Federal n°
8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Justica da Comarca de Santa Quitéria do Maranhdao/MA, com
rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas
ariundas do presente instrumento.

. E assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, apés lido e achado confarme, as
partes a seguir firmam o presente Contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so
efeito, perante 02 (duas) testemunhas que também os subscrevem.

Santa Quitéria do Marafihaf/MA, 21 de fevereiro de 2017,

NORBERTO MORE|RA'ROCHA
Prefeito Municipal dewﬁ uitéria do Maranhzo
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Representante Legal da ATUAL HOSPITALAR LTDA.
CONTRATADA

CPF N° CPF N®

TESTEMUNHAS: E/\
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123222648 11.25] 828/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
RME 7 RAZAD s0CIAL CRPLICH DATADAEMISBAT
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO 13.851.179/0001-32 04/07/2018
ERDEREGD BATRRO i il (Wil MATATASAIDA
AV HERMELINDA PEDROSA, 0 CENTRO 65540-000 04/07/2018
MURILTFID i TELIFORE / FAX INSCRIAD ESTADUA IIRATIA 5ALA
SANTA QUITERIA DO MARANHAO MA | (98)3476-1301 1sento 18:47.53
— FATURA
IDUTR_DS - Numero; - Valor Original: R$0,00 - Valor Desconto! R$0,00 - ValorLiguido: RS 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
1LAGE T3 CALCULO 30 10MS VALOR TI0) IOMS 1AL 1 CALCTILD D0 IR SRS T VALOR [ ICMS RURRT VLATHOK, I 0s VALOR TOTAL NS FRODUTOE
0,00 0,00 0,00 . 0,00 3.143,68 (19,04 ") 16.515,11
VALOR X PRICTH WALOR DO SEGURO [IESCONTO OUFTRAS DESPESAS ATESSUR IAS VALOR DO P YALOR TOTAL DANUITA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.515,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
UME / A7 RO SOCTAL FRETE PR CONTA CUAMGE ANTT PLACA DO VR ICHLE UF CHRLCIT
FROPRIO 1 - DEST/REM
ENDERELO MIMICIHIG ¥ INSCHIGA BT AL AL
AN IPADE FEPRUIE MARTA NUMERATAD s HRTTO FRG g
| | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
II‘;—{""I'I:‘:;:;? DESCRIGAC [0 PROTO 7 SERVIGE NOMiSH | Csoan [ crar |wi] T ”x;’.‘:.;&am ll:’_:f_':xﬂa ‘;ffr',“:! G 16 VI:.“.\',LH W,\'I,im lc:"':tl“ u‘;l-«
by NEGCAINA 0,52 PESADA 4ML. C/40 AMP 294{a04] | 0400 | 8403 | CX 1.00 RLER ) 0,00 1791,51 .00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Le | BOAS] Q3,00 Fab:01/03/2018 Val'01/03:2020 P.Mx Cons: RS
0,00
40 ONACILINA 500MG CX C/ 50 AMP 30041019 0400 | 3403 | CX 3.00 61236 0,00 1837.08 0,00 0,010 0,00) 0,001 0,00
Lt:1710036 Qt:3,00 Fab.01/10/2017 Val:01/10/2019 P.Mx Cons: RS
0,00
a1 PENICILINA 1.200 000 U1 C/ 50 AMP wodsuas [ 0400 | sa0d [ CX 400 [NERET] 0,00 4543 52 0,00 0,00 .00 o.on | 0,00
— Le:fS17m055¢-5 QU400 Fab:0§{/02/2018  Val:01/0272020
d P.Mx Cons: RS 0,00
44 PENICILINA 5.000.000 UL C/ 30 AMP 10045068 | 0400 | 5403 | CX 1,00 Q4R35 0,00 189690 00 0,00 0,00] 0,00 | 6,00
Lt:gd321be-4 Qu2,00 Fali01/03/2018 Val:01/032020 P-Mx Cons
RE 0,00
43 PENICILINA 600 G0 Ul C/30 AMP 30045065 | 0400 | 5401 | CX 2,00 948,45 0,00 189080 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lt-10817 Qu2,00 Fab:01/08/2017 Val:0LDBA2019 P.Mx Cons: R
0,00
228 SORO GLICOFISIOLOGICD 594 S00ML anndagud | 0400 | 5403 | FR 240,00 6,31 0,00 151440 0,00 0,00 0,001 0,00 800
Lt:741d1335-2  Qu240,00  Fabo01/0472017  Val:01/04/2019
P.Mx.Canz: RS 0,00
i SORO GLICOSADO 5% S00ML SF jop4nnys [ 0400 | 5203 [ FR 240,00 631 0,00 151440 0,00 1,00 0,00 0,00 | 660
Lt:741d1335-2  Qu4n00  Fab:01/04/2017  Val01/04/2019
P M= Cons: RS 0,00
54 SOR0O RINGER LACTATO S00ML Jodgo99 | 0300 | 3403 | FR 40,00 6.3 0,00 151440 0,0t ,00 0,001 0,00 | 0,00
LE74113785-3  Qu240,00  Fab:@1/09/2017  Val:01/09/2019
P.Mx Cons: RE 0,00
DADOS ADICIONAIS § /
[RFOIMAL Db COMPLEMERT ARES RESIRYAX0 A FISUG

/1 1- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

11- ESTE DOCLUMENTO NAD GERA CREDITO DE 1CMS, TPl PLS E COFINS, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 4240:8,
C.CORRENTE: 36010-4

REE A ATADE ADESAQ DE REGISTRO DE PRECOS N 0022018 CONTRATO N 06472018-PMSTQ - LOTL HTINIETAVEIS

[l Bass Caleulo ICMS RS 16.515,11 - Aliquota ICMS 6,60 - Valar do ICMS 1,050,060 #/ Total aprosimado de ributos fuddorals, estaduals e municipuis:

RE 314368 3 L/}

DATAE HORA DATMPRESSAO! 04/07/2018 18:49:53 A hitpdf v mlisistenia cons brf

V-







Recehomos de ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME os produtos e/ou servigos constanies da Neta Fiscal Eletrdnicn indicada na Indo

NE-e
A o
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ [l A 090.'002'089
- 7. Série 001

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421, - ate 974/975 - PARQUE

PIAUI - TIMON - MA
Fone: 3131-2626 - CEP: 65631-140

DANF

a
Documento Aux?ﬁur da
Nota Fiscal Eletidnica
() - ENTRADA
| - SAIDA

N 000.002.089

SERIE

FOLHA 1/2

I

CHAVE DI ALERS0

2118 0711 2518 2800 0139 5500 1000 0020 8910 0002 0898

001

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e
www, nfe fazendagov. br/portal ou no site da Sefaz avtonizadora

NATURIZADAOMERATAD

VENDA DE MERC ADQ/RECEB 5UJ REGIME, CONTRI SUBS

FROTOCONCYTIE AUTOR AL ACTIE 1363

421180013950439 04/07/2018 18:31:43

TNSCRIGAC ESTAUAL

123222648

INSCRICAESTALLIAL 10 SUBSTITUTE TRIBUTARKD

LM

11251 828/000]-39

DESTINATARIO / REMETENTE

ROME / RAZAG S0OCIAL LHINCTF LRTADAEMISRAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA QUITERIA DO MARANHAQ 13.851.179/0001-32 04/07/2018
Edbikai o BAHMO A DISTRITEO Chi ATATIA BAIDA
AV HERMELINDA PEDROSA 0 CENTRQ 65540-000 04/07/2018
BAURIC UL L TELFFONIE £FAX IREC A TSTAIIAL 11 1A T3A SAIDA
SANTA QUITERIA DO MARANHAO MA | (98)3476-1301 15ento 18:31:46
er_I‘ATURJ\
AUTROS - Nomero: - Valor Original: R3 0,00 Valor Desconta; RE 0,00 - ValorLiquido: R$ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCVILO 1M I0ME YALOR T3 [Cw% RASE TE CALCULG 4 ICM5 STTRST. VALDR P8 TR 51 ST VAPRON TRINE s VALOR TOTAL [0S PROVATTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 4,473 80 (22,25 %) 20.108,31
NALOR 0 FRETE VALOIR 130 SEGURT DESCUNTO 0L TRAS 131 ACESSOIRIAS VALOR [ 1) VAR TOTAL DA NTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20 108,31
TRANSPORTADROR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NEBT RAZAD 500 1AL FRITH POR CONTA COLIIU ANTT PLACA DO VEICO UF RN ACTE
PROPRIO | - DEST/REM
ENDEREQD MIUNCH0 L INALTLHAD FRTAIDUAL
I ANTITIARE ESIEOLE MAHEA NN R, A Pl 4R ey 1 ACHT
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO - T8 pr arart] , 3 VALOH VAL VALTIR TLASE TIE VAR VALK AL
RGO IIERLIIGACH 0 PROUUTO / SEIVIGO ROMSH [ Cs0sN | CFOR (LI, QTR untrARin | mescorre 1A CALL s 8% i rEre
2 AGUABFIKIECAO 500ML M0auii4 | 0400 | 5403 [ FR 500,00 4,06 0o 3430,00 IR .00 0,001 0,00 | 000
Le74lh3360:8  Qr30000  Fab01/082017  Val:0lARZ2019
P Mx Cons: RS 0,00
3 AMINOFILINA 24MG/ML C/1 00 AMP Q0180s9 | 0400 | 5403 | CX 7,00 175,64 [ 122948 0,00 0,00 0,001 0,00 1 0,00
Ly425659 Qu7,00 Fab:0l/03/2018 Val:01/03/2020 P.Mx.Cons: RS
0,00
4 AMPICILINA 1 G IN] C/DIL C/50 AMP 30041011 | 0400 | 5403 | CX 3,00 710,63 0,00 213189 0,5 0,00 0,001.0,00 | 0,00
= Lul7has] Qe300 Pab:01/022017 Val:01/02/2019 P.Mx.Cons; K3
b "
000
264 AMPICILINA S00MG IMAY S/DIL /50 AMP 30041011 0400 | 5403 | CX 1,00 710,63 0,00 213189 0,00 0,00 G001 0001000
Le17120789 Qr3 00 Fab:01/1272017 Vak01/12/2019 P.Mx Cons:
RS 0,00
] ATROPINAIN] CAIXA COM 100 AMPOLAS 90189099 | 0400 | 5400 | CX 5,00 163 06 0,0 #20,30 .00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Li:|235f66 Qt:5,00 Fab:01/02/2018 Val:01/02/3020 P.Mx.Cans:
RS 000
304 BROMOPRIDA SMG/ML C/50 AMP JO049045 | 0400 | 5403 | CX 4,00 233 58 0,00 834,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Le2ie0i2id Qud,00 Fab:01/02/2018 Val:01/0272020 PMx.Cans:
RS 0,00
7 CEFALOTINA 1G SODICA IMAV G50 AMP 0032051 | 000 | 5403 | CX 5,00 $26,92 0,00 263460 oan 0,00 n,onf .00 0,00
L0021 15 Qs 00 Fab:01/0372018 Val:01/03/2020 P.Mx Cons: RS
0,00
B CEFAZOLINA G IMAY S/01L C/50 FA 29419039 [ 0400 | 5403 | CX 2,00 546,85 1,00 usd %0 0,00 0,00 0,00 0.00:] 0,00
Lu18d059¢-6 Qu2,00 Fabi01/0472018 Val 01/04/2020 P Mx.Cons:
RS 0,00
108 CEFTRIAXONA |G IMAY 0730 FA 191608 | Odud | 3403 [ CX 3,00 525.k7 0,00 62933 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
LI 1002985 Q5,00 Fab 01/04/2018 Vali01/04/2020 P.Mx Cons: RS
0,00
DADOS ADICIONAIS

INFCALTIES

RE4.473 80

COMPLEMENT ARES

#1-EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
11- ESTE DOCUMENTO NAO GERA CREDITO DE [CMS, [PLFIS E COFINS, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 4249-E,
C,CORRENTE: 3601 0-4
REF. A ATADE ADESAQ DE REGISTRO DE PRECOS N 002/2018 CONTRATO N 064/2018:.PMSTQ - LOTE [11 INJETAVELS

Il Baze Calculo 1OMS RS 20,108,311 « Aliquota LCMS 6,60 - Valor do ICMS 1.327,15 4 Total sproximade de wibuios fuders, esaduals o municipais:

RESFRY ALY AD FERCO

&

DATA E HORA DA IMPRESSAQ! 04/07/2018 18:33:22

i

W -

Tt A niefiisterna s b/






—

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME DANFE

PTAUT - TIMON - MA
Fone: 3131-2626 - CEP: 65631-140

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica

N® 000.002.089
SERIE 001
FOLHA 272

0- F'ZN'Il'RADA TP
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEQON, 421, - ate 974/975 - PARQUE | ! - SAIDA

CHAVIE DI ACT350

2118 0711 2518 2800 0139 5500 1000 0020 8910 0002 0898

I

I

1l

I

Il

Ill

Consulta de awenticidade no porntal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadorn

