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Este recibo comprova a autenticação.

B/tóE LEGAL; Decreto n» 1.800/1996. com a alteração do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39. 39-A, 39-B da Lei n' 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n® 1247/2014.



OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 05.577.401/0001-22 NIRE: 22100779458 data Registro 24/03/2003

Rua Magalhaes Filho, N® 720, Bairro Centro, Teresína-Pl, Cep; 64.000-128

índice de liquidez

ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)1)

Ativo Circulante * Ativo Não Cnculante

Passivo Orcolarite + Passivo Não Circulante
1,00>

6.046.710.0755.181,833,01 RS1.1) RS +

7.429.047,69RS29.265.613,01 +RS

ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)2)

Ativo Circulante 1,00>.
Passivo Circulante

55.181.833.012.1) RS 1,89
29.265.613,01RS

ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL (ISG)3)

Ativo Total 1,00>

Passivo Circulante + Passivo NSo Circulante

62.028.543,083.1) _RS 1,69L

7.429.047,69RS29.265.613,01RS +

ENDIVIDAMENTO TOTAL (ET)4)

Capitais de Terceiros 1,00<

Ativo Total

7.429,047,6918.605.162,994.1) +RS 0,42
62.028.543,08RS

ENDIVIDAMENTO CORRENTES)

Divida Bruta = Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante

Patrimonio Líquido + Resultado do Exercício Futuro
1,00<

7.429.047.69

10.660.450,02
M18.605.162,99 +5.1) M. 0,72i

RS25.333.882,36 +RS

ÍNDICE DE DISPONI8ILIDADE IMEDIATA (IDI)6)

Disponível 1,00>

Passivo Circulante

36,393,678,166.1) RS 1,24
29.265.613,01RS

Dados obtidos a partir do Balar}ço Patrimonial exercício de 2022.

More Bs^enas oa lei, aeoãramos que as inrormaçoes aqui concioas sao veroaoeiras e no:i responsaoiiizamos por
todas elas; .

As informações foram extraídas do üvro Diário Digital N». 27, conforme recibo de envio da Escnturaçao Contábil
Digital - ECD número AA.FA.01.76.BF.BB.CF.D1.82.CB.e5.A0.17.AE.EF.71.C9,0D.CF.Cl-3, recepcionado pela
Receita Federal em 02/05/2023 com número de transmissão A5.3C.IA.E0.DE.09.F3.D4.EI.56.91.06.2F.29.6D.7C.
A sociedade não possui conselho fiscal in.stalado e nem Auditoria independente.

Teresina (PI), 31 de De7en,bro de 2022
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Carlos Romio Silva dos Remédios
Contador Responsável
CRC: 006332/0 - PI

CPF: 760.890.963-34

RG: 1.537.162 SSP/PI

REJANE OLIVEIRA DO NASCIMENTO

Titular - Administrador

CPF:S34.783.983-04
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ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ sob o N° 05.577.401/0001-22
NIRE NO 22100779458

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS EM 31 DE

DEZEMBRO 2022

1. INFORMAÇÕES GERAIS

A empresa ÓTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAUR LTDA. é uma
Sociedade Empresarial Unipessoal, constituída em 24/03/2003, com sua sede na Rua
Magalhães Filho, no 720, centro, CEP: 64.000-120, a empresa possui também duas
filiais em Teresina/PI e uma em Imperatriz/MA.

A empresa tem como finalidade social o Comércio atacadista medicamentos e

drogas de uso humano, de produtos alimentícios em geral, de instrumentos e
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, de cosméticos e
produtos de perfumaria; de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico, de
aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico, de produtos de higiene, limpeza e
conservaçãodomiciliar, de equipamentosde informática,de máquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médicohospitalar;partes e peças, de mercadorias em
geral, com predominância de produtos alimentícios, transporte rodoviário de carga,
municipal, intermunicipal, interestadual e internacional, atividades de profissionais
da nutrição e atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral.

Tendo como clientes empresas privadas e públicas e pessoas físicas, clientes
tais, que confirmam por unanimidade na credibilidade da empresa no mercado,
resultado que corresponde ao trabalho, inovação e segurança da qualidade de suas
mercadorias e produtos, que completa em 2023 vinte anos de muita dedicação aos
seus clientes e fornecedores, aperfeiçoando cada vez mais seus processos de

aquisição, venda e logística de seus produtos.

2. DIRETRIZES DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS

A empresa mantém um sistema de escrituração uniforme dos seus atos e fatos
administrativos, por meio de processo eletrônico. As demonstrações contábeis,
incluindo as notas explicativas, elaboradas por disposições legais e estatutárias,
serão transcritas no "Diário". A documentação contábil é hábil, revestida das
características intrínsecas ou extrínsecas essenciais, definidas na legislação, na

técnica-contábil ou aceitas pelos usos e costumes, bem como se encontram de

conforme as práticas contábeis adotadas internacionatnente, os pronunciamentos.

1
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as orientações e interpretações emitidos pelo Comitê de Pronunciamente CohtáBels

(CPC) e aprovados pelo Conselho Federal de Contabilidade. \ (
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3. PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS

3.1 Caixa e equivalentes de caixa

Conforme determina a Resolução do CFC No. 1.296/10 (NBC -TG 03) -

Demonstração do Fluxo de Caixa e Resolução do CFC No. 1.376/11 (NBC TG 26) -

Apresentação Demonstrações Contábeis, os valores contabilizados neste subgrupo

representam moeda em caixa e depósitos à vista em conta bancária, bem como os
recursos que possuem as mesmas características de liquidez de caixa e de

disponibilidade imediata ou até 90 (noventa) dias e que estão sujeitos a insignificante

risco de mudança de valor.

A empresa possui apliccções financeiras de liquidez imediata significativamente dos
valores de mercado, com até 90 dias da data da aplicação ou considerados de liquidez
imediata ou conversível em um montante conhecido de caixa e que estão sujeitos a

um insignificante risco de mudança de valor, os quais são registrados pelos valores
de custo acrescidos dos rendimentos auferidos até as datas dos balanços, que não

excedem o seu valor de mercado ou de realização.

O grupo de disponibilidade de liquidez imediata possui um saldo de R$ R$
9.160.843,31.

3.2. Ativos Circulantes t» Não Circulantes

3.2.1 - Contas a receber

São compostos pelas vendas de mercadorias reali.iadas em curto prazo não
ultrapassando doze meses, o valor atual corresponde a R$ 22.365.348,63.

3.2.2 - Créditos tributários

São compostos pelos direitos que a empresa possui relativos a apuração de impostos

pagos a maior ou indevidos. A empresa possui um saldo de tributos a recuperar
conforme quadro demonstrativo abaixo.

VALORTRIBUTOESFERA

IRRF a RecuperarFEDERAL
21.787,05

ICMS a RecuperarESTADUAL
37.694,59

ICMS a CompensarESTADUAL
3.498,30

2
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3.2.3 - Estoque \

São compostos pelas aquisições de mercadorias adquiridas para revenda^
Conforme demonstrado no balanço patrimonial a empresa possui saldo de estoque

de mercadorias para revenda a preço de custo no montante de R$ 18.788.154,85,

todas com validade superior a 12 meses.

RUDRldA

3.3. Imobilizado

Os Ativos Imobilizados são registrados pelo custo de aquisição ou construção,

deduzido da depreciação calculada pelo método linear com base nas taxas, leva em
consideração vida útil e utilização dos bens (Resolução CFC No. 1.177/09 (NBC - TG
27). Outros gastos são capitalizados apenas quando há um aumento nos benefícios
econômicos desse item do imobilizado. Qualquer outro tipo de gasto é reconhecido

no resultado como despesa quando incorrido. A avaliação da vida útil estimada dos
ativos é revisada em cada exercício, e ajustados de forma prospectiva, quando for o

caso. Um item de imobilização é baixado quando vendido ou quando nenhum
benefício econômico futuro for esperado do seu uso cu venda, Eventual ganho ou

perda resultante da baixa do ativo (calculado como sendo a diferença entre o valor
líquido da venda e o valor contábil ativo) sãc incluídos n.a demonstração do resultado
no exercício em que o ativo for baixado.

4 Passivo Circulante e Não Circulante

Os passivos circulantes e não circulantes são demonstrados pelos valores conhecidos
calculáveis acrescido.s, quando aplicável, dos correspondentes encargos incorridos

até a data do balanço patrimonial. Quando aplicável, os passivos circulantes e não
circulantes são registrados com base em taxas de juros que refletem o prazo, a
moeda e o risco de cada transação. - Provisões - Uma provisão é reconhecida em
decorrência de um evento passado que originou um passivo, sendo provável que um
recurso econômico possa ser requerido para saldar a obrigação. As provisões são
registradasquandojulgadasprováveise com base nas melhores estimativas do risco
envolvido. Relacionado aos prazos, os ativos realizáveis e os passivos exigíveis até o
encerramento do exercício seguinte são classificados como circulantes.

ou

4.1. Empréstimos e Financiamentos

Os Empréstimos e financiamentos são reconhecidos, inicialmente, pelo valor justo,
líquido dos custos incorridosna transação e são, subsequentemente, demonstrados
pelo custo amortizado. Qualquer diferença entre os valores captados (líquidos dos
custos da transação) e o valor de liquidação é reconhecida na demonstração de
resultado durante o periodo em que os empréstimosestejamem aberto utilizando o
método da taxa efetiva de juros. Os empréstimos são classificados como passivo
circulante, com prazos de liquidação de até 12 meses.

3
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4.2 - Obrigações fiscais

Atualmente a empresa está enquadrada no regime tributário Lucro PKesumlífera

partir do exercício 2022 a empresa alterou seu regim.e de recolhimento^^cibutájjíf

federal para Lucro Presumido modalidade caixa.

O o

4.2.1 - Obrigações Tributárias

A empresa possui um saldo de tributos federais e estaduais a pagar conforme quadro
demonstrativo abaixo

TRIBUTO VALORESFERA

15.381,87PISFEDERAL

43.130,71COFINSFEDERAL

297.013,13FEDERAL IRPJ

231.850,78CSLLFEDERAL

346,61CSRFFEDERAL

8.853,73IRRFFEDERAL

253.187,86ICMSESTADUAL

136.087,24ICMS ANTECIPADOESTADUAL

338.441,05ICMS STESTADUAL

ICMS DIF ALÍQUOTA 50.662,81ESTADUAL

9.417,86ICMS FECOPESTADUAL

4.3 - Parcelamentos Fiscais

A empresa faz o registro das obrigações fiscais parceladas em contas próprias
separado por rubricas de obrigações é corrigido mensalmente, na forma da lei, pela
taxa referencial do Sistema Especial de Liquidação e de Custódia (Selic).

5. Apuração do resultado

O resultado das operações é apurado em conformidade com o regime contábil
adotado pela empresa qual atualmente é Lucro Presumido modalidade caixa. As

receitas de venda de mercadoria são mensuradas pelo valor justo conforme notas

fiscais de venda. Os rendimentos e encargos incidentes sobre os Ativos e Passivos e

suas realizações e estão reconhecidas no resultado, os custos são reconhecidos
proporcionalmente ao valor das receitas e despesas são reconhecidos no momento

da sua realização.
O resultado final do exercício é determinado com a avaliação das contas de receitas

menos as contas de custo e despesas, que para o exercício em questão corresponde

a R$ 6.966.615,73.

4
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6. Patrimônio Líquido KüCski ;a

6.1. Capital social

O capital social subscrito e totalmente integralizado em 24 de março de 2003 é de
R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais).

6.2. Reserva de lucros

A empresa possui um Lucro Acumulado a Disposição da Assembléia no valor de R$
83.317.499,69 (Três milhões e trezentos mil).

7. Eventos Subsequentes

A administradora declara a inexistência de fatos ocorrioos subsequentemente à data

de encerramento do exercício que venham a ter efeito relevante sobre a situação

patrimonial ou financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus
resultados futuros.

Declaração de Certificação:

Sobre 3S penas da lel, declaramos que as irformaçSes aqui contidas são verdadeiras e nos responsabllljarros por todas elas; as
informações foram extraidas do Livro Diário Digital N*. 3, conforme recibo de envio da Escrituração Contábil Digital ■ ECD número
AA.FA.01.76.BF.BB.CF.01.82.CB.E5.A0.17. AE.EF.71.C9.0D.CF.C1-3, recepcionado pela Receita Federal em 02/95/2023 COm número
de transmissão AS.3C.1A.E0.OE.O9.F3.D4E1.5E.91.06.2F.29.6O 7C

Teresina (PI), 31 de Dezembro de 2022.Assxiado Qig.uimenle por R£JA!4Ê OLIVEIRA CARVALHO OO
HASCIMENTO 53478338304

ON: C=BR. 0*ICP-erasil. OU*AC CERTIFICA MINAS v5.
OU'37SSt961000102, OU>Vld«oeonrer»nda. OU-CartiCcado PF A1.
CN=REJANE OLIVEIRA CARVALHO OONASCIMENTO:5347B398304
Razão: Aaaino e dou odnc« dia & pAtfnudatae Occumanto

Locaiiziçâo' (Ui localiziçfldda iiiiiiiliiritqui
Fo^ppFRaadfirVafa^:11J.O ^
Rejane Oliveira Carvalho Do Nascimento
Titular - Administradora

CPF; 534.783.983-04

RG: 897.440 SSP/PI

Assinado de fotmè pof

CARLOS ROMAOSI'.VA DOS CAAiosaoMAOs:LVADO$
KMED<0$:7«{ie90961>A

(Mttn: 2C230S OJ 2&2Q20 A) OO

Carlos Romão Silva dos Remédios

REMEOIOS:760e9C'36334

Contador Responsável

CRC: 006332/0-PI

CPF: 7Õ0.890.963-34

RG; 1.537.162 SSP/PI
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIA

CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL /
=AG N

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAÍ^I certifica^
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habílitaSs
para o exercício da profissão contábil. '

I .
●t

O

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO

NOME	

REGISTRO...