NATUREZADA DIERACAC

VENDA DE MERC ADQ/RECEB SUJ REGIME, CONTRI SUBS

FROTOCE0 0 DI AL 12AGAGHDIT =0

421180013950439 04/07/2018 18:31:43

123222648

INSCRIGAO ESTAUIAL

[NBCRIGAD ESTAIUAL [0 SURSTITUTO TRINUTAR KD

CHil

11.251,828/0001-39

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

A RICAR o K T iy VALOR VALOR VAR | mal e | vaok | vaor | A |
mm‘\ln :; ':: TSR AC D0 FRODUTG SRRV U HOMAH | Catan | CFalF [ UNID 0L unftARie | visconta TOTAl CALC 1663 1OMS " e
L4 CIMETIDINA 300MG/2ML /100 AMP 29332930 0400 | 403 | CX 18,0 176,50 0,00 1765,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
LedS6661 Qt:10,00 Fab:01/05/2018 Val 01/05/2020 P Mx.Cons: RS
0,00 S I N IS N W—— -
266 CIPROFLOXACING 2% 100ML SF 30039079 | 0400 | 5403 BOLSA 80,000 a6, 14 n,on 2307 .00 0,0 0,000 0anl6an | o oo
10348320 QuA0,00 Fab:01/04/2018 Val:01/04/2020 F.Mx. Cong: RS
0,00
Bl g
Fls. F’me___}

248
s |

i !

e e p—







Recebemos de ATUAL HOSPITALAR LTDA « ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elotdniea indicadn no lada,
o 2443 i
.y “000.002.053
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR [ [0 N 9” o
/_- Série 001
........................................................................................................... T TE L S mr s S L e v
ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME DAN Fl%
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
) 0- @NTRADA 1 CHAVIL IR ACTHSO
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421, - ate 974/975 - PARQUE | ! - SAIDA 2118 0611 2518 2800 0139 5500 1000 0020 5310 0002 0530
PIAUI - TIMON - MA N® 000.002.053
Fone: 3131-2626 - CEP: 65631-140 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-e
FOLHA 12 wwaw. nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA A OPERATAD PROTULOLO T ALTTORIZAG A THE Vs

VENDA DE MERC ADQ/RECEB SUJ REGIME, CONTRI S5UBS 421180011803932 07/06/2018 15:23:10

INACRICAD TISTADUAL IRSCRIGAS IR TADUAL DO SUBSTITUTO ThIRUTAR (]

123222648 I11.25] 828/0001-39
DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME { RAZAG SOCIAL T O TIATATIA FMISAAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO 13.851.179/0001-32 07/06/2018

e RO TAIHO 7 DIBTHITO i T3ATA 1A SAIDA

AV HERMELINDA PEDROSA 0 CENTRO 65340-000 07/06/2018
WA IR uE TELEFONI /1A% INECRIG A AT ADAL IR A RASAIDA

SANTA QUITERIA DO MARANHAO MA | (98)3476-1301 1sento 15:21:33
FATURA

WTROS - Namero! - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

RANE I3F CALCUILEY 0 [EMS VALCIR T3 10 [1AAT T AL CULO D0 RS SURS T VAL O T30 TEMS S1HST ¥ AIHOE TiIETTOR WALOR TOTAL 138 PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.117,29 (17,85 %) 6.257.58
VALOR [ FIITE VALOR [0 8101 DESCONTO OUTTRAS D SHES S ALTERSIH AR VALOR £ 1P VALOR TOTAL AU A
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.257.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N FHARAG SOCTAL FRETE Bk CORTA LU ANTT PLACA TR VEICLILD LK CHELCEF
PROPRIO | - DEST/REM
FLHED MURIETP O \F IRACRIAD ERTAIIAL
QUANTIDALE | ESPECIE MARCA RUMERALRG T RO Bt L1
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnlin U i 2 AT v ! VAl DR VALOR VALDR 1ANE: DE VALOH VALOR Al
FRODTS DESCRIGAC D) FRODUTO /311VIGOD BCMSH | CSOSN [ CRUE UM [ QTIE. HNITARIO | DEsconia TuTal. | CALT I0MS oS i s
452 ACIDD URICO 160 T 29332999 | 0400 | 5403 | KIT 4,00 214,56 0,00 830,24 6,00 0,00 f,00f 000 | 060
Le0074 Qud,00 Fab:01/M7/2017 Valol/07/2019 P.Mx.Cons: RS
0,00
110 ALCOOL 70% 1000ML Juisi 00| odno | 5403 [ UK 16,00 1827 X1} 169,72 .00 000 waa|non | oon
Luf12:70 Qrds,00 Fab:0101/2018 Val:01/01/2020 P,Mx Cons: RS
0,00
113 ALGODAD HIDROFILO 500G S6012110| 0400 | 5403 | PCT 30,0 15,61 000 312,20 0,01 0,400 0001 0,00 | 0,00
= LeGe79/18 Q20,00 Fob:01/03/2018 Val01i03/2021 P Mx Cons:
RS 0,00
132 CAIXADE LAMINA 223 22MM COM 100 0179000 | Dann | 5403 [ CX 10,00 10,07 0,00 106,70 0,00 0,00 0,001/0,00 | 0,00
Le20160918 Q10,00 Fabe01/09/2016 Val 01/09/2021 F.Mx Cans:
RE 0,00
328 COLESTEROL 200T 73101040 | Q400 | 3403 | KIT 4,00 214,99 0,00 859,96 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Le00SE Q64,00 Fab:01/12/2017 Val01/1272019 P.Mx Cons: R
0,00
141 COMPRESSADE GAZES 7,5%7,5 9 FIOS COM 300 30059090 | 0400 | 5403 | PC 24,00 16,56 0,00 157,44 0,00 0.6t 0,00] G.00 | 0,00
Lt:321004/18 Q1:24,00 Fab 01/04/2018 Val:01/04/2022 P.Mx Cons:
RS 0,00
444 FITAPARA URINALISE CX5 COM |00 Q018506 [ D4p0 | 3403 | CX 6,00 |68.00 0,00 013,54 0,00 uta 0,00(.0,0: | 000
Lt:170810 Qré6,00 Fab:01/07/2017 Val 01072019 PMx.Cons: RS
.00
ElR) FINADOR CITOLOGICO DOIHU;": 000 | 3403 | LIND 13,00 18,87 0,06 226,44 0,00 6,00 001 0,00/ 0,00
Lr002/18 Q12,00 Fab 01/02/2018 Vil 01/02/202) P.Mx Cons: RS
0,00
EEL GLICOSE MONOREAGENTE ENZ S00T 17023020 [ G400 | 5403 | KIT 4,00 233,85 0,00 535,40 0,00 0,00 0,00 000 | 000
Lt:041 Q4,00 Fab:01/01/2018 Valol/o4/2019 P.Mx.Cons: RS
0,00 ]
DADOS ADICIONATS L /
AR LOMBLEMENT ARES I8l MY ALCHAD FISCD

H1- EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

1I- ESTE DOCUMENTO NAQ GERA CREDITO DE ICMS, IP] PIS E COFINS, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG. 2249.8,
C.CORRENTE: 36010-4

REF AQ CONTRATO N 069/2018/PMSQ ARP N 00272018 ATENCAD BASICA- PAR

[ Base Caleuls ICMS RS 6.257,58 - Allquots 1CMS 6,43 - Valar do ICMS 409,87 f Total aproxiniado de tributos federals, estadunis ¢ e piis o
RS 117,28 (-_.a
! ]

DATAE HORADATMPRESSAD: 07062018 15.24:27 it i s linein conn br/

W



il



ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME DANFE
Documento Auxiliar da
Noly Fiscal Eletrdnica
a- El'Nl.I:RADA "_1.“ CHAVI: DI ACEAXC)
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421, - ate 974/975 - PARQUE | | - SAIDA 2118 0611 2518 2800 0139 5500 1000 0020 5310 0002 0530
PIAUL- TIMON - MA N° 000.002.053 =
Fane: 3131-2626 - CEP: 65631-140 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nle fazenda, gov br/portal ou no site da Sefaz aulorizadarg
NATUREZA DA CIERAGAD FROTELE DI ATl 8 A Lk L1500
VENDA DE MERC ADQ/RECEB 5UJ REGIME, CONTRI 5UBS 4211800 11803932 07/06/2018 15:23:10
IRSCRIGAQ ST ADUAL NSCRICAT ESTAIIAL DO SURS TG TRIBUTAR O CHil T
123222648 11.251.828/0001-39
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
el DHSCRICAD DO FRODUTE L STV G wews [ eaosed | croe o | ging | VAOR ] WALOR | WAOR | AR L] el ) vaak r:-:.-l'-‘ -
1B GORRO DESCARTAVEL COM 100 a069 00| 0doo | 5403 [ FCT 12,00 a2 0,00 283 44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
L 16367806 Qr 12,00 Fab:01/06/2016 Vali01/06/2021 P.Mx.Cong:
RE000
132 LUVAS DE PROCEDIMENTOS M COM 100 40181100 0400 | 3403 [ CX 20,00 2846 0,00 169,20 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
Li:32030400 Qu:20,00 Fabi01/02/2018 Val:01/01/2023 P Mx Cong;
RS 0,00
136 MASCARA DESCARTAVEL C/50 = e37R0|0 | o400 | 5403 | CX 15,00 3206 0,00 130,90 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
Lu16512 Quis00 Fal20/09/2016 Val:20/09/202] P.Mx.Cons: RS
0,00
|Fl LT i
[As___;&‘f/ ool
|
e i
>
-







Recehemos de ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME os produtos efou servigos constantes da Notm Fiscal Eletrdnica indicada no l"der. G,?Z{gs,' NI
e 4"_,c
" 2 N®000.002.050
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR H, [ Série 001

PIAUL- TIMON - MA

ATUAL HOSPITALAR LTDA - ME

RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 421, - ate 974/975 - PARQUE

Fone: 3131-2626 - CEP: 65631-140

DA

Documenta Auxiliar da
Mota Fiscal Eletranica

0 - ENTRADA
| -5AIDA
N° 000.002.050
SERIE 001
FOLHA 1/2

NF

NI

CHAVIEDE

1

AN

2118 0611 2518 2800 0139 5500 1000 0020 5010 0002 0504

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Selaz autorizadora

NATHREZADAQFERAGAD

VENDA DE MERC ADQ/RECER SUJ REGIME, CONTRI SUBS

FROTOLOTE DE ALTORIZAZAG DE Us0

421180011800098 07/06/2018 14:50:58

INSCRICAD B5TADUAL
123222648

INSLIIGAD) FETADUAL 10 SURSTTUTO TRIBUTARID

i

11.251.828/0001-39

DESTINATARIO/ REMETENTE

NUME { RAZAG SCCIAL CHENOPF DATATATMISIAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA QUITERIA DO MARANHAQ 13.851.179/0001-32 07/06/2018
HMLIEREGD BAIRKO/ DISTRITO e DATATIASAIDA
AV HERMELINDA FPEDROSA, 0 CENTRO 65540-000 O7/06/2018
MR ur TELEFONIE 7 FAY INsLI I A EST A AL HUSATIA SAITA
SANTA QUITERIA DO MARANHAC MA | (98)3476-1301 isenfa 14:50:58
__FATURA
AUTROS Namero: - Valor Original: R$0,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido R$ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
TiAsll DR CALCULO (0 10M5 VALOR THO [Chi5 TAS] 1 AL O L 0TS SUMST VAL T30 (TR SEHAT VAUROK TRIIT S VAR TOTA, IS PRUDUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.895,39 (22,86 %) 30.170,00
VALOR [0 FRETR VALOR T30 SEGLTO DESCONTE OUFFRAY IS A ACTSEOAR VLR 30 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.170,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME S HAZAD SOCIAL FRITE [CE CONTA CO AN HACATH VEICHILG LiF OO
PROPRIO | - DEST/REM
EMEERECT BN I up INaLiE AL PATARLAL
CUART A EalMCIE MARCA NUMEHAGAQ A0 LT HES0 LI
| | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONMGHY L g i e iR T u T VAL WALl VALK BASEDE VALOR VALDR A "-«-'[ ]
Ko DEECRITAC D POD O /51 HY G0 oMt | coose | crar fusms | groe. [ SRR SRt | Tora | oate oas | 1cws N v
101 LOSARTANA POT 50MG C7300 COMP 0049064 | G400 | 5408 | CPR | 3500000 0,13 0,00 455000 000 00 D00 000 | 600
LelBCI7TD Qe35.06000  Fab0l/03201%  Val 01032020
P.Mx.Cons: RS 0,00
103 METFORMINA S00MG COMP C/du0 30049049 | 0400 | 5403 | CPR 5.000,00 0,13 0,00 59,00 0.00 .00 XU RVATR NEREH]
Lu18B040 Qr 5.000,00 Fab:01/02/2018 Val;01/02:2020 P.Mx Cons:
RS 0,00
102 METFORMINA B350 COMP C/1 000 30049048 | 0400 | 5403 | CPR|  35.000,00 0,15 0,00 3250,00 0,00 0,00 0,000,001 0,00
] LelBD272 QU3s0o000  Fabil/04/201% Vb0 /042020
P.bx.Cona: RS 0,00
65 METILDOPA 250MG COMP C/500 JU0A6045 | 0400 | 5403 [ CRR | 12.000,00 0,72 0,00 BE40,00 a0 0,00 0,000,080 | 0,00
LeAVERG  Qu12.000,00  Fab0OLO32018  Valolm3nom
P.Mx Cons: RS 0,00
[ METILDOPA SUOMG COMP C/500 0044035 [ 0400 | 8403 | CPR | 4,000,600 01,90 0,40 360,00 0,00 0,00 0,001 0,60 | 0,00
LeAVIZIE  Qud000,00  Fab01/04/2018  Valolind2ozo
PMx . Cons: RS 0,00
428 NIFEDIPING 10MG COMPR C/500 29333943 | 0400 | 5403 | CPR 4,000, (i 016 0,00 640,00 0,00 0.6 0,001 00 [ 0,00
Lt:4474% QuA.0600,00 Fab:01/10/2017 Val01/10/2019 F Mx Cons’
RE 0,00 =
|98 NIFEDIFING 20MG COMPR C/500 29333643 | 0400 | 5403 | CPR 5,000,060 0,18 0,00 Q0 00 0,00 0,060 G001 0,00 1 0,00
Le:A44752 QuS.000,00 Fab:01/11/2017 Wali01/11/2019 B My Cong
RS 0,00
[T PROPORANIOLOL 40MCG COMPR C/500 90 | guOws | 0400 | S401 | CPR | 30.000 00 0,00 0,00 370000 0,60 0,60 0001 006 | 0,00
Lel21138 QU3n0ono0  Fabnl/A4/2018  Val0Lod2oan
P.Mx Cons: RS 0,00 )
194 SINVASTATINA 20MG 0039065 [ 0400 | 5403 | CPD | 12.000,00 0,27 0,00 324000 0,00 0,60 0,000,000 | 5,00
Lu240177 Q1200000  Fab:01/04/2018  Val0l/042020
P Mx.Cong: RE0,00
DADOS ADICIONAIS /
INFORMALORS (X JAPEEMENT AlES B . RERERYVADD AD TECO
fi 1- EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
11- BESTE DOCUMENTO NAQ GERA CREDITO DE ICMS, 1P PIS E COFING, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG) 4249-8,
C,('I’JHRI_—:NTE.‘.‘ 36010-4
REF AD CONTRATQ N 065/201 8/PMS0Q ARP N 002/2018 ATENCAQ BASICA- PAB
[l Base Caleulo 1CMS RS 30,170,00 - Aliguow 10MS 6,35 « Valor do ICMS 1,876, 14 4 Tow! aproximado do tributos Fedorais, ssinduant o munepis u
RS E£5§2339 <‘_‘
|