CATEGORIA,

: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMÉDIOS
; PI-006332/0-0

; CONTADOR

.890.963-
**« **

CPF.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão; PIAUÍ, 13/05/2023 as 09:18:31.
Válido até: 11/08/2023.

Código de Controle: 781533.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ O

HUCRIC

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que 0 profissional
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao
exercício da atividade contábil 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 certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o ittular deste registro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certidão n.<; P12023/00002479
Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMÉDIOS CPF: 760.890.9s3.34
CRC/UF n.“ PI-006332/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 11/08/2023

Finalidade: OUTRAS

Confirme a existência deste documento na página www.crcpi.org.br , mediante número de controle a
seguir:

CPF : 760.890.963-34 Controle ; 5951.7206.7S2i).7834
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''Jd/icCONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional

identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao
exercício da atividade contábil 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 certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certidão n.*: PI/2Q23I00002477

Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMÉDIOS CPF: 760.890.903-34
CRC/UF n.« PI-006332/0 Categoríe: CONTADOR
Validade:

Finalidade: BALANÇO PATRIMONIAL. REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL
11/08/2023

Confirme a existência deste Jocumento na página www.crcpi.org.br , mediante número de controle a
seguir:

CPF ; 760.890.963-34 Controle : 2064.3320.3633.3947
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ HUü:

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional
Identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as sua.'< prerrogaüvas profissionais,
conforme estabelecido no atl. 25 e 26 do Decreto-Lei n,° 9,295/46.

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE ● PI

Certidão n.°: PI/2023/00002476

Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMÉDIOS CPF; 750.890.963-34
CRC/UF n.° Pt-006332/0 Categoria: CONTADOR
Validade:

Finalidade: UVRODIARIO
11I0S/2023

Confirme a existência deste documento na página www.crcpi.org.br, mediante número de controle a
seguir:

CPF : 760.890.963-34 Controle : 8586.9527.9841.1470
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAüj "'ÜKICA ■

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao
exercício da atividade contábil 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 certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certidão n.°: PI/2023/00002478
Nome: CARLOS ROMAO SILVA DOS REMÉDIOS CPF: 760.890.9Í3-34
CRC/UF n.' PI-006332/0 Categoria: CONTADOR
Validade:

Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇÃO
-11106/2023

Confirme a existência deste documento na página www.crcpi.org br, mediante número de controle a
seguir

CPF : 760.890.963-34 Controle : 4124.5379.569 5.6007
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSÁRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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t 8 ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

o

í: o

^ £
<0 o Atestamos, para os devidos fins, que R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO, CNPJ:

05.577.401/0001-22, estabelecida na Rua Magalhães Filho, n® 720, Centro, Teresina - PI

forneceu medicamentos de farmácia básica, injetáveis, controlados, material hospitalar penso

e suspenso para a Prefeitura Municipal de Rosário - MA, conforme Contrato Administrativo ns

007/2021, Processo Administrativo N^ 001/2021.

A empresa cumpriu rigorosamente com requisitos de qualidade exigidos em contrato.
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Rosário/MA, 07 de junho de 2022.
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DÉBORAH MENDES CALVET

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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Os atos notariais eletrônicos reputam-se autênticos e detentores de

fé pública, como previsto na legislação processual, Art. 16 do
Provimento 100 do CNJ. 0 nome do responsável pelo ato, encontra-

se nos termos verticais da referida autenticação.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.

SELO DE CONSULTA, ESCANEIE:
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^ PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS - SEMS
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devidos fins de habilitação em processos liciíatórios e o maisAtestamos para os

fizer necessário e com fulcro nas disposições da lei. 8.666/93 e demais
R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO

<o

que se

legislações pertinentes que a empresa

(ÓTIMA DISTRIBUIDORA), estabelecida à Rua Magalhães Filho
Centro/Norte, Teresina — PI, inscrita no CNPJ n*^ 05.577.401/000 1-22, forneceu para a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON, Material Hospitalar,

Alimentação Parenteral e Enteral, Materiais Equipamentos, e Reagentes de Laboratório,
Saneantes, Medicamentos Hospitalares (Comuns e Psicotrópicos), Móveis e
Equipamentos Hospitalares, Material de Limpeza Hospitalai e Materiais Descartáveis,
sempre apresentando ótimos níveis de qualidade e de serviço.
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Os atos notariais eletrônicos reputam-se autênticos e detentores^

fé pública, como previsto na legislação processual, ArL 16 do
Provimento 100 do CNJ. 0 nome do responsável pelo ato, encontra-

se nos termos verticais da referida autenticação.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.
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1 LUiM HELENA NASCIMEifrO LOPESEsta carteira de
22 folhas numeradas e rubncadas,

exercício da

(9

contém

habilitando seu portador ao
Profissão Farmacêutica.
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Nadonalidade;

Naliinlidade:

BfiASlUQHA

THRgSINA-PI

3

DatodoNascimemn:

Filiação:

24., Oi. 1992

LUIZ AlOERTO UUS^S LOPES/

MARIA HELENA 00 NASCIMENTO LOPES

Q>

\i

Por força da Lei6.206, de7 de maio de 1975. ^
esta carteira é valida em todo o Temtóno
Nacional como prova de Identidade, para
qualquer efeito.
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0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digilalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em terça-feira, 9 de fevereiro de 2021 16:14:40 GMT-03:00, CNS: 06.870-0- 1° OFÍCIO DE
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confrmada no endereço eletrônico
www.cenad.org.br/autenticidade. 0 presente documento digital pode ser convertido em oaoel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n“ 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
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DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da a'lvidade Notarial e Registrai no Estado da Paraiba. foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo DigJal de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABCt2345-XtX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço

Jjllgs ://con’egedona.tjpb.jus.br/selo-digilal/.
. .utenticaçâo digital do documento faz prova de que, na data e hora cm que ela foi realizada, a empresa R.O CARVALHO DO NASCIMENTO tinha posse
de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa R.O CARVALHO DO NASCIMENTO a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a R.O CARVALHO 00 NASCIMENTO assumiu, nos termos do artigo 8”, §1°. do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou 0
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n' t3.874/2019 e O artigo 2*-A da Lei Federal 12.682/2012. a responsabilidade pelo processo de digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integndade.

De acordo com 0 disposto no artigo 2°-A, §7*. da Lei Federal n* t2.682/20t2, 0 documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
/Vulenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/02/2021 16:84:37 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1°, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, 0 documento eletrônico autenticado contendo 0 Certificado Digital do titular do
Cartório /Vzevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa R.O CARVALHO DO NASCIMENTO ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autenlica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 0 site htlps://autdigital.azevedoba8tos.not.br e informe 0 Código de
Autenticação Digital

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

■Código de Autonticação Digital; 121809022139328115472-1 a 12180902213932885472-4
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n= 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N® 003/2014 e Provimento CNJ N“ 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b10734fd94f057f2d69fe6bc06b7cdd2a08c5cbec1e671a1b715fcb2901 8f7a2d935cba7573da8485i)8fd67baad60cd3e075d4b7da5d3399a3dabcb34eb3
f67fd97162d20e6fe27748b5b372509

ICPd« fltpúbhu

Brasil

2^4* «9«rei^ 2001



●JSERVIÇO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI

X* ■
CRF .PI

/»/

CERTIDÃO DE REGULARIDADE

2023
C fv* *j 10 pviô Cò; oo C** A,irr I V"! p íM ^' a CRT («~i crtcn OfO

COOIGO DE AUTENTICÃÇÁÕ

8D6F866974A66FF82B89EB5F685FFC57

VALIDADE

31/03/2024

CADASTRO NO CRF SOB O

138600
í

I

l/'lRAZAOfOENOMINAÇAO SOCUL

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA ● k

NOME FANTASIA

OTIMA DISTRIBUIDORA

NATUREZA DE ATIVIDADETIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DR0G4 DISTRIBUIDORA
CNPJ

05.577.401/0001-22
ENDEREÇO

RUA MAGALHAES FILHO, 720 ■ N

CIDADE-UF

TERESINA-PI

LOCALIDADE

CENTRO

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

Sábado

08:00 âs 12:00

Sexta

08:00 âs 12:00

14:00 âs 18:00

Quinta

06:00 às 12:00

14:00 ás 16:00

Quarta

08:00 às 12:00

14:00 âs 18:00

Terça
08:00 âs 12:00

14:00 âs 18:00

Segunda
08:00 às 12:00

14:00 âs 18:00

Domingo

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
SITUAÇAOFUNÇÃOTIPO INSCRIÇÃO NOME

DIRETOR TÉCNICO CONTRATADOLUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES

Quarta

08:00 âs 12:00

14:00 às 18:00

F 1615

Domingo
Sábado

06:00 às 12:00

Sexta

08:00 às 12:00

14:00 às 18:00

Quinta

08:00 às 12:00

14:00 âs 18:00

Terça

06:00 âs 12:00

14:00 às 18:00

Segunda

08:00 às 12:00

14:00 às 18:00

●●●a****â««*'

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI
TERESINA, 19 de Abril de 2023

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VIStVEL AO PÚBUCO

- Cenificamos que o estabelecimento a que se refere esla Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famàcia, atendendo o que dispõe
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n“ 3.820/60 e do TItuio IX da Lei n» 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelc-s Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1' e 2“ a 23, alínea
●c" da Lei n« 5.991/73 e artigos 2“ e 3» Capul 5'e 6” Inciso Modos da Lei 13.021/14.
● Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento devera ser retiraco pelo Responsável Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações.
● A autenticidade e/ou validade Jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site instituc onal e digitando o código de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 da 1
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y 8 De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
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Empresa (Razão Social / Fantasia)

(OTIMA DISTRIBUIDORA)
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OBSERVAÇÕES
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao púulíco.

2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infração

a legislação sanitária.

Dlroiotia de Vigilância Saniiárta: Rua 19 de Novembro. 1865, CER; 64,002-570 -Teresina-PI
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Os atos notariais eletrônicos reputam-se autênticos e detentor^ de
fé pública, como previsto na legislação processual, ArL dQ
Provimento 100 do CNJ. 0 nome do responsável pelo ato, enconW:
se nos termos verticais da referida autenticação.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.
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De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
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OBSERVAÇÕES
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao público.

2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infração
a legislação sanitária.
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Difolofia de Vigilância Sanítória; Rua 19 de Novembro. 1665, CEP; 64.002-570 -Teresina-PI
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Os atos notariais eletrônicos reputam-se autênticos e detentores^de
fé pública, como previsto na legislação processual, Art. 16 da
Provimento 100 do CNJ. 0 nome do responsável pelo ato, encontra-

se nos termos verticais da referida autenticação.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

PIAUÍ DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
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De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a
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Consultas - Agência Nacional oe Vigilârda Sanitária25105/2023,15:43

Consultas / Funclonamenio de Empresa Nacional I Resultado I Detaltiamento

Oados da Empresa Nacional

CNPJ
Razão Sodal

R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.40i;0001-22

Nome Fantasia

ÓTIMA . OISTRieUlDORA

SAC
Endereço na Internet

Cldada/UF
Endereço Completo

RUA MAGAL>1AES filho, N’ 720, NORTE - CENTRO CEP: 64.000-128 TERE3INA/PI KUBRI

Responsável Legal

REJATiE OUVEIRA CARVALHO

00 NASCIMENTO

Responsável Técnico

LUEA HELENA NASCIMENTO LOPES

Dados do Cadastro

SItuaçáoData do CadastroCadastro N°

8.02700-7 (U2151079XW06) CÍEIl24/10/2008

Cadastro

8 - Produtos para Saúde

(Correlatos)

N* do Processo

2S3S1.327703/200546

Atividades/ Classes

Armazenar

* Corrvlstos

Distribuir

● Correlatos

Expedir

● Correlatos

Transportar

● Correlatos

VoUar

1/1
https://ccnsUtas.anusa.govt)f/i*/efTçresas/errpresas/q,.:5351327703200646/?cfipj=05577401000122
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UU)583U.Y6W7 (H0J425.4)
ATIVIDADEAXASSE

ARMAZENAR' CORRELATO

D^IBUTR CORREl^TO
EXPEDIR. CORRELATO

EMTRESA. RRGIFAR.MA COMÉRGO E DISTRlBUICAO DE
MEDICAMENTOS LTDA

LNDEREÇO: Ru4 Det«iaNfg«dur Cirvalhc» Umi. n* 50
&AOIRO; jArdim OItvvim CEP 60821120 - F0RTAI£ZA4:E
CNPJ OS.418V72X1IOM4
PROCESSO:

KY1U6H3W27MX i8 01966.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELsTO

EXreDfR. CORRELATO

EMPRESA MEDIC CfRURGICA COMÉRCIO ATACADISTA DE

PRODUTOS HOStTTA LARES LTDA

ENDEREÇO: QS H4. CONJUNTO 02. LOTE 01, SALA 03. 2*
ANDAR

BAIRRO: SAMAMDAIA CEP 713C25S0 ● BRAStUA/DP
CNPJ. 15.739.317 AlOOlOl

PROCESSO.