DATAE HORA DA IMPRESSAQ: 07/06/201% 14:51:20

N‘h
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razao Social

atual hospitalar ltda me
CNPJ

11.251.828/0001-39
Enderego Completo

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N* 421 - PARQUE FIAUI CEP: 65,631-140 - TIMON/MA
Telefone

(98)-3326-8181
Responsavel Técnico

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRG
Responsével Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.09.347-6
Data do Cadastro

08/10/2012
Situagdo

N° do Processo

25351.490217/2012-10
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar
Medicamento
Distribuir
~——* Medicamento
Expedir
~ « Medicamento

Transportar
* Medicamento

1
hﬁps:lfconsultas.anvisa.gov.br!#!empres33125351490217201210l?cnpj=1125132&000\&4 ;-

Voltar
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EMPRESA: TAVARES BASTOS E ClA LTDA

ENDERECO: RUA VISCONDE DE MAUA, 105

BAIRRO: CENTRO CEP: 45653760 « ILHEUS/BA

CNPI: 09,407, 144/000]1-3]

PROCESSO; 25351 374873/ 200064

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Indofiro & peliglo cam base nog

artigog 6 & 11 do RDC n® 20472005, A pmpicia nio cumpriu a

exiglnela formulads sob o nimaro de notificaglo 324016/12 - nio

unviou a copia da licenga sanitdria ou relatdrio de inspeglio com

purceer téenico canclusivo, originais au chpias aulentivadas, emitidos

E:ln Vigilincia Sanitdria local, constando aulorizagio cxpffnlh pira
ANIFULAR medicamentos sujuitos o qumlc eapegial.

EMPRESA: POCOES DA (LHA FARMACIA DE MANIPULAGAO

ENDERECO: RUA BOCAIUVA, N* 2468, SALA 14

HAIRRO: CENTRO CEP: 88015002 - FLORIANOPOLISSC

CNPE: 07 42043000001 .37

PROCESSL 25024002461 20)05-73

MOTIVO DO INDEFERIMENTO! A utividade do manipulagso de

insumos famaciuticos sujeitos a controle especial ndo’ consls da

Licenya Sanidrg Tuseiitada, vontariando o artiga |0, $57, de Re-

srlugdo ROC n.® 0172012,

EMPRESA: DIAS, ARAUID, FARIA & CIA, LTDA. ME.

ENDFRECO: RUA JACQUES FELIX. N 359

BAIRRO: CENTRO CEP, 12020080 - TAUBATESP

CNFI: 03,052.172/000]-23

PROCESR0: 2535 1,011064/3006:81

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Nao apresoniaglo do Relatirio de

Inspeqiy relatve ao cxercicio anal oy Liceiga Sanitirin smitida pelo
e Sanitirio competente, contrariands o atigo 10, §3°, da Re.

solugio RDC (Illfl’glz.

EMPRESA. FARMACIV FARMACIA DE MARNIPULACAO E HO-

MEOPATIA LTDA

JE,NI‘:]}ERF.CD.‘ AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA, N 452, LO-
A

BAIRRO: AGUA VERDE CEP: 80240210 . CURITIBA/FR

CPI 07,443 442/0001-5

PROCESSO: 23023 021 038/2005-82

MOTIVO DO_INDEFE:RIMENTD‘ Mio apresontiglo do Relatirio do

Inspeglo molative ao excrelehy aual o Liconga Sanitiria emitida pely
1d0 Sunitino :omimvnm. contmriaido o arigo 10, §5%, da Re-

solugda ROC n.* pl/201a

EMPRESA; Lyonanda Pocai Percim M.E

ENDERECO: Benjunin Constant, 123

BAIRRO: ‘cento éEP: BESOLLID - LAGES/SC

CNPL 04 k02 6847001 .04

PROCESS0; 23014 002859/20072-92

MOTIVE DO INDEFERIMENTO, Nn‘lg apreseniagho do Relatbrio du

glupw;:ln ielilivo a0 exereivio atual ou Heenga Swiitirin emitida pelo

5 Saniidria compeients, contrriando o artigo 10, §5° dn Re-

saligdo ROC n.® 0172012,

EMPRESA. MANIEULE-FARMACIA DE MANIPULACAG LToA

ENDERECO: RUA MARECHAL DEGRORD I ]

Eg;gﬂpﬂﬂr CENTRO CEP: 09710002 - SAD BERNARDO DO CAM-

CNPI: 33,646, 78000104

FROCESSO: 230000307547

MOTIVO DO INDEFERIMENTD: Nio apresentglo de capla do
Certificado de Regularidade ou Termo de Responsabilidade, atua-
lizado, émitido pelp Conselho Rrﬁnnnl uEpective,

EMPRFSA: FARMACIA OFFICINAL LiTon

ENDERECO: ALAMEDA €DRONEL IDAQUIM DE BASTOS,
250, uuu_k]rn 217 ot 17

BAIRRO: SETOR MARISTA CEP: 14175150 - GOIANIAGD
CNPI 02246 8744000 .59

PROCESSD: 23000 000936/49-47

MOTIVO DO INLEFERIMENTO: A atividade de minipulagia de
insumnos farmacéuticas sujeiios a controle especial ndo consta da
Licengn Sanitirig apicseninde, conimniando o artige 10, §5", da Re-
solugin RDC n.* Olfzoli‘

RESOLUCAD - RE N® 4.260, DE 5 DE OUTURRO DE 2012

0 Guienig-Ceml do Inspegdo, Monitoramanio da Qualidade,
Conuule ¢ Fiscalizagio de Insumos, Modicamentos, Produtos, Pra-
paganda e Publicidade da Aglncia Macional de Vigilinoia Sunitdria
5o uso de suas atribuigdes legaig conferidas pela Portarin n® 340, do
3 de margo de 2012, wada em Vista o disposto nos incios I, 11, [V ¢
Vodo o, 41 ¢ ne inciso 1§ 1° do art, 53 da Rogimento Inwimg
aprovado nos lrmos do Ancwo | da Pawtaria 0 354 do 1] de fgoste
de 2006, republicads no DOU de 21 de agosio do i,

caisidernnde o diaposto 0o inciso | do an. 41, dii Portaria n”
354, de 2008, repilvg:

Ar |8 cdor Autarizaglo de Funclonamento pari Eme
mesis do Modicamoiion o de lnsumas Farmiciuticas, constanies do
ancso desta Resoluglo.

Arl. 2° Exta Rusoluglin entm em vigor nd data de sun pu=
blicagdo,

BRUNO GONCALVES ARALIO RIS
ANEXD

TRANSPORTADORA BARHARENSE LTDA.
ENDERECO™ RUA MARID ERBOLATO, N* 68

BAIRRO: PARGUE SANTA BARBARA CEP 130A4620 - CAM-
PINAS/SP

CNPI: 57,189 3a7il001-12

PROCESSO: 2535 4R64462012.01 AUTORIZ/MS: L09344 5
ATIVIDADR/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: dental cremer prodiitad odonwlogicos I

ENDERECO: run iguagu, 444 - salu 04, 2% andyr
BAIRRO: Ik-ugau seca CEP: 89030030 - BLUMENA LIS¢
CHNEL 14,190 6750001 -55
PROCESS0: 25351 2H0346/2012.05 AUTORIZMSE: | 02433
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTD
DISTRIRUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR, MEDICAMENTO
EMPRESA: arual hospitalar Iida
ENDEKECO: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N az|
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP 65631140 - TIMON/MA
CNEL 11251 828/0001-30
PROCESSO: 23351 4u2 19201 2.10 AUTORIZMS: 109347 6
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPHESA: RETACA RGO DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA
0 AVCAMPOS SALES, j4fs

ENTRO CEP. 6d000300 - TERESINA/PI
CNPI 00,121 05 0100).7]
PROCESSO: 2935 4K 1348/20)2.] | AUTORIZIMS: [iw345.9
ATIVIDADE!CLASSE i
:II_'OMNSI-'GRI‘AR: INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA LOGICTRANS LOGISTICA E TRANSPOKIES RO.
DOVIARIOS LTDA - ¢?¢p

ENDERECO: RUA MARCELD MULLER, (33

BA;SR;D: ID. INDEPENDENCIA CEP: 032330n0 - $A0 PALI-
LO

A36.617/0001-87

] ;2833 1 20060:201 2.1 AUTORIZMS: | 003491
ATIVIDADE/CLASSE N
%ANSP()RTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.
EMPRESA: rai ingradionies indusirial a4
ENDERECO: avenida modests do carvalhn n 3ug)
BAIRRO: industrial CEP TR533020 - ITUMBIARA/GD
CNPL 06, 1570244000 .61
PROCESS0: 23331,470519/20132-]| AUTORIZME: | (43246
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR! INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMDS FARMACEUTICOS
EXTRAIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FA RMAC‘%UT!CDS

PRODUZIR: INSUMODS FARMACEUTICOS

PURIFICAR: INSUMOS FARMAC IEJ S

SINTETIZAR; INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSFORMAR: INSUMOS FARMAC LTICDS

EMPR Ciruigica Pirsssununga Lidy EPP

ENDERECO. Rua Dugug de Caxias, 1829

BAIRRO: Cenvo CEP: 1330095 - FIRASSUNUNGA/SP
CINPJ 64,623,291 000 .57

PFROCESS0) 25351 143442/2013-13 AUTORIZIME | (0340 5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA! R I LTDA

ENDERECO: RUA CORONEL JOSE FORFIRIO, N" 1004 B
BAIRRO: CENTRO CEP: 68371070 - ALTAMIRA/PA

CNPI: 10508 466/0003- 1§

PROCESS0: 2533 ATIRAT012-14 AUTORIZIMS. 109325 0
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MERICAMENTOD

DISTRIBUIR| MEDICAMENTO

EXFEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: C.MF COMERCID DE MATERIAIS B EQUIPAMEN.
TOS ODUNTOLOGICOS LTOA, EPP

EMDERE(O RUA CERQUEIRA CESAR, N' £55

BAIRRO: CENTRO CEP: 14010140 - RIEQEJR.AU PRETOV/SP
CNPJ: 07,875 964/000]-00

PROCESSQ: 25381 441469/2012-17 AUTORIZ/MS: 1 093304
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPFEDIR: MFD{FAMFNTD d
EMPRESA. VIX COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME

ENDERECH RUA SERRA NEGRA, N' 73

BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP- 20118530 . GUARAPA.
RIES

CNPL 14 832 950000+ §
FROCESSO: 25381 180 166/20]3.21 AUTORIZMS: |0u13gs
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTG

EMPRESA. & W § LUZ DISTRIBUIDORA ME
ENDERECQ: RUA 03, N'618, QD. 127, LT 0kC

BAIRRD: 540 J0AO CEP: 77807250 - ARAGUAINATTO
CNPJ: 14.851 72340001-00

PROCESSO: 2535) 220417/2012.27 AUTORIZ/MS: | (u3%3 4
ATIVIDADEATLASSE
ARMAZENAR: MEINCAMENTO

DISTRIBUIR, MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DENTAL SORRISO LTDA

ENDERECO. AV ENG DOMINGOS FERRFIRA, 1653
BAIRRD: BOA VIAGEM CEP: 51111030 - RECIFE/PE

i
: H
7]
CNPJ: 06 313 388401000 -0

PROCESSO: 2535) 496744/2012.28 AUTORIZIMS 041567

ATIVIDADEICLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA EC DOS SANTOS COMERCIAL ME

EMDERECO: RUUA ANESIA NUNES MATARAZZO, 60

ESIRRD-‘ VILA RUBI CER 12455K1 - SAD JOSE DOS CAM.
Si5p

CNPL 07136834000 .25

PROCESS0: 253451.241810/20) 2-30 ALUTORIZMS: 1003304
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INOVI DISTRIBUIDURA BE MEDICAMENTOS LT.
B,

A

ENDERECO: RUA CARLOS PASCOAL 238 LOTE 307 QUADRA

16 SAQ GONCALD

BAIRRD. ALCANTARA CEP 24710230 - 540 GORCALOVRS

CNRJ 14696, 234000120

PROCESSD: 2838) 3130020201223 AUTORIZMS | 00323 2

ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIR: MERICAMENTD

EXPEDR MEDICAMENTO

EH}MESA' VEIGA MED MATERIAL MEDICO E HUSPITALAR
A

ENDERECO: RUA B 4 N' 24 .