KÍI5116689MX7I (^09093.2}
ATTVIDADECLASSE
.^RMAZS4AR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LOOITEKNICA COMERGO DE PRODUTOS PaRA
SAiroE E LOOlSTTCA BREU- MC

LNDEREÇO: RlfA VITORINO JOSè LUK. 495
BAIRRO FORQGIJNKAS CE?. MI065I6 ● SAO JOSfeSC
CNPJ 07.570 44?A00I-S6

PROCESSO:

Ü2H6MXIXLYYJ 094560)
ATIVIDAOEAXASSE

ARMAZENAR: CORRElATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

FMPR.FSA KOTIK COMÉRGO ATACADISTA ETREIJ EPP
ENDEREÇO: RUA MENRIQUE NOVAES. N* 55
BAIRRO: CENTRO CEP 29010490 ● VITORIA/ES
CNW; 01.748 352«J01*92

PROCESSO. 2535 M24314Q008-83 AUTORIZAIS: K7916J{aaUJ6
^6CK599.2)
ATTVIDADEíCUSSE

ARMAZENAR: CORRElATOS

DISTRIBGR: CORRELATOS

EMPRESA: FAEX SOLUÇÕES EM LOGÍSTICA LTDA ● EPP
ENDEREÇO. RUA TERCEIRO SARGENTO fOÀO SOARES DE
FARIA. N- 69. 95 « 97

8 AIR RO: PARQUE NOVO MUNDO CEP: 02I79U20 ● SÂO PAU-

CNPJ. IftTIÇ.^HíAOOl-l?

PROCESSO.

UMW9592L77XI. IR 06958 5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORROATOS
TRANSPORTAR: CDRRELATÜS

EMPRESA: UH£ X ● IMPORTAÇAO E COMÉRCIO DE MATE
RIAL ORURGCO LTDA - EPP

LNMREÇO: AV ALJTIEDO BaLTAZaR DA .SILVEIRA. N* 520
LOJA 265 B

BAIRRO: RECREIO OTS BANDORANTE5 CEP: 127V07I0 ● RIO
úf. JANBRO/RJ

CNPJ. II424.I65/ÜÜÜ1-5U

PROCESSO

R29X93676Y3L (8 06934 1)
ATI VTD ADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRQATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EMBALAR. CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

F.ABRICAR. CORRELATOS

FRAGONAR: CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

RLiíMRALAR CORRELATOS

TRANSPORTAR. CORRELATOS

FMPRESA: FAEX SCM.UÇÔES EM LOCISDCA LTDA ● EPP
ENDEREÇO: RUA TERCEIRO SARGENTO JOÃO SOARKS DE
FARIA. N* 69. 95 < 97

BAmRO: PARQUE NOVO MIMDO CEP; 02179020 ● SÂC HAU-
:xi/sp

CNPJ: 10.719 2ORAI10M 9
PROCESSO

UMW9592LT7XL <l0695t5l
ATIVIDADEA^ASSE

ARMAZENAR. CORRElATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: ABBOn UBORATÓRIOS DO BRASIL LTDA
:~NDEREÇO. AV PORTUGAL I.ICa Riu 3 ● Máduk) 3
BAIRRO: li4^ CEB 06696U6Ü ● TTAFEVI/SP
CNPJ. 56,99 8.7)) 141)32-12

25351.42915CV7C0646 AUTORIZAIS. PROCESSO

7Y333SWOLLI7 (H HI481.5) ,

ATIVIDADE/CLASSE /
ARMAZDIAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRFIATOS \
EMPRESA: HORIBA INSTRUMENTS BR

ENDEREÇO. RUA PRESBfTERO PUMO
645. LOTEAME.VTO MULTTVIAS
BAIRRO; JARDIM E3U4IDA II CEP: I32I2UI ●
CNPJ: OI.7S9.236AOOI-79

PROCESSO. 25000.1X10996^)8.52 AUTORIZAIS; 1.03473.2

.VnVlDADECLASSE

.\RMAZ£NAR; CORRElATD

riSTRIBUR: CORRELATO

.MBAUR: CORRELATO

tXPEDÍR; CORREJ.ATO
FJÍPORTAR; CORRFOATO

FABRICAR: CORRELATO

IMPORTAR. CORRELATO
FROOUZJR: CORRELATO

RE^BALAR: CORRELATD

25351.236031/201448PROCESSO.

PIOW6477597L (K.llOOQO)
ATIVIDAOEATLASSE

AR.MAZENAR CORRELATOS

DISTRIBLTR CORRElATOS

EXPEDIR CORRELATOS

2535147X957/2014-97 AUTORIZ/MS.

RBsoLuao ● uTfpjM, vmn

o S«^«nMeadeafc de 1acpcfã> S—ÜíIp bo
le|w cD^mdM peU ftMn iP 1/321. dc 18 dejoalnde

2DI4. leado tm ntti o dl^alo k> art tOR e w bcimI, | I* de«L
6* do Rc«uavolu InieAO t((or«ÍD ixu tennM do Aouo I dáPoctn
■* 650 dc 29 de muo do 201^ ruMcadA w» DOU Juabo de
2014 e AM MmsAcí,

cMiiiemd* ● M. 50 4i a* 6 J6Q. de Z3 4e Mcobro de
1976. bca Mo ● otM VD. ^ m 7 de Le» a*9.7n. d* 36 de
iauenM de 1999. mobv:

Art 1* CDoCBdrr Alienado im AmntOtçto de ÍVwcioi»-
9<Me de EnpmÊá de ftadu» pen « Trtii m

de «Bie

25014 372109««3-59 AUTORIZAIS.