BAIRRO: RIVIERA FLUMINENSE CEP. 27910000 - MACAER]

CNEJ: 02.482 618000 |-60

PROCESSO: 2535) {74112:720(2-34 AUTORIZMS. |Lus334 |

ATIVIDADF/CLASSE 2

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR, MEDICAMENTO

lf\-:.'lf\rlPMr:'!M UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO
EDICO

ENDERE(O: RUA BARAO DE MELGACO, 2713

BAIRRO! CENTRO CEP: TRO20810 - CLIIAHL’MT

CRPJ 03,533 72600000 -4%

PROCESSO: 25351 dN7178/2012.40 AUTORIZIMS: w333 7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPLEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA. PHENIX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOsp-

TALARES CEDRAL LTDA - ME

ENDERECO: R FELICIO BOTING NUMERD 14y

BAIRRD: CENTRO CEP |3k0%000) - CEPRAL /SR

CHPI | 2577 Maaaling |-04

PROCESSO: 25351 [R8761/2012-41 AUTOIIZIMS | (10142 §

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXBEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA CHEMFLEX QUIMICA INOUSTRIAL LTDA

ENDERECO: RUA PRINCESA ISABEL, 94 - ¢ 94

BAIRRO: BROOKLIN CEP. 04601 001t - 5AD P’AUI.D}SP

CNPI: 07 387.282m001-70

PROCESSO. 25351 163465201247 AUTORIZMS: [ovaz) 3

ATIVIDADEAL ASSE ik

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPLDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPOKTAR INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: SOLUCOES FARMA CENTRO DE DISTRIBUICAD

DE MEDICAMENTOS LTDA Epp

ENDERECD: RUA JACY PARANA. N' 3584

BAIRRONOVA PURTO VELHO CEP- TRRI01T0 - PORTO VE-

LHOMRG

CNPL 67,534 740 /i -50

PROCESSO: 25331 23%053/201 248 AUTORIZ/MS: 1uv3sd 0

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIHUIR: MEDICAMENTD

EXFEDIR: MEOIE‘A'M:—:NTS

EMPRESA. PRIMEIRD v O ENTHEGAS URLENTES LTDA

ME

ENDERECO! RUA GALILEU, N 30w .
BAIRRO: JARDIM AEROPOKTO CEP. (4632040 - SAD FAL-
LO/SP

CNPL 07,694 3740000 | 56

FROCESSO: 15331 1814907201 299 AUTORIZMS | (343 |
ATIVIDADEACLASSE

TRAMSPORTAR. MEDICAMENTG

EMERESA: HOSPIDONTO DS TRIBLIDGRA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA DA UMIVERSIDADE, 2250
BAIRRO: BENFICA CEP- 6002080 - FORTALEZA/CE
CNPL 07,717 1974000 ) .23

PROCESSO: 2535 ] 479k 30 | 2.44 AUTORIZIME | 41263
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO :
EMPRESA. Joao Marting Transporie de Canga - ME
ENDERECQ. Rua Elvis Simane Donugn, 136

BAIRROL Vils Sunt Rose CEP it SR - JANIIRASp
CRPI OB 16 0siiin 25

Eswe documento pide ser verificado no endirega elemmdnico b, fwwwin ovbrauntcdad Juml,

pelo cddigo 1010201 2 jotsnonT |

Bogumento sxsindo digialiaie conforie MP n* 2.200-3 gy 2001 ¢ 2082000, quo insnm

a Infacsimutura de Chaves Publicas Brasilein - 1€ P Beagil
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Dados da Empresa

Razdo Social

atual hospitalar ltda me
CNPJ

11,251.828/0001-39
Enderego Completo

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N° 421 - PARQUE PIAUI CEP: £5,631-140 - TIMON/MA
Telefone

{98)-3326-8181
Responsavel Técnico

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO
Responsavel Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1,14.876-9
Data do Cadastro

07/12/2015
Sltuagdo

N° do Processo

25351,719495/2015-27
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

—

+ Medicamento

Distribuir
T« Medicamenta

“__g.;pedir

* Medicarmento

Voltar

W Cp

hﬂps:J‘iconsultas.anvlsa.gDv.hrl#/ﬁmpresasf25351 710485201527/7cnpj=11251828000139 1”1
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DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS
RESOLUCAO - RE N* 3,328, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2015

0 Dirtor da Aﬁncin Macional de Vigilincia Sauitiria, no
uso das airfbulgdes que The conferem o Deorota de nomeagio de 8 do
maio de 2014, da Prosidenta da Repiblica, publicado no DOL de 12
die maio do 2014, & a Resoluglo da T!hmna Coluginda - RDC N 46,
de 22 de ousubra do 2015, wnda em vist o disposto no inciso I do
wt 32 @ no incise 1, § 1" do art 39 do imenia Iniemo da
ANVISA, aprovade nos wrmos di Rusolua&n duli'nmu:rin Culsﬂudn
CRDC Ne29 de 21 de julho do 2015, publicada no DOU de 23 do
Julho de 2015, ¢ suas alunlizaghes, resalve:

At 1° Concedor Autorizagho Especial para Empresas de
Medicamentos o de Tnsumos Fum1u4;;liuui5uurlll.1nw5 no Ao dos-
1 Resolugio, de acordo com a Portana n®, 344 de 12 de maio de
1998 o suas atulizagses, whervando-se a3 proibigdes o restlgdes
gutabeleaidas.

Art. 2 Est Resoluglo entra em vigor ni data do sua pu-
hlicagin,

J0SE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXD

EMPRESA: JF LOGISTICA E TRANSFORTE LTDA - ME
ENDERECD: AVPERIMETRAL NORTE, N’ 3983 0D 01 LOTE 05

SALA 0]
BAIH‘.;D; ZONA INDUSTRIAL PERRO ABRAO CEF: 74381255 -
GOIANIA/GO

CHPJ 15.707.443/0001 94

PROCESS0: 25331 719425/2015-01 AUTORIZIME: 1 14479.0
ATIVIDADE/ACLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Caigosoft Transpories Lula

ENDERECO: Av Profeito Joao Vilallobo Dueio, N° 1505 Aren 12
BAIRRO: Jardim Belval CEP: 06442172 - BARUERISP

CHPJ: 05443 BRIL008-02

PROCESS0; 24351715 100/2015:09 AUTORIZ/MS: | 148605
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; Braspross Transportes Ungontey Lida

ENDERECO: Rua Ricardo Dias Alves, 311 aneso 381

BAIRRO: Termioal Intermodal de Cargas CEP! 13068103 - CAM-

PINASY

CNPJ: 48.740.381/01 1523

PROCESS() 23351 638619201514 AUTORIZ/MS: 1148738
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: SYMRISE AROMAS E FRAGRANCIAS LTDA
ENDERECD: AV, DOMINGOS JORGE, N 1000, PREDID 9104
BAIRRO: SOCORRO CEP; 04779900 - SAO PALLOVSP

CHPL 43940, 758000112

PROCESS0: 24351.7157752014: 18 AUTORIZ/MS: 1148863
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: PRECURSORES DE ENTORP E/OU PSICO
IMPORTAR: PRECURSORES DE ENTORP E/OU FEICO
EMPRESA: Lagos Disuibuidora de Produtes ¢ Servigos Lida Epp
ENDEREGQ; Av. José Bento Ribelro Dantas n® 4000 party i
BAIRRO: Manguinhos CEP: 2ROS0060 - ARMACAD DOS BU-

ZIOS/R

CNPJ: 10678 L1 T001-82

PROCESS0: 25351,722962/2015-26 AUTORIZ/MS. | 148850
ATIVIDADFALASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA; atual hospitalar lda

ENDERECO: R JAMIL DE MIRAMDA GEDEON N 421
BAIRRO PARQUE PIAUT CEP: 63631140 - TIMONMA
CNP); 11.251.828/0001-39

PROCESSO, 24331.7154952015:27 AUTORIZ/MS: 1.14876.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR:. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL GUANABARA LTDA - EPP
EMDERECO: RUA ALCINDO GUANABARA u“d08
BMRE;J' CRISTOVAD COLOMBO CEP; 20106400 - VILA VE-

L
CNPI: 10,265 26/0001-02
PROCESSD: 25351,716925/2015-45 AUTORIZ/MS: | 148633
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; FRETEDRASIL, !iERVlOiDS LOGISTICOS E SOLU-
SOES FITOSSANITARIAS LTDA - EPF

NOERECO: RODOVIA SANTOS DUMONT, KM 66 S/
BAIRRO: CENTRO EMPRESARIAL VIRACOPOS CEP: 13052900
- CAMPINAS/SP
NP (1447 87470011134
BROCESSO 25351 716A20/2015:47 AUTORIZ/MS: | 14RA6 4
ATIVIDADE/ICLASSE

MSPORTAR; MEDICAMENTO

EMPRESA; SELMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: RUA LUIS LOUZA 138/140
EMR‘?O: OLIMPICO CEP: 09340430 - SA0 CAETANO DO
UL/sP

CHNFI 21,994.536/0001-40

PROCESS0: 28351.725551/2015-49 AUTORIZ/MS: 1.14kK2.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KDM COMERCIAL LTDA - ME

ENDERECO: RUA JOAD FESSOA, N' [582, SALA 206
BAIRRO: CENTRO CEP: 26520020 - NILOPOLIS/RI

CNEI: 0 266,123/000] -R0

PROCESS0: 25351 712411/2015-75 AUTORIZMS: | 148620
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MERICAMENTO

EMPRESA MEDITEM COMERCIO E REPRESENTACOES LI

DA

ENDERECO: PADRE ANTONIO DE OLIVEIRA, 170

BAIRRO" VILA GARCIA CEP: 38702088 - PATOS DE Ml
MAS/MO

CNP). 00 9%6 38 LA001-20

PROCESS0: 25351.713062/2015-03 AUTORIZ/ME | JEITYR
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA Maghel Comwrgio ¢ Transpones Lida,

ENDERFCO Rua Giscome Baccin o 1190

BAIRRO: S0 Roque CEP: 95700000 - BENTO GONCALVES/RS
CHPL: 06.212,264/0001-95

PROCESSO: 25151 652457/2015-94 AUTORIZIMS: 1.14871.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPURTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.
TO

RESOLUCAD « RE N° 3329, DE 4 DE NEZEMERO DE 2015

O Dircior da Agénein Naclonal de Vigilinels Sanitaria, no
usa daz atribulgies que The conferem o Decrely de numeagio de 9 de
main de 204, da Presidenta do Republica. publicads no DOU da 12
de maio d¢ 2014, ¢ a Resolugho da Diretonn Coleglada - RDC N° 46,
de 22 de autubro do 2013, tendo em vista o disposto no ineise 1L do
art 52 ¢ no lneiso 1, § 17 do w39 do Regimentn Inwmao da
ANVISA, aprovado nos teimos da Resolugio da Diretoria Colegiada
- RDC N°29 do 21 de julho de 2013, publicada no DOU de 23 do
Julho de 2013, e suas atualizaghes, rusalve:

Art. 1" Altersr Aulorizagio Especial parm Empreaus de M-
dicumenios ¢ de Insumos Farmacfulicos, constanied no ancse desta
Rusolugio

Ari ?* Fata Resolugio gntin cm vigor na dala de sun pu-
blicagio

H ke CARLOE VIALAL HAES DA 1A METINHC,
ANEXD
EMPRESA: COMED - PRODUTOS MEDICGS E HOSPITALARES
D

LTDA

ENDEREGO: RUA PAULINA MARIA MENDOMNCA, 801
BAIRRD: JATIOCA CEP: 57034857 - MACEIO/AL

CNPI: 03 296 379/0001-17

PROCESSD: 25341.711960/2014-12 AUTORIZ/MS: 1129454
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXFERIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA PASS0S COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - PP
ENDERE(O: AV, CARLOS BAROZZI n°713
BAIRRD: BRASILANDIA CEP I3s00000 -
LIS/SP

CNEL: 14 504 RS3/0001-T5

PROCESSO: 24341.744334/2013.20 AUTORIZMS; 1236173
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: RP DISTRIBLIDORA DE MEDICAMERNTOS LTDA =

FERNANDORO-

ENDERECO: wnwnio zarmell, n® 1168

BAIRRO: colonin fio grande CEP: #3015580 - 5A0 JOSE DOS
PINHAIS/PR

CHPI 18983 ES00I]-12

PROCESSO. 257351 41B453172014-30 AUTORIZMS: 1117994
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAD - RE N' 3330, DE 4 DE DEZEMERO DE 2005

O Diictor da Agénela Nacional de Vigillicia Sanidia, no
uso dis atribuigbes que lhe conferem o Decreto do pomeagho de 9 du
maiio de 2014, da Presidenta da Repibliea, publicads na DOU dg 12
de mato de 2014, ¢ a Resolugho di Diewna Coluginda - RDC N® 46,
de 22 de outbro de 2015, wndo em vista o isposto no inciso 111 do
art 52 ¢ #o inclso 1, & 1" do arl, 59 do Regimento Inwio da
ANVISA, aprovado nos termas da Resuluylo da Diwioria Colgiida
- RDC N°29 do 21 de julbo do 2015, publicada no DOU de 20 de
julha do 2015, ¢ suis awalizagdes, waalve:

Arl 1" Coneedor Renovaglo de Autiizaglo Especial pai
Empresas de Medicamnios ¢ de Insumos Famiaclulicos, cunslanivs
o anexe desta Resolugdo.

Art 2% sta Resolugho anim em vigor na dals de sua pu-
blicaghe

JSECAREOS SIAGAL HAES DA SILVA MOUTISHO
ANEXO

EMPRESA: RIDMED DISTRIBUICAG LTDA

ENDERECD: RODOVIA BR 470 KM 142

BAIRRO. CANTA GALO CEP 9160000 - RIO DO SULSE
CHPL: R2 TR 4240000 | -63

PROCESSQ; 23624 BO130RN0316 AUT DRIZMS: 1213131
PERIDDD: [4/0172004 A 140172005

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAD - RE N* 3.331, DE 4 DE DELZEMBRO DE 2015

O Dirctor da Agéncia Nacional de Vigilineis Suniwna, no
uso das atnibuigdes que lhe conferem o Decroio do nomenglo du 9 de
maio de 2014, da Presidents da Repablica. publicada ae DOU dy 12
de maio de 2014, ¢ 8 Resolugdo da Dicwria Colugluda - RDC N” 46,
de 22 do oulubro de 2013, lenda em vista o dispoito na inciso 111 do
ait 42 ¢ no omesa Lo§ 17 dooan 59 do Repmiunio Iy da
ANVISA, sprovado nos termos da Resolugdo da Dirclona Calegiada
. ROC N*29 de 21 do julhn de 2015, publicada no DOU de 23 de
julho di 2013, ¢ suns whidlizaghos, wanlve:

Ar 1 Indeferr o Pedide de Autorizagho Especinl pars
Empicsas de Medivaniciitos ¢ Inswinios Farmaedulicus, constanics no
angxo desta Rusolugdo.

Art 2% Esta Rusolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicngio

ORI AR08 SEACALELAES DO SILVA MOLTTRHO
ANEND
EMPRESA. NAZARIA DISTRIBLIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTRA
ENDERECO: AV MAXIMIND PORPIRD DA SILVA 03345

BAIRRO ESTRELA CEP: 68737000 - CASTANHAL/PA
s 7.224.991/0013.79

5507 243%81.720232/2015:11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0 dogumenta apressntade, emitido pels autoridade sanitdsia lueal
compelenie, nio alvsta a cumprimento 408 fuguisiog WeniLos par &8
atividades o classes pleitcadss, ponforme dispasio o artige 157 ¢
artigo 187 da ROC o 162014

EMPRESA: DROGAL FARMACEUTICA LTRA

ENDERECO. AVENIDA DR PASCHOAL PADOVAN] N 1810
BAIRRO DOIS CORREGOS CEP 120010 - PIRACICADBA/SE
CNPY 34 3707003738

PROCESSO: 28351 72880020 5K

MOTIVO DO INDEFERIMENTO,

Nile apresontagio de relawrio de iispugdo on docuiiente squlsalein:
qu Al O cumprments dos requisiios wenicus Pan as alividades ¢
clusses pleitwndiz, emitidos pela autaridade sunithria- Josal comp-
lente, conforme disposio no artige 157 ¢ arigo 18 da ROC n"
16/201d. Adigionalmente, & cmprosa nio possui Autorizagio de Fun-
cionamunt - AFE vigenis

EMPRESA DOSE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITA-
LAR LTDA - ME

ENDERFLO: AV DAS NALOES. QD 07, LT 13
BAIRRO: BAIRRO VERA CRUZ CEP T4UT61 <
DE GOIANIA/GO

NI 07 GEE 45400 100

PROCESSO 25381 2260430015-97

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Indifendo com base ng RDC o' 2222006 ¢ ROC ot 162014 O
formulirio & potigio ¢ & documaniagha anc wida sfie feleronis ag
assunte: distibuidors de medicamenton @ insumos Tmacduticos sus
qoitoy @ controly gspecial, diferinlo do assunia peticionado (Fiucios
nudom de insumaos farmaciulivus sujoiios 4 cunnol espueal)

APARECIDA

Este documentn pode sor vorificado no endoreg eletinico hifp/wwivingov byaenicidody himl,

pelo codiga 10inz015120700071

'

\NJ-

Documento assmado digimlments conforme ME n* 2.200-2 de 2001 ¢ 42, que institug

a Infravsinilira de Chaves Publicas Brusiluim - 1CP-Brasil
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Funclonamente de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Soclal

atual hospitalar ltda me
CNP)

11.251.828/0001-39
Enderego Completo

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N® 421 - PARQUE PIAUI CEP: 65.631-140 - TIMON/MA
Telefone

(98)-3326-8181
Responsavel Técnico

JULIANA QUEIRDGA GOMES CASIMIRO
Responsavel Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.06.859-3 (PW3X635LWE50)
Data do Cadastro

25/10/2010
Situagdo

N° do Processo

25351.605408/2010-55
Cadastro

& - Produtos para Satude (Correlatos)
Atlvidades / Classes

Armazenar
= Correlatos
Distribuir

* Correlatos
Expedir

* Correlatos
Transportar

* Correlatos

hltps:ﬂconsultas.anvisa.gov.brf#lempresaslzsam605408201 055/7cnpj=11251828000139

Voltar

byt

n

'|. 5
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INSN 6777042

Didrio Oficial da Unido - Suplemento

N® 204, segunda-feira, 23 de outubro de 2010

na pnciso VI do art 16 ¢ ho inclso 1, & |* do ar, 55 do Regimonta
Intema da ANVISA, aprovads nos wrmos do Ancxo 1 da Portaria n"

3ﬂin‘f1l},“ du agosta de 2006, republicada no DOU do 21 do agosta
e g

considecando o disposto no inclso | do an 41, dn Portana n*
354, de 2006,

considerando o art. 2°, da Lef p* 6.360, du 23 de selembro
do 1974, nesolve:

Al 1" Conceder Autonizagio de Funcionanieio para Em-
rmm de Produtes para 4 Saode consinntes no anoxo deta ruso-
ugilio,
biteach Aft. 2" Esta Resolugia entm em vigor na dat dy sua pu-
blicagdo,

LHRCEU RAFOSO DE MELLO
ANEXD

EMPRESA: (. RIBEIRD FERNANDES

ENDERECO: AVENIDA TERESINA, N° 219

BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 6463]200 - TIMON/MA
CNBl & 876000180

0 3535161 7908720 | 0-00 AUTORIZ/MS:
KYR62XI64W7) (R 0645] 4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CURRELATOS

EMPRESA: DRS ADMINISTRACAD DE ESTOQUES LTDA
ENDERECO: RUA CORONEL JOAD GABI_[7]

BAIRRO: JABAQUARA CEP: 04347040 - A0 PAULO/SP

CNPI 00 R04 488000 00

PROCESS0: 25331.619050/200u-0] AUTORIZMS:
PEWWHIMA4E2W (B (w6 ].9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR, CORRELATOS

EXPELIR: CORRELATOS ‘
EMPRESA. ] K, COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO, HOS.
PITALARES E ORTOPEDICOS LTDA,

ENDERECO: RUA SANTA B RBARA, N 55-A

Sﬁf‘\ﬁéﬁg& JARDIM PETROLAR CEP: 48031070 - ALAGOI-

F
CNPI 12.032.72450001-04
PROC H 25351.610263/2010401
KIMX Y 3n08GYS 5:8 06450, 1)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS E
EMPRESA: MULTIPLA INDUSTRIA COMERCIO E REPRESEN-
TACAD LTDA ME
ENDERECO: AV JOAD PINHEIRO N 405 QD 03 LT 37A

AUTORIZ/MS:

E;;IRR)I:I: VILA JAIARA NORTE CEP 73064060 - ANAPQ-
e

CHPL 10510373000 -44

PROCESSO 2835] GO0338/2010-06 AUTORIZ/MS:
PMRO9SI20YLY (K (6524.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MAXWELL PERREIRA SATURNINDG

ENDERECO: Run Tercza de Azeveda, 355 - Sala 101

BAIRRO: Pluhoiro CEP 37057570 - MACEIOZAL

CNP 113924370001 .04

PROCESSO: 25351.60537972010.09 AUTOIRIZ/MS

PWEXLOUIANRL (K 06RSK 0)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

Fh%-:(.l:‘s-\ PHYTON FORMULAS MAGISTRAIS E OFICINALG
LT

ENDERECO: RUA LUCIANA DE ABREL 473, LOJA 01
EQIRF{E' MOINHOS DE VENTO CEP: 90370060 - PORTO ALE-
TRE/R.

CMP) 51380 $700007.35
PROCESSO: 25351 172960/2010-] )
QHH26 I XEMUIW (4,06852.])
ATIVIDADE/CL ASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA; ALLIANCE COMERCIO E REPRESENTACAQ DE
MATERIAL MEDICO HOSFITALAR LTDA

ENDERECO: RUA DAS AMETISTAS, 219

BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRACAS CEB: 69053600 -
MANALUS/AM

CNPJ: 07,287 5790000164

PROCESSO: 25351 B16RAA2010 |4
KOXAHESL46YW éu 0RK42.3)
ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR, CORRELATOS
[ISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRFLATOS

EMERESA: ENDOMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: RUA BARAO DE ATALAIA 268, SALAS 111/112
BAIRRO: CENTRO CEP: 57020510 - MACEIO/AL

CNEY 09,041, 742/000|-30

AUTORIZIMS:

AUTORIZ/MS:

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; LOCADEA LOCACAG E TREINA MENTO LTDA

ENDERECO: Av. Picadilly N* [00, sals 223

BAIRRO: Alphaville CEP: 34000000 - NOVA LIMAMO

CNPJ: 10.427 7624000 03

PROCESSO; 2538 ROPAEG/I0|0-180 AUTORIZMS.

PIGUIEMIAHEN (K 06843 7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

ENDERECO: ESTRADA VINHEDD VIRACOPOS, KM 04 SETOR

MEDTRONIC !

ggmuo- DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13280000 - VINHE-
/5P

CHPJ: 01.772.798m0003-33
PROCES50: 2535| 4819502010-30
UL I HM2L 960w (8.0nK32 )
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRFLATOS

EMPRESA. BINDERWARE CIENCIA E TECNOLOGIA EM Hi0-
MATERIAIS LTDA. - ERP

ENDERE(CO: RUA: DOUTOR NESTOR DE CAMPOS, 946
nggsrgm; JARDIM SANTA FELICIA CEF. 3362101 - SAD CAR-

1.
CNPI 09.407 593/0001 80
PROCESSD; 25151 A888A1/2010-50
EHAAY3084MLE (8 DAR46.R)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRFLATOS
EMP A: LOGISTICA CENTRO NORTE LTDA.
EMDERECO: © 112 SUL RUA SR 03 CJ 06 LT 05, 13
BAIRRD: PLANG DIRETOR SUL CEP THZ1TL - PALMASTO
CNPL 101902924000 -49
PROCESSO! 23351.51331372010-53 AUTORIZ/ME:
U449 | LG9S 1¥2 (R G683 2)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSFORTAR: CORKELATOS
EMPRESA: aal hospitalar fida
ENDERECD: R MM?L DE MIRANDA GEDEQN N? 421
BAIRRO: PARQUE PIAUT CEP: #3631 140 - TIMON/MA
23182800 .30

S50 23IEL 605408420 054 AUTORIZIMS
PWIXA3ISLWESO (8 0AR59 3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZEMAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEINR: CORRELATOS
EMPRESA: | FIDELIS COMERCIO ATACADISTA E SERVI(C 0%
EM EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR E
LABORATORIAL LTDA
ENDERECO: RUA DO S0SSEGO 178
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 30030080 - RECIFE/PE
CNPJ: 10,875 599/0001.32
PROCESS0): 25351.316227/2010-55 AUTORIZIMS,
KWMYYXA744XM (8 068554y
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: integma solusoes em logistiea ¢ u-msgam;g lida - epp
ENDERFCO: RESTRELA [ OESTE 124 BLOUO C 5
BAIRRD: VILA BARROS CEP: 07140000 . GUARLILHOS/SP
CNPI: 09137 494/0001.32
PROCESS0: 2335].609102/20 1 0-06 AUTORIZ/MS:
KHARMO354009 (8 00849 9)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR, CORRELATOS
EMPRESA: DIPAFARM COMERCIAL LTDa. - Epp
ENDERECO: RUA KIEL N* &
BAIRRO: CASA VERDE CEP (242050 - SAO PAULD/SR
CHNPL 04 251833000102
PROCESS0 23351 S531 29200 -7 AUTURIZIMS:
PYTIMAMAX]L (8 06554 5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORKE] ATOS
EMPRESA: COMPANY TRANSPORIES LTDA
ENDERE(O: RODOVIA BR 133, QD. 33 LT 02
BAIRRO VILA NOSSA SENHORA DE LOURDES CEP
74912650 - APARECIDA DE QOIANIA/GO
CNEI: 37.831.922/0001-50
PROCE ;J: IFIELE32031/2010:74 AUTORIZIMS: #62250HE11X
(4 0hR47. |
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
h;vi:‘lEPRESN FRANCISCO ROGERIO ALBUQUERGUE GALVAO -

ENDERECD: RUA JOSE PEREIRA, N* 220

AUTORIZIMS:

AUTORIZMS:

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: NOSALIG PROPUTOS ODONTOLOGICOS LTDA -