ISO

dMeiMolgcda
Alt T E«e ffruliclQ Min «■ M^er dde de «Me e»

bbeMe

25351.587687/2012-78 AUTORlZ/MS:BRUNO GOSCALVE.S ARAÚJO RIOS

R.FSÜUrÇÃQ . RR V* 5.5)9. DE 11 DE SETEMBRO DK 2014
ANEXO

O SufiemUAiknu de lupcçio Seimiria
rníeiiCdee kpii a«íend4£ peU IJQI. ^ 18 <k juebu ck
2014. fendo

6* do Refifneuo tme/wi Aprovido kh lecniM dt A neto I da PoitAna
y 65(1 de 29 de maio de 2014, puhliceda no DOU de 2 de junlx» de
2014 e atua aMençtxs,

coi»Ídeeaed<i o st. $0 da Lei n* 6.360. de 23 de seieohn^ de

1976. CDoyi » ikiw VD. do ait. 7 da Lei il* 9.782. de 26 dc
íaneieo de 1999. reac4K;

An. I* Inde/eru o Pedido de Coi^mío de Aurnnzayd» de
I uncionafliemn pai« Empiesaa de Producos pira u Saúde,
no eneso de&ii

ibo de aiaa

EMPRESA OC6AS LOOiSTTCA DE MEDICAMENTOS LTDA

r.VDeREÇO. RUA 13 SN QD I LT49E
BAIRRO. POID EMPRESARIAL .COIÁS CEP. 74985225 ● GOIÂ-
NIAA30

CNPJ: lf>.K66 276AW01-<X)

nOCESSO:2535l .7«941«201(K)8 AUrORJZ/MS C2H95M046I6
18 07I08.S)
AT7VIDADEA:IASSE

ARMAZENAR. CORRElATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS
FA PEDIR CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

LVmiESA: FKDRY COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICCW1-
RURCICO LTDA

ENMREÇO RUA TOMÉ OE SOUZA N* 239 ● SALA 12
BAIRRO: CENTRO CEP; rW710240 - SÂO BERNARDO DO CAM
PO/SP

CNPJ: 07.355. M6/niDI 43
PROCESSO:

U<iWWT74873HY 18 05478 I)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORREUTOS
DISTRIBGR: CORRElATOS
LXrtDIR; CORRELATOS

TTIANSPORTAR; CORRELATOS

EMPRESA: Dsuaiki Pn>AjU« lluapiular» Ltde- qip
LNDEREÇO; AvenítU Akindo Cawli n* 1264. Edif. Emniic Cenier
Sala» R06 e WI7

BAIRRO; LSnanral CEP: 66065267 ● BEtÍM/PÁ
CNFT: 12.544 921/0301-02

PROCESSO:

K86WM87Y6XK5 {8.07718 2)
ATTVIDADEÇl ASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR CORJÇEIATOS

EXPfDfR. CORRElATOS

TRANSPORTAR CORRElATOS
EMPRESA endncaidio material médkaj kúa

KNDEREÇO Av. Rr^eim Uil» Ancòruo. n* 2729. Ed. Tiwre Bn-
Sadeim, aalaa 104 a 108 e »alw 509 e 511
BAIRRO: Bela V>iu CEP: 01401000 ● SÂO PAUUVSP
CNPf: 10549 219^1-06

mOCESS.O

UWW37H2X2M7 (8 06586 0)
ATTVIDADFXlASSE

ARMAZENAR: CORREUTOS
DISTRIBGR CORROATOS

EXrtIXR CORA EXATOS
IMPORTAR. CORRElATOS
TR^^'SPORTAR CORRFIATOS

FMPRESA: R 0. CARVAUfO DONaSOMEUTO
ENDSlfiÇO. RUA hUOAUUES FILHO, N* 720. HOKTE
BAIRRO: OIKTRO CEPr 640CD12S - TCRESINA/n
rvn: o$m40i «001-22

mOCBSO:

U2ISI079XW06 18.02700.7)
attvidadeaxasse
ARMA2SIAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRElATOS
EXrOTOt CORRQjOtB
TRANSP06TAR CORXELAIDS
IMfRFSA irVAKT LlSfc OAtÉJlGO M MATERIAL HOSPI
TALAR LTDA

ENDEREÇO AVENIDA RUY FRAZÁO SOARES, N* 81 - lOJAS

BAIRRO BARRA DA TUUCA d?. 27793074 - RIO DE JA-
NEIRO/Rf

CNPJ: O5 552 524AJf)0I-09

vísa o diifiouo nn 108 e nn inciao 1.1 l* do ait

25351 285900/2013-79 AUTORIZ/MS

rv-ianus

luçlo.
Art. 3* Eda Re&ohifln eiMri ea vigae na dau de tua pu-

Nieaçk).

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RJ OS

ANFJ(0

6 MPB ES A: JOHAN £ STEFaNI LTDA - ME

ESDERa^a RUA CORONEL S06RAL 2120
BAIRRO: CENTRO CEP: 95960000 ● DICANTADO/RS
CNPJ: l6.740.2()?dX)0l-6S

PROCESSO: 25351510196/20144X)
MOTIVO DO INDEFERIMENTO
I'deferido

ifliMiário de pet^in e a doouBenla^ici anctada liu refmnci
BUinin: indQstria de pitduiM de hi|jene (fnkUa e absorveniet det-
MrUvei»), diferíndi) do «aaueilo peikionado de inüdairla de piMduU»i;
vm ■ aaúde (conelatos).
.MPRESA; GRURGICA BETFJ. QREU ● EPP

LNDEREÇO: RUA JAG.STO SCACUONL 664
BAÍRRD JARDM PORTO SEGURO CEP: 13835000 ● CON-
CHAL5P
CNPJ: 19.B68.965fllíX)|.29

PROCESSO: 25351 .521772I2U14-04

MOTTVO DO INDEFERJMENTO;

O dnavtmko afataoiado. eairúbi peU kSúriJaüa MúUna kxnl
ronfetenle. b4ú aicala o cumprimentn dc« le^uiiua iIcbícdc paea la

a)j«ijsde< e daaaea bkíteadas. omüirme dupi«to
arti|.. 18* da RDC /16/2014.
EMPRESA; MERCA NHL MED PIRA LTDA - I:PP

ENDEREÇO: RUA JOANA DARC N* 330
BAIRRO; VIU RQENDE CEP 13405180 - WRAGCABAGP
CNPJ: 02,?39.I8WnOl-IO

PROCESSO; 25351.520109/2014. ||

MOTIVO DO INDTJ-TRIMENTO.

NKo âfieaenia^iu de relatório de iniftev^o ou üncumenU) r(|uivaleme
qjc aieaie o aimieüneQio dua ret^kiioa lécanvi para a aUvidedr
pkãeada de tnn^orte de produloa para i aaUe. emitidoa pcU au
toridade ajoíikia local cw|»eteMC, cuoJürme dianoetn no stieo 15*.
ircian I e aitigo IS* da RDC n* I6/2CIU.