EFP
g;mm:‘:.o: RUA DR CARLOS SIQUEIRA NETO |83, SALA
BAIRRO. PO MARAHA CEP: 06786200 « TARDAD DA SER.
RA/SF

CNPJ. 07 620 8duiiin-07
BROC|I550: 25351 BIIKU26/20| (-85
UHHEMMYSWXH3 (800841 )
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA RODOSAT TRANSPORTES LTbA
ENDERECO RODOVIA BR 101 KM 336 SALA A
BAIRRO. SA0 JOAD CEP: RR70R142 CTUBARAG/SE

CHPL: 480 247000174

FROCESSO: 2535 ) SK3902/20 1086 AUTORIZMS PXKAIKY 12722
(R (InK57 A)

ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA: IDEALINE COMERCIAL LTDA

ENDERECO: rua lucu madalung atinpassoni, 154 laja 04

BAIRRD: CENTRO CEP 83420000 - QUATRO BARRAS/PR
CHNPI 06 33| 320/000 | -00

PROCESS0: 25341 A 13543020110-97 AUTORIZMS: P2L3310246H5
B Onkd5 4)

(A'I‘IVIIJADEICLASRE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR CORKELATOS

EXFEDRIR: CORRELATOS

RESOLUCAQ - RE N* 4,91, DE 21 DE OUTURRD DE 2016

AUTORIZMS:

0 Dicior-Presidonic da Agdnaia Nicional de Vigilincin Sa-
nmitania, a0 uso dos atnbigdes que thy conferem o Decrets du no=
meagdo de 4 de jancin dy 2008, do Prosident da Repiiblica. ¢ o
licisa X do art 13 do Regulomonio da ANVISA, aprovado peli
Decicto n® 3029, de 16 de abiil de 1999, wada ym yvisw o dispusio
ne inciso VIl do art 16 ¢ no incisa 1, § 1% do ar. 55 do Roginienio
Inteino da ANVISA, aprovado nos wmios do Ancso | da Porfaria n.*
354, de 11 du agosto de 2006, republicada no DO de 2] de agosto
de 2006,

considerandy o disposta no inciss | do art 41, da Portaria N*
54, de 2006, resolvie

Art 1" Canceder Autorizagdn de Funciondmento pars Ei-
presas de Sancanics Domissanitirios. consintes no ancae desi Ru.
soligdn

AL 2" Eata Restliglo cous em vigor nb dals de sua pu-
blicigAn

TURE LU RATGS0 (E MEL 6
ANEXD

E‘MP}\!HSA: ADELA INDUSTHIA E COMER( 10 DE SANEANTES
L1D. 3

ENDERELO RUA PIRAIBA, 1611
HBAIRRD- AREAS ESPECIAIS CEP:
MES/RO

CNPI: 12,0281 7500011 -96

PROCESS0. 25351 532222010-01 AUTORIZ/MS: 045056
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE LOMIS

RISTRIBUIR SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE POMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FARBRICAR SANEANTE DOMIS

FRACIONAR. SANEANTE DOMIS,

REEMBALAR: BANEANTE DOMIS :
EMPRESA. FRETEBRASH SHK\"HIIUQ‘ E TRANSFURTES LTDA
ENDERECO: RUA GERMANIA, NF 777

BAIRRO. CASTELO CEP: 13070070 - CAMPINAS/SP

CNPL 01447 874000 -54

FROCESS0: 2535155910820 10-04 AUTORIZIMS: 3.0451] 4
ATIVIRADE/ACLASSE

TRANSFORTAR: SANEANTE DOMIS .

EMPRESA IMPERIAL INDUSTRIA B COMERCIO LTDA ME
ENDERECO- AV DORINATG RIBFIRD DE ALMFIDA N 53
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL | CEP: 3K10087] - PATOS DE
MINAS/MG

CNPI 03 361 dRam0n -2

PROCESSD. 25331 $504k120 031 AUTORIZAMS 3 045102
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EMBALAR, SANEANTE LOMIS
EXPEDIR: SANFANTE DOMIS,
FABRICAR, SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR. SANEANTE DOMIS.
REEMRALAR: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA VALDIR HAHNER ME
ENDERECO Run oSCAR KONRATH |15
BAIRRD. SANTA LUCIA CEP. 93700001 -

16870248 - ARIQUE-

CAMPO ROMIRS

PROCESSO: 25351 361K092010-15 AUTORIZ/MS:  BAIRRD: MESSEJIANA CEP. 60874350 - FORTALEZA/CE CNPL 84 371 Joiinn -3
KU3§ 1Y 13200M (8.00860.5) \ 23720000108 PROCESSG: 23023 310000020 10-3 AUTORIZ/MS, 30413 §)
ATIVIDADE/CLASSE PROCESSD: 25351 SHNNR0{0- T4 AUTORIZIMS.  ATIVIDADE/CLASSE ]

ARMAZEMAR: CORRELATOS KI9163Y ILAYEK (R.OnR4K 5) ARMAZENAR SANEANTE DOMIS

RISTRIBUIR: CORRELATOS ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR: SANEANTE [HOMIS

Este documento pode sor venfieada no endinigo clewdiice hip:wwwin govbramnte: b hnl, Dy o assuady digilal conforme MP n® 22002 de 20082001, que insiui a

pelo eidiga 1010200 102300010
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04/01/2018 Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Raziio Social

atual hospitalar ltda me
CNPJ
11.251.828/0001-39
Enderego Completo

R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N® 421 - PARQUE PIAUI CEP: 65.631-140 - TIMON/MA
Telefone

(98)-3326-8181
Responsavel Técnico

JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO
Responsdvel Legal

GILBERTO ROCHA DE ABREU

Dados do Cadastro

Cadastro N®

3.06.683-3
Data do Cadastro

07/12/2015
Situagdo

N? !D Processo

25351.719491/2015-11
Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar
* Saneante Domis.

Distribuir
» Saneante Domis,

Expedir

* Saneante Domis,

W

hitps://consultas.anvisa.gov.brf#/empresas/25351719491201511 [7enpj=11251828000139

’Hs :Ziffiu-

Voltar




S5
@

L8N 167770432

Didrio Oficial da Unio - Suplemento

N 233, segunda-feira, 7 de dezembra de 20/

EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: ESFERANTO COMERCIAL LTDA EPP

ENDERECO: RUA SILVA JARDIM, 332 %

gg%{toi CENTRO CEP: 13720000 - SAD JOSE DO RIO PAR.

CNPI: 01703 365/0001-45
PROCESSO: 25351.663350/2015.87
PLRITT891YW3 (8.13042.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS .
EMPRESA: INOVAR MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL
HOSPFITALAR EIRELI-EPP

%&DERECD: RUA CONDE DE PORTO ALEGRE n™477 54LA

BAIRRO: JARDIM VINTE E CINCO DE AGOSTO CEP: 24070350
- DUQUE DE CANIAS/RI

CHPL 22436, 16/000 136

PROCESS0: 23351,720417/2015-87
1641 77TMLI4X (8.13047.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: JF LOGISTICA B TRANSPORTE LTDA - ME
ENLJH*‘CU; AV.PERIMETRAL NORTE, N° 3983 QD.0] LOTE 05
SALA

HAIRP{lO: ZONA INDUSTRIAL PEDRO ABRAD CEP: 74581155 .
GOTANIAGO :

CNPI: 15707 443/0001-94

PROCESS(; 25351.719406/201 5-90
POAHMAL22K37 (8.13060 0]
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA EMPHASYS IMPORTADORA EXPORTADORA E
DISTRIBUIDDRA LTDA

ENDERECO: AV. FLORENT DELEU n* 640

BAIRRO: CANGUERA CEP. 18540000 - PORTO FELIZ/SP

CNPL 0785075000020

PROCESS(: 2538107204 | 27201 5-90 AUTORIZMS:
PAZIUMIHSMHO (.| 3048 0)

ATIVIDADEATLASSE

ARMAZENAR, CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATDS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRFLATOS

REEMBALAR: CORRFLATOS

EMPRESA: REALMED HOSPITALAR EIREL| - ME
ENDERECD: RUA JASSITATA, QUADRA 07, LOTE 31, Casa
03

BAJ%R? CARDOSO CEP: 74933211 - APARECIDA DE GOIA-
NIA/GC

CNPY 04,847 93w« g

PROCESSO: 15351.716872002015.9)
PRAAMYILAIAL (8 13036 7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDERECD: RUA OALATEA, 1400 B

BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02068060 - A0 PALILOVSP
CNPL: 48,740 35 4102 .09

ERO 3L 25351 G3B569/20)5-92 AUTORIZMS:
ASL2HAMIYMSL (8.13074.8)

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RECKITT BENCKISER { BRASIL ) LTDA.
ENDERECO: Avenids Maringa N* 4000 Bloco 01 Sala a1
BAIRRO. Amba CEP. 3320010 - FINHAIS/PR
CNPJ: 39557 | 2dminaz-1|

PROCESSO: 2535 1.615723/2013.08
K263030WWHSS (8.13057.1)
ATIVIDADEATLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA. RN COM Pﬁtﬂ DE MEDICAMENTOS E MATERIAL

HOSPITALAR LTDA -
DE PEDRA W' 051, CONJUNTO B0

ENDERECO: RUA LAGO
BANCARIGS

PITIMBLU CEP: $00a8600 - NATAL/RN
S0 T2 TG <34

BAIRRD;

CNEJ:

PROC 23351.708635/2015.99
DIA2ZWLASAO0 (8 13044 5)
ATIVIDADEATLASSE

ARMAZENAR! CORMELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: anual haspialar Iuda
ENDERECO: R J'AM?L DE MIRANDA GEDEON N° 42|
BAIRRO: PARQUE PIAL CEP- BAOIT140 - TIMONMA
CHPI |1 251828/000]-30

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZIMS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZIMS

PROCESSO: I5I5LT19421/2015:01 AUTORIZME: 1.0R6R3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR, SANEANTE DOMIS,

EMPRESA; NEW MEDICA COMERCIO) E SERVICOS DE PRO-
DUTOS HOSRITALARES LTDA i

ERIDER.E(“Q: T WE 12, CONJUNTO SATELITE N 1M, GAL-
FAO A

BAIRRO: COQUEIRG CEP: 66670260 . BELEM/PA

CNPJ: 19,769 57500000

PROCESSO, 2533070301 12015-15 AUTORIZIMS: 306679 |
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: COMERCIAL GUANABARA LTDA - Epp
ENDERECO RUA ALCINDO GUANADARA n"40%

BAIRRO: CRISTOVAOQ COLOMBO CEP: 2906400 - VILA VE-
LHA/ES

CNPJ: 10,269 296/100]-02

PROCESSO: 25331.720426/2015-18 AUTORIZ/MS: 3.0668] 6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DROMIS

DISTRIBLUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: LineVias Logisticn ¢ transportes lida

ENDERECD: nin armando wiozzo, 23

BAIRRO: lagoinha CEP: 14095200 - RIBEIRAD PRETO/SP
CNPI 07,622 030/000 | -50

PROCESS0: 25351 663224/2015-20 AUTORIZIME. 3 066K7 4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: il material hospitalr lula

ENDERECO: RUA OSWALDO HUGO SACRAMENTO p° 254,
GALPAD 02 - JARDIM ELDORADO

BAIRRO TAPI CEP: 40330320 - SALVADOR/DA

CNEI: 07 290.636/000 (32

PROCESSO: 2535 TI95342015-21 AUTORIZ/IMS, 3 0ARE2 0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBLUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: JF LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA - ME
ENDERF(O: AV.FERIMETRAL NORTE, N" 3053 QDI LOTE 03
SALA 01

BAIRRD: ZONA INDUSTRIAL PEDRO ABRAD CEP; 7453244 -
GOIANIA/GD

CNPL 13 7074420000 .44

PROCESSO 25151 710377/201] 5,37 AUTORIZIMS 10AAR4T
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPURTAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA RN COMERCIO DE MEBICAMENTOS £ MATERIAL
HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO. RUA LAGO DE PEDRA WY ust, CONIUNTD DOS
BANCARIDS

BAIRRO: PITIMBU CEP: 39008600 - NATA /RN

CNP) 20,700, 72700001-34

FROCESS0: 2335) THYGH2015-6 ] AUTORIZ/MS: 3 0H6K0.2
ATIVIDADEAL A55E

ARMAZENAR, SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS

EXPEDIR SANEANTE DOMIS.