í F.SOLUÇÂO ● RE N* LS20, DE 11 DE SF.TF.MBRO DE 2» 14

25351.41)542/2009-21 AUTORIZrt^;

b«K Pà RDC B* 222/2006 e RDC o* 160014. O

25351.66(B2I/2DUW87 AUTORIZAIS

25351.297551/20U-17 AUTORIZAIS:

no artifo 15* c

25351.56273Ü«)l 047 AUTORIZAIS:

2S3SI. 172811/2010-30 AUTORIZ/MS:

O Supenniendente de tupc^ Sanâdru no uao de
a*itbiiis4c» lepra eixüeridaa pela EVxiiru iF l.(QI. de ISdejuidio de
2014, :endo em Viau n dispoaio nu an. 108 e nr> ifxuv I. S 1* d*> art
5' do Regimemo Imcmo apcuvado n«t lenrnt do Aneto I da Pi»n
●1* 650 de 29 de naiu de 2014. puMicada no DOU de 2 de jurdio dc
1014 < aliericAaa.

cQBaaJerandu o art. 50 da Lei o.* 6360. de 23 de aetenbtM de

076. bcfs 0)00 o nciao VD. do art 7 da lei a* 9.782. de 26 ^

janeiro de Í999. eraolw

Art. 1* Conceder Auion/açd» de Funciunamenlo para Fm-
xaa> de CoarndUcot. conauncea ng aneto dcMi Resotuç3o.

vip* na dala dc tua pth

2535UZnoianM6 AUTCUZA4S:

25351 660621/2010-87 AUTORIZAIS

An. 2* Em Reaohiçio enira
.'licaçio.

BRUNO GONÇALVES ARALTO RIOS

Emc doeatjnenu» pode ter venTicado no endeteç) eletrAnicn htcp*/Asww inpjvhdkcrtofakJvnl
pckcódtp IUUCOI4U9I5CHI95

Uoumventu imin^ dipulmenie conforme MP n* 2.200-2 de 2001 e 24AK/2UOI, que irutiiui
a Infcaetuiirun de Chavct PdJ4ic» BrMikira - ICP-Bi iL
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Dados da Empresa Nacional 5
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CNPJRazao Social
RUÜRIC ^

05.5r<.401/0001-22R. O. CARVALHO 00 NASCIMENTO

Nome Fantaaa

ÓTIMA-DISTRIBUIDORA

SACEndereço na Internet

Cldad-/UFEndereço Completo

RUA MAGALHÃES FILHO, N" 720, NORTE ● CENTRO CEP: 64.000-128 TERESINA/PI

Responsável Legal

REJANE OLIVEIRA CARVALHO

DO NASCIMENTO

Responsável Técnico

LUI2A HELENA NASCIMENTT' LOPES

Dados do Cadastro

Data do Cadastro Situa ç:loCadastro N°

[ZEl!t.0622»0 08/08/2005

N° do Processo Cadastro

2S3S1.214312/2Q0K2 1 - Medicamento

Atividades/ Clasees

Armazenar

* Medicarrerrto

Distribuir

● Medicamento

Expedir

● Medicamento

Transportar

● Medicamento

\*»ar

rtlps://constJlas.a™sagmrtx/ili/ençresas/aT|xesas/q/25361214312200662/?cnpj=05577401000122 1/1
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DI^BUIR. MEOtCAMENTO

EXPEDIR. MEnCAMENTO

EMP9ESA UP NCED DO BRASIL LTDA
ENMRPrO: AVEMDA JOÂO AfíTONIO ISTÃO, JV54B
BAIRRO: MORADA DO SOL CEPi W055400 ● TERtSlNA/PI
CNPI' Oí» 256 57WX»l-Oy
PROCESSO, 2S351,573381/2009.77 AUTORIZ/MS; l.0»)2?4
ATIVIDADEATLASSE
ARMAZENAR! MEDICA ME*.^

DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR' ME£HCAMD<TO

EMPRESA MIUENIUM COMERCIAL LTDA

FNDEREÇO RUA GONÇALVES KAS. CHACARAS V2B E 92C.
. ● 124/154

BaTRRO: Jardim UMOBRO CEP: 29164ü25 ● SERRA/ES
CNPJ! U2 632 6O9AXX3I.09

PROCESSO 25351 069121/2U03*7X AirrORJDMS: 1057551)
AnVlDADE/OASSE
ARMAZENAR. kiEMCAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEIXR! MEDICA MEim)
EMPRESA TRANS MODBL TRANSPORTES URGESTFS LTDA

ENDEREÇO. RUA SÃO LAZARO. N* >4/50
SAIRRO! LUZ CF,P! 01103020 ● SÃO PAULO/SP
CNPJ; 62,13I .248ACC|.49

PROCESSO. 253SI .I6547íV2n05-81 AUTORIZAIS I 061S7 4

ATTVTDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA Sul 4e tnÍA& iotrcdiCAlc» ● mc
ENDEREÇO. Ru« Ah lio C»udci. 1441
&ATRRO StoCnuováoCEP 37400000 - CAMPANHAAIG
CNPJ; 02.67R.215/HÜ0I.91

PROCESSO. 25351.685326/2012.82 AUTORIZAIS I 0946t>5

%TTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR' INSUMO

EXPEDIR 1NSUMO

IMPORTAR INSUMO
&1PRESA* DiTtciriu Dtvbjvciüc LuIj.

ENDEREÇO. Av. Barad. 439
BAIRRO: Cuu verde CEP; 02522000 ● SÃO PaULO/SP
CNPJ: 43.565 894W0I.70

PROCESSO 25351.0S9696/2013*84 AUIORIZA1S 1.09552 3
AT1V1DADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAME.NTO

DISTRIBLIR MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA MC HOSPITAL4R LTDA ● EPP

ENDEREÇO RUA CÂNDIDO PORTINARI N* 118
BAIRRO: VIIA XAVIER CEP: 14081025 - ARaRaQUARA/SP
CNPJ. 09.621.KXVDDO 1430

PROCESSO 25351 134089/2012-86 A UTORIZMS: 1.09368.9
ATIVIDADEXI^SSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
4STRJBLTR; MEDICAMENTO

EXTCDIR MEDICAMENTO

'MPRESA. TRIÂNGULO Db BARRA MANSA COMPRO AL LT-

CNPJ. 35.905 09ÜWX11-44

PROCESSO! 25351 026129/2011-43 ALTORIZ/MS ID8680 9
ATTV^>ADE/^-^SSF.