EMPRESA BEG GESTAD COMERCID DISTRIBUICAD LTDA
ME

ENDERECO: Asvenida Fymaido Vilela n® 4010

BAIRRO! Dunivl Fonseea CEP: 38400127 . UBERLANDIA/MO
CNPE 22,577 3080000 -37

PROCESSO: 23341 723701/2015-74 AUTORIZMS: 1.0n0%5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR, BANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR, SANFANTE pomis

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: mircio h, alves

ENDERECO: pvenids geraldn rocha sifva, 1980

BAIRRO: nesidencial mciiclles CEP: 14407013 . FRANCA/SP
CNPL: 21656 42340001-23

FROCESSO 25331 7206691201 3-0] AUTORIZMS 3 iR0End
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: BANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAO - RE N* 5303, DE 4 DE DEAEMBRO DE 2015

O Dircwor da Aghaeln Nacional de Vigildneia Sanithiia, no
uso dad atribuigdics que the conforom o Decreto de nomengdo de 9 de
taio de 2014, da Presidunta da Repiblica, jiblicada no DOU do 12
de inaio de 2014, ¢ a Resolugio da Dirciona Colegiadn - RDC N" a6,
do 22 de outubro de 2015, tenda om visa o disposts fe neiso (11 da
art. 52 ¢ ho inciso 1§ 1" do am. 59 do Re imenio lalerno da
ANVISA, apravado nos wimos da Resalugdio da Dinctoria Coleglada
- RDC N*29 de 21 do julho de 2013, publicads no DOU dy 33 de
Julho de 2015, v suas alunlizagden, maolve:

A 1" Alierar 3 Avlonzagio de Funcionamenio das Em-
Presias constanies na anove desty Rosoluyin
I A Art 2" Esm Resolugdo coim o vigar na daw de sua pu-
hhcagin

HRE CARLOS MAGALHALS DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA. BIUSPHERE INDUSTRIA E COMERCIO DE EMR A
LAGENS LTDA-ERE e
ENDI:’I(E%Q‘. ALAMEDA PROF LUCAS NOGLIFIRA GARCEZ,
N' 7733, PREDIO 06 :

BAIRRO PINHEIRINHO CEP 12947000 - ATIHAIA/SE

CNEJ: 09476 1370000166

PROCESS0O. 2535 0071900 300K-5 AUTORIZMSE: 204754 %
ATIVIDADE/CLASSE

CARM.-\.!HNAR COSMETICOSPERFUMES PRODUTOS DE HI-
HENE

DISTRIBUIR. COSMETICOS/FERFUM ES/PRODL (05 DE HIGIE-
NE

El\éiﬂ.'\l.i\k: ('HSMIE'JILI{)SJPERFUMF&PKUUUII)'S DE HIGIE-

EXPEDIR! CDSME‘]‘:('OSIF’!:R!-‘UMESH"RUDUTCIS DE HIGIENE
mamc*m COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIE.

REF."NII-HM.AR COSMETICOS/PERFUMES FRODUTOS DE HI-
GIENE

EMI*RFESA‘ NECTAR DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO OE

COSMETICOS RIO LTDA

ENDERECO: RUA PROFESSURA JURAY TORRES PESS0A

BAIRRO: NOVA LAJE CEP 24350000 - LAJE DO MURIAR/R)

CNPE 19138 670000 .05

PROCESSO): 335 ) A 1302004280 AUTOR|Z/ME 207482

ATIVIDADE/CLASSE )

ARM.EZENAR‘ COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
EN

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGHE-
EMBALAR: COSMETICOSHERFUMESFRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/FERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

FRALIONAR COSMETICOS/PLRFUMFS/PRODUTOS DE HI-
ilENE

IMBORTAR: COSMETILOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE.
NE

REFMUALAR  COSMETILUS PERFUMESPRODUTOS DE HI-
GIERE

EMERESA. HELLSEN INDUSTRIA IMPURTACAD | EXFORTA-
Q:‘O DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA - ME
ENDERECO: AV BELA VISTA n° 34

BAIRRO: JARDIM HELA VISTA CEP OATHG -
GRANDE PAULISTA/SP

CNPI: 12500 Auainn| -51

PROCESSO! 25351 0863727201 1-28 AUTORIZIMS: 2057008
ATIVIDADEAL ASSE )
ARMEEF,N-\R: COSMETICOSFERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIEN]

IE
L\ILSTHIIH IR COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HIGIE
NE
iEMLh\l..:\R COSMETICOSRERFUMESIPRODUTOS DE HIGIE-
NE
EXPEDIR, ©
EXNPORTAR: COSMETICOS PERF
NE
rr;r,\imu:,\a COSMETICOSPERFUMES PRODUTOS DE HIGIE-
E
FRJ\(?EI{'INAR‘ COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS BE HI-
GIEN|
k\rIPGH'Ia\R' (‘DSMEI'IL‘l:JSfPl:‘RFL‘MstPRDEJL"T(}:S DE HIGIE-
B
Rl-:lhuHAl..AR COSMETICOSPERFUMESFRODUTOS DE HI-
UIENE
EMPRESA, TEX COURIER § A
ENDERECO. AVENIDA FIRACEMA, N* 155, QALEAD 0]
BAIRRO. SITIO TAMBORE CLP tadniili i - BARUERI/SE
CHPL 71939 4490000 | 43

PROCESSO: 38350 001193201250 AUTORIZIMS 2 06259 §
ATIVIDADE/ICLASSE

YARGEM

IEMET|COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIOIENE
FUMIESPRODUTOS DE HIGIE-

a\n.\mxewmt. COSMETICOS/PERFUMES PRODUTTS DE HI-
HIENE :

TRA Lsr-cmmk COSMETICOSPERFUMESFRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: ECS INDUSTRIA COSMETICA LTDA - EBp
ENDERECO: RODOVIA BR 10] SN, KM 8%
BAIRRE: VILA VERDE CEP: 4304570 - TEIX EIRA DE EREITAS/HA
CNPY: 09,213 8U24011011-43

Estw dusumento pode ser verificadn no ondurego elutrbnico hip, /fwww.i
pelo chdige 161020151 20700074

a0y beintcidsle himl,

A
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ESTADO DO MARANHAOQO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

e

A SUPE RW*’“MDEN@M DE VIGILANCIA SANTTARIA, através ds
Departame:io de Ragistro, rltcﬂm&gﬁn e Contm],ﬂ dﬁ Produios Relacionados & Sedds,
considerandn o controle sanitdrio ﬂlilﬁeaﬁlo no artigo 60 da Lei Complementar Estadual
N° 032, de 18 de dezembro da:{!ﬁgﬁyﬂ Processe N° 225396/2017, realizou inspecio na
Empresa ATUAL HOSPIT ALAR ETDA ME (A'TUAL HQSPITAI AR CNPIN®
11.251.828/0081 -?:Sfr,"%x.iur Rua férpﬂ de T!; ﬁ,ﬂda Gedeoasn® 4215 argue Pizui, Timen
— Ms, a gual ira *uml‘o ur é o DISFRIBUSDORA DF: MFBI’FAJ‘MMJ”“O‘-} SCD 4
respengabilidade immw de  JULAANA QUEIROGA- ¢ tJMT\ CASIMIRG, CRF-
MA N° 1531, Apds u lagps(ib o tocal ficou CoTSIETEa. e no moreerty % erpress
sfeseee condighes sanstuldr ’E—'i‘lﬁmlgnamenm, podendo the ser outorgad o piesente
Alvara, conforme px?ﬁFIan{f%H g 69 dITm Cumpl.,men‘ar .&&twu I o® QA9/1502.

2

W & i Rio Lafs - I‘.r_,‘i.;,f_".?.? dz Dazema,o de 20117,

EDMILIOPSILY.A DINIZ (10RO

SUPERINTERUENTE DE ViCILARGIA 70 EHERE -*‘f"‘ e A:mrmw‘rm DR R3G, FIS(L B
Czj!m\w A “CONTRG] & BE PROD, RELAC. ASATDE

OES: ESIABEBLECIMMENTS AUTORIZADG 4 (OMIRCIALIZAR PRODUTCS D&
FORTARIA He4/95-ik :

} TENTICACAO e o
3 presente fotocopia gsta de .'5"'(5 o h ﬂia %
R L -iginal que me fol apresentado, | 2 A0 | N
utentica I.-\. Le 2
= i hé‘!' i/ %‘ggﬁic; wrip loca! visived @ fiszlizaclo @ t2re vaiidadzs de
" g Wiy Az @ b oy dele de epidiio,
) %s de Brito Filho - Tabelido 9
N\ Fraseicen Vasconcelos Gomes Filho - Substituto | 2212
ifsqurita Santos Gomes de Gois - Escrevente Desighada 4
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ESTADO DO MARANHAQO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAQ PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N.? 1288-PRD

A SUPERINTENDENCIA Dr VIGTLANCLA SANITAR[A atraves do
Departamento de Registro, Fiscali: ’-_‘_'_qﬁo ¢ Cogir(q‘lﬂ de Produtos Relacionados 2 Saide,
considerando o controle sanitirig- plfi(‘k'ido ntm,;t'rgﬂrﬁ() da Lei Complementar Estadual
N° 039, de 15 de dezembro de 1998—&—0 Process N“EZ—EBGSIWI'}' realizou inspegio na
Empresa ATUAL HD&“[TALA'R L'I‘DA:-.ME (ATUAL HOSPITALAR), CNPJ N°
11.251.828/6001-39, ﬁltm-& Rua JamII de Mua;gda Gedeon, @421, Parque Piaai, Timon
— Ma, a qual ird ﬁlnﬁmnar £6mo mgTRIBUIDORA I}E PRGDUTOS PARA
SA(H’} K, sob a respbm;abﬂidadﬁ, @@é‘ de JULIAWA QUEIRDGA GOMES
CASIMIRO, CRF-MA N” _1_1_;"1321)63 a inspecio no:local ficou constatado que ro
momento a empresa oferece o tisfatorias de funqi&namanto podendo lhe ser
sutorgado o presente | Alvar ,"c;ml,fcrrnﬁ 'grecmtua 0 amgct 69 da Lei Cemnlementa:
Estadual n” 029,1998.

]

S il-1|  S30 Lufs — M4/27.de Dezembro do 2017

SRR

' : - g

FICACAO oy
000 UT:?&F Ac?ﬁ s=nte fotocopla esta de g o :
AT Fainal Jue me foi apresentadu, =k &
nt] 7 4 a =
=
Tgu‘l z &) %.\ oC o o o
reag Wara @evgre kel {%-';e local yisivel a fiscalizacao e tera validade de
Rai s oo Fihe JeldilBot L) A% @ rartir da dhta de expediciio,
Joaq ischVasconcelos Gomes Filho « Subsuum E'ﬁ
M antas Gomes de Gois « Escrevente Designadh
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAQ PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZAGCAC SANITARIA

N.® 1287-PRD

A SUPERINTEMDENEIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Flsr..a,hza};ﬁpe Confrolede Produios Relacionados a Satce,
considerando o controle sanitdfio ﬁplﬁcadey ‘no artigo 60 da Lei Complementar
Estadual N° 039, de 15 de dezemhfn%e 1998.¢- o Progesso N° 223401/2917, reslizou
inspecio na Empresa ATUAL I'TL&LAR LTDA - ME (ATUAL
BOSPITALAR), CN2INCAL 251, mmus-ay 3 Rua Jamil de Miranda Gedeon,
7° 421, Parque Piani, Tiraon = Ma. a qual itd ﬁmmonar_mmd ]jISTRIBUmORA DE
SANEANTES, sob a tesponsabilidade iéenica de JULIANA QUEIROGA GOMF'-
CASIMIRO, CRF-MA N° 1531, .
momento a empresa ofersm ;
outorgado o presente :A,iv:aﬁ -.::Cs‘nf_,
Estadusl n® 639/1998. | ||

SUPLRIN "EN ENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO TEPARTAMENTO DE REG. FIST
SANITARIA E CONTROLE D PROD. RELAC, A SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO
PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

e s sk N TIe

LICENCA PARA TRANSPORTE - LT

Nimero do Niamero da Licen¢a para . e s
Procasso Transporte Data de Validade
g o 01 (um) ano a partir da data de
e T A i
. 223385/16 DRFPRS: ‘I:’BG PHD{‘I 7 _ oxpedicao
1. DADOS DO REQUERENTE: . o

Razio Secial: ATUAL HDSF’ITALAF& LTDAr— ME ‘ j‘- : S g S
CHPJ: 11.251.826/0001-39 w0 © 2AS
Telsfone: {09) 3326-8181 - L. “ 4 g '
Téenico Responaével. JULIANA QUEIHQGA GOMES GASIM] O C L auE
CRFIMA: 1531 | \ ~. O j&ﬂ:&.‘:‘éﬂﬂl&“
Endereco: Rua Jamil ds eranda Gedaﬁn »nb 421 AV B x, R i i
Bairro: Parque Piaui e Ry 2 > _.AUIENT'CM' . i

= Cidade/UF: Timon/MA | '/ &8 — 5

2. SITUAGAD DO VL-.ECULD DA REQUI:W-“MTE A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA, atraves do Deparlamanta de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos

= Relacionades & Saiide, considerando a preocupagdo cor’ o controle sanitério, tipificado no
— artigo 60 da Lei ("mmplpmeantar Estadual NP 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo

' N° B376/2014, realizou inspec;ao ko] valcule da Requerente, A squipe verificou e constatou

fjue, no momento O-FREEmMo rﬁuna candar-mea satisfatérias que atandarn a legisiagao
sanitéria. ‘

CARTORIO 3* OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA %Z*,;—
3. DADOS DO VEICULY: A
Marca do Veiculo: FIAT / FIORINO 1.4 FLEX
Tipe de Veiculo: Car/Caminhonete/Furgao
Placas: PS0O-5661
Gor do Vsiculo: Branca
N® do RENAVAN: 1083062238

CONDICOES DA LICENGA: ;

g 4.1. A praserte Licenca ¢ exclusiva parz o veiculo tipificado no item 3 deste documenia,
conforme requerimento da empresa acima designada Requerents;

42 A empresa Requerente deverd cumprir o disposto no Regulamentc Te&cnico para
Transporie de Produtes de Interessa para a Salde;

4.3, Em caso de aciderite com o veiculo, o condutor ou-a smpresa Requerente deverao
comunicar a ocorréncia de imediato as autoridades compstentes;

Wi, &

:Bh.



- 4.4, Esta Licenga de Transporte — LT é composta de frente e verso, e concede permisséo a
Requerente, somente o transporte dos produtos identificados no verso desta LT,

45 Durante o transporte dos produtos de interesse para a salde, ndo podera ser
transportado qualisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo.

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
5.4. Medicamentos, Produtos para Salde e Saneantes.

6. RECOMENDACOES:

6.1. O KIT de seguranca é obrigatorio no Transporte de Produtos Perigosos, ficando o mesmo
sob a responsabilidade de a Requerente fornacé-lo e ao condutor do velculo o dever de
guarda, conservagao e uso;

6.2. Esta LT & valida em todas as rodovias Federals, Estaduais e Municipais, resguardadas as
disposicoes em contrario emitidas por: DNER, DER, DETRAN, & Secretarias
Estaduais/Municipais de Transito;

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente é de inteira responsabilidade da Requerente

ern questao, que flcara sujeita as penalidades previstas na Legislagdo Ambiental vigente;

6.4, Durante a vigéncia desta Licenca,.be 1 Gomo por ocasido da sua renovagdo, a empresa

* supracitada deverd encaminhatesd Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria
informacoes relativas & alteragdes acorridas na sua frota de velculos;

6.5. A Superintendéncia de,Vigilapgia Sanitaria reserva-se no direito de fazer novas
exigéncias, caso nece %@@ _reyogar a presente Licenga no caso de descumprimento

destas normas, ou qualquer dispositivo que fira a Legislacao Sanitéria vigente.

(v Saoluis - Maranhao, 27 de Dezembro de 2017.

g

<+

ORS: Estabelecimento autorizado a transportar medicamentos da Portaria 344/98-\S.

i i
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CERTID
2018 [
-
CADAGTRADD NO CRF SOB'N' REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAD /
| 8477 J [ MA ] ( 31/03/2019 J [__ 1 J bbbBDZEBSB ]
{immgm-smut
ATUAL HOSPITALAR LTDA J
5 /)

NOME DE FANTASIA
ATUAL HOSPITALAR J

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
D.|$'TR1BUIDDRA5 DE MEDIC. INSUMOS E.DRDGAE‘L] DISTRIBUIBDORA

ENDEREGO ‘ THNPJ :
RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEDN, 421 11.251.828/0001-38
TGCALIDADE DADE |
— PARQUE FPIAUI | TIMON:- MA J
r HORARIO FUNCIONAMENTO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA sABADO
AR 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00-as 12:00 (8:00 as 12:00 08:00 as 12:00 b it
shEh A 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00as:18:00 14:00:a5 18:00 14:00 as 18:00 whar
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
POINSCRICAO NOME FUNGAC SITUAGAC
F 1831 JULIANA QUEIROGA GOMES CASIMIRO DIRETOR TECNICO ~ CONTRATADO
DOMINGO -~ SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
i 0800 AS 1200  0B:00AS12:00  0BI00AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 stlsverianie
seARA LA 14:00AS18:00  1400AS 800  14:00AS18:00  14:00AS 18:00 14:00 AS 18:00 R

CONSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO DO MARANHAO - CRF-MA
S3o Luls, 19 de Janeiro de 2018,

= 1 =
Certifico que a pre opia est de | & o
acortio com o original que me foi apresentado, | = =-
para conferencia e aut nuc@ él.\ 2 )| 2
T| 7 d‘ﬂ.& (“ - ;
ol ——a Ay
- ) TP : e 4
EReRaertias de Brite ﬁ'lhal-Taf_Ehaa T
chasconcems Gameg Filho - Substituta Ela
Moo Cantos Gomes de Gols - Escrevente Designada
" o

‘ |

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

Cerificamos qua o estabslecimeanto & que s& refere esta Certidio da Reguiandads esta registrado neste Consalho Regional da Famaca,
atendendo o que dispbem os-artigos 22, parégrafo Gnico & 24, da Lel fio 3.820/60. Tratando-sa de Farmacia & Drogaria, certificamos que esta
regularizada em sua atividade durants ,nséﬁdrqﬁpa.mliqmdﬂo&fpdhﬁjfmhmm Rasponsavel(s) Técnico(s), de acordo’ com o8
artigos 22, 3° Caput, 5°, 8 Inciso |, todes daitet 13.0621/14.Por ocasido de mudangas no quadro de assisténdia farmacéutica, esta documanta

deverd sar retirado pelo Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para @ devidas alteragbaes.
= t1of1



OBSERVAGOES : L
|
i

1= Porinfragho a qualquer norma relativa a étlvldada profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respeclivo CRF detenminar o seufecolhimento, | -
2 = A baixa de Responsahilidade técnica (FiT.) deverd ser comunicada pelo profissional a Vigilancia r
Sanitaria correspondente. J

.. 3= Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) serd obrigatdria a devolugao deste documento ao
respectivo CRF, o :

. I i i
- TERMQ BE DEVDLUGML,--—"'“.-‘. 50@ o ssncan
o A2t
Ao CRF-____ _ 4@}:"
. e

wEG . . tshish . Inseritro (a) nesta érgéo sob
on? . comunico qua a pérlir desta data de damisséia / / .
(deixo de exercer a fungao de " i pelo estabelecimento

e razéo social : _ o recolhendn e

. devalvenda esta CRT para as erIcJéncias cabivels ap CRF- |

Local Data da comunicacao Assinatura do Farmacéutico -

‘ 3 G il . un SR A 1 x
. Oulrossim, declaro que deixo esta responsabilidadg técnica peld seguinte motiva: ‘ \

i

. - i i : ¢+, = . ? ¢

CODIGO DE ETICA DA PROFISSAQ FARMACEUTICA
Aprovado pela Resolugédo N° 596/2014

Art. 13 - O farmiacéulico deve comunicar previamenle ao Gonselho Regional de Farmacla, por
esciito, o afastamento tempordrio das atividades profissionals pelas quais detém responsabilidade técnlca, quande nao
houver autro farmacéutico que, legalmeante, o substitua.

§1°- Na hipdtese de afastamento por malive de doenga, acidents pessoal, dbilo familiar ou por
oulro imprevisivel, que requeira avaliagio pelo Conselho Regional de Farmécia, a comunicacia formal & documentada
devera ocorrerem 5 (cinen) dias Uteis apos o fato.

§ 2°- Quando o afastamento ocorrer por molivo de férias, congressos, cursos de apersigaaments,
atividades administrativas au oulras previamente agendadas, a comunicagio ao Conselho Regional de Farmacia devera
acorrar com antecedéncia minima de 48 (quarenta e olto) horas.

; Art. 14 -E proibido ao farmacéutico:

()
bt w KHXIV - Intitular-se responsavel téonico por gualguer estabelecimento sem a autorizacdo prévia do
\" Conzethe Reglonal de Farmicia, comprovada mediante a Certiddo de Regularidade correspandenta /

a3

N2 1300144
2%
1=
2 r-’
[z N
Qo
Sed '
|22 2 2
O -
] Raifyrecid " NEE N
mlloaq aneisra Vascancelos Games Filha - Substituto Ela
{1 M dospirita Sentos Gomes de Gols - Escrevente Dasignada J




L. Atual Hospitalar ttdo.
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO - MA 4
CGL- COORDENAGAO GERAL DE LICITAGOES. L‘%‘E.,,._....,é‘;{_. R

PREGAO PRESENCIAL N° 037/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 093/2018
ABERTURA: 30 DE OUTUBRO DE 2018
HORARIO: 08:00 HORAS

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO DA LICITAGAO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

PARA HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO-UPA MARIA DE SOUSA SILVA,

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- PSF, FARMACIA BASICA, PROGRAMA SAUDE BUCAL,- PSB, CENTRO

DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL-CAPS |, CAPS AD, SAMU E VIGILANCIA EM SAUDE ATENDENDO ASSIM
~  AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COELHO NETO = MA.

DECLARACAOQ SOBRE EMPREGO DE MENORES

REF. PP N° 037/2018
PREZADO SENHOR,

ATUAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 11.251.828/0001-39, E INSC. EST. N° 12.322.264-8,
SEDIADA NA RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N° 421 - BAIRRO PARQUE PIAUI - CEP.: 65.630-
140 — TIMON-MA, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. GILBERTO ROCHA DE
ABREU, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 768.482_E DO CPF N° 306.054.743-20,
DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N® 8.666, DE 21 DE JUNHO
DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DE 27 DE QUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA
MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO
EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ:
SIM (x) NAO [ ).

ATENCIOSAMENTE,
o

G

A
TIMON-MA, 29 DE OUTUBRO DE 2018. C}
C

S

_— . = -
. ooty b i
GILBERT JULIANA QUEIROGA GO CASIMIRO

SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO
CPF: 306.054.743-20 CPF: 727.700.313-48
RG: 768.482 - P| RG: 1.415.867- P
FONE/FAX (99)3324-8181 CRE-MA N° 1531

w.. / A

Y
Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n° 421, Bairro: Parque Piaui- 65.630-000 TEL (99) 3326- 8181
Timon — MA CNPJ: 11.251.828/0001-39 Insec. Estadual: 12.322.264-8
Email: atualhospitalar2@hotmail.com
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CARTORIO 3° OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA S,
Av. Presidente Mélicl, 689 - Pamjue Piaui - CEF 63631-390 &-‘3
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FORE: (99) 3326-B060 <
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO - MA j“s- 2507

CGL- COORDENAGCAO GERAL DE LICITAGOES. I_Ass ? .

PREGAO PRESENCIAL N° 037/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 093/2018
ABERTURA: 30 DE OUTUBRO DE 2018
HORARIO: 08:00 HORAS

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO DA LICITAGCAO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
PARA HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO-UPA MARIA DE SOUSA SILVA,
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- PSF, FARMACIA BASICA, PROGRAMA SAUDE BUCAL.- PSB, CENTRO
DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL-CAPS |, CAPS AD, SAMU E VIGILANCIA EM SAUDE ATENDENDO ASSIM
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COELHO NETO - MA.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA
HABILITACAO NO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO

REF. PP N° 037/2018
PREZADO SENHOR,

PARA FINS DE PARTICIPACAO NO  PREGAQ PRESENCIAL N° 037/2018 QUE A EMPRESA ATUAL
HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ N° 11.251.828/0001-39, E INSC. EST. N° 12.322.264-8,
SEDIADA NA RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, N° 421 - BAIRRO PARQUE PIAUI - CEP.: 65.630-
140 - TIMON-MA, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. GILBERTO ROCHA DE
ABREU, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 768.482_E DO CPF N° 306.054.743-20,
DECLARA POR INTERMEDIO DO SEU REPRESENTANTE LEGAL, SOB AS PENAS DA LEI QUE, ATE A
PRESENTE DATA INEXISTE(M) FATO(S) IMPEDITIVO(S) PARA A SUA HABILTACAO, ESTANDO CIENTE
DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

ATENCIOSAMENTE,

\)
: Muw’.ﬁ" g}:"
GILBERTO RO | JULANA QUEIROGA G ES CASIMIRO
SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICD
CPF: 306.054.743-20 CPF: 727.700.313-68
RG: 768.482 - PI RG: 1.415.867- Pl
FONE/FAX (99)3324-8181 CRF-MA N 1531

I 4 A

Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n® 421, Bairro: Parque Piaui- 65.630-000 TEL (99)\‘326- 8181
Timon — MA CNPJ: 11.251.828/0001-39 Inse. Estadual: 12.322.264-8
Email: atualhospitalar2@hotmail.com
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Ay,  Atval Hospitalar Ltda.

_H ré-_:.la E-.aac}ns_ﬁn & oS ss prioricdad =
A PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO - MA 1 - 574 )
CGL - COORDENACAO GERAL DE LICITAGOES. =

PREGAO PRESENCIAL N° 037/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 093/2018
ABERTURA: 30 DE AGOSTO DE 2018
HORARIO: 09:00 HORAS

TIPO: MENOR PREGCO POR TEM

OBJETO DA LICITACAO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

PARA HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO-UPA MARIA DE SOUSA SILVA,

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- PSF, FARMACIA BASICA, PROGRAMA SAUDE BUCAL,- PSB, CENTRO

DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS |, CAPS AD, SAMU E VIGILANCIA EM SAUDE ATENDENDO ASSIM
~~  AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COELHO NETO — MA,

DECLARACAO QUANTO A ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

REF. PP N° 037/2018
PREZADO SENHOR,

a) A PROPOSTA ANEXA FO| ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE PELO LICITANTE, E QUE O
CONTEUDO DA PROPOSTA ANEXA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO
A, DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA
(PREFEITURA DE COLEHO NETO), POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

b) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ANEXA NAO FOI INFORMADA A, DISCUTIDO COM OU
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA (PREFEITURA DE COLEHO NETO),
POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

c) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAQ DE
QUALQUER QUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL QU DE FATO DA (PREFEITURA DE COLEHO NETO) QUANTO A
PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITACAQ;

d) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA ANEXA NAQ SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU
.. INDIRETAMENTE, COMUNICADO A OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE
FATO DA (PREFEITURA DE COLEHO NETO) ANTES DA ADJUDICAGAQO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

e) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA ANEXA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, INFORMADQ A, DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DA (FREFEITURA
MUNICIPAL DE COELHO NETQ) ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROFOSTAS;

QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E QUE DETEM PLENOS
A PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA. #oN

ATENCIOSAMENTE,

TIMON-MA

T —
GILBERTO ROCHA DE ABREU

J JULIANA QUEIROGA GONAES CASIMIRO
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 30605474550 RESPONSAVEL TECNICO
RG: 768.482 - PI CPF: 727.700.313-68
o RG: 1.415.867- Pl

FONE/FAX (99)3326-8181

\]\/ r / @&CRF—MA N° 1531

Rua Jamil de Miranda Gedeon (50), n® 421, Bairre: Parque Piaui- 65.630F000\TEL (99) 3326- 8181
Timon — MA CNPJ: 11.251.828/0001-39 Insc. Estadual: 12.322.264-8
Email: atualhospitalarZ@hotmail.com
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