ARMAZENAR. INSUMOS FaRMACEUTICOSAIEDICAMFNTO
EXPEDIR: INSUMOS FaRMACÈUDCOSMEDICAMENIÜ
EMPRESA: TRANSPORTADORA JOUVAN LTDA

ENDEREÇO AVENIDA DANILO MONTEIRO CASTRO. N*8I6
BAIRRO. CENTRO CER 29280000 ● ICON HA/ES

CNPJ: 32.438.77100014)4
raOCESSO 25351 60087/7008-45 AUTORIZAIS 107558.2
ATTVIDADE/CI-6SSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

LMPRESA; SERVITRANS LOCAÇÕES E TRANSPORTES LT-

FNDEREÇO* AvcruU« Mar|ÍMÍ di» Riheitlt» 5183 - Annz
BAIRRO: VUe CfP: 06330010 . CARAP1CU1BA/SP
CNPJ. 01.215 817«I0|.40
FROCESSO 25351 82t«29/20C8-5O AUTORIZAIS 1)37663 4

ATIVIDADEÇLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN*

PROCESSO 25351 413133/2I05.14 AUTORIZAIS IU64490
ATTV1DADE/Ct-6SSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICA MDaO

EXPEDIR, MEDICAMENTO
EMPRFSA. LMLOG DEPOSITO DR MERCADORIAS PARA TER-
CEIROS l.TDA

ENDEREÇO RUA MADRE DE DEUS. 1344 e 1210
BAIRRO. MOOCA CEP; 03119ÜÜI ● SAO PAULOAP
CNPJ. II. 2 39.205^1 >40
PROCESSO 25)51 29435^0010.15 AUrORIZ/MS |nx)5VI

AT1VIDADECLASSE
ARMAZFNAR: INSUMOS FARMACÉUTICOSAILOICAMENTD
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUnCOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR INSUMOS FARMACÊUTICOSAfFDICAMEN*

DA

TO

EMPRESA F.MMARKA PB DISTRÍBITDORA DF MEDICAMEN.

TOS LTDA

ENDOIEÇO AV UBERDADE 1789
BAIRRO SÃO BENTO CEP. 58305006 ● BAYEUX«
CNPJ I2.I15.349AXIUI.58

PROCESSO 25351.741438/2010*18 AUTORIZ/MS: 1.08652 2
AT1VTDAD.FÍHSSE
ARMAZENAR' MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIMED COMÉROO E REPRESDOAÇÕES LT-

TO
E.MPRESA: TRANSPORTES ESTRELA LTDA

ENDEREÇO. RUA ALMIRANTE VIVALDO CHEOLA 271
BAIRRO: CHICO DE FaULA CEP IIOHSIKI) ● SANTOS/SP

CNPJ: 5I.641.405AXKM.40

PROCESSO 25351 42368S/20)9*5I AUTORIZAIS Ii)gI40.3
atividadêclasse

TRANSPORTAR INSUMOS FARMACtimCOS/MEDICAMFN.DA

ENDEREÇO AVENIDA ODI1X3N ARAÚJO 645
BAIRRO nÇARRA CEP 6401728C * TERESINA/PI
CNPJ. r«.SI6.958AXX)M(

PROCESSO 25)5I.544276/2U)7.21 AUTORIZAIS 1.073520
ATIVIDADEflTUSSE
ARMAZFNAR' MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

LMPRESA GIRO CERTO ENCOMFNDAS LTDA ● EPP

ENDEREÇO AV SEVTRINO BALLESTEROS RODRIGUES. N*
I8U5. GALPÃO CU E05
BAIRRO; RESSACA CEP 32lim05 ● CONTAGEMMG
CNPl 0)083 948AX)01-46

PROCESSO 25351 069367/704-21 AUTORIZAIS 1061644
AirVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS PARMACÊUUCOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: R.P. FARM A MEDICAMENTOS HOSirTALARF-S E
FARMACÊUTICOS LTDA

ENDEREÇO: RUA MANOEL GOMES DOS SANTOS N 2353
BAIRRO: JARDIM INDUSTRIAL CEP. 1414/WXJ		

NHOS/SP
00^1 n fiAi &zrLriVki.ii

PROCESSO: 25351 102054/2011-52 AUTORIZAIS; 1.08751.4
ATIVTDADECIASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDIÇAMENTO
I-MTRESA: DEPO;
URES LTDA

ENDEREÇO BR 408. KM 76. SA-
BAIRRO. BAIRRO NOVO CEP 55819320 ● CARP(NA/PE
CNPJ; 06.224.321X1001.56

FROCESSO; 25)51 U44669/2ÚP6-58 AUTORJZ/MS: 1.06518 8
ATTVtDADE/CUSSE
.\RMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA! BIO * IXXílCA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOS*
PTTaLARES LTDA

FNDEREÇO RUA F90FESSORA ZO-DA C. CIRSI MASTRlA*
NI. N* 265-A

BAIRRO: PARQUE SAO FILANOSCO CEP* 46182530 * CAM-
BF-TV
CNPJ 06.175.90MW)1-12
PROCESSO 25023.17Ü096/2ÜU5-58 AUTORtZ/MS: 1.06542,0
AnVIOADEATLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MFJMCAMENTO

FXPFDIR MEDICA MISTO

E3«R£SA R. a CARVAIA) DO NASdMENTD

U4D6RÊÇO: RUA MAOALHÃES FILHO. N' 72a KOfTTE
BAIRRO: CENTRO CEP 64000228 ● TERE5TNA/TT
CKPJ: 05m4DIW0l*2i

PROCESSO: Z535I .2143UG0Q5*62 AUTORfíWS: 1.06229.0
EXPl! 0M341S/I4.3 £ 0402908/14^
AnVIDAMJCLASSE
ARMAZSUR; MISfCAMEKFO
DISTRIBUIR; MQ)1CAMSaO

EXfBXR. MOCAACKtt)
TRANSPOinAR; MEUCAMENTO
KMPHKSA J NQRVAL ÜL iOUSA

ILNDIiBEÇO. RUA JAICOS, N* 4440
BAIRRO; ILHUTAS CFJ>: 64060290 * TERESINA/PI
CNPJ. 34 97343MW178

reOCESSO. 25351 191564/2002-6) AIHOIUZA5S 1.05725 6
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

ÜISTRIBLTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR' MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURdCA SANTA MA RI A COMERCIO DE AR
TIGOS MÉDICOS LTDA EPP
ENDEREÇO: AVENIDA JOAO LUIZ POZZOBON, N* I72H
BAIRRO KM 3 CEP y7ü95465 * SANTA MARJA/RS

CNPJ; 06.964.2974)001*91
PROCESSO; 25025 UC7849/2005-70 AUTORfZMS: I.CÉ084 8
ATTVIOADBCLASSE

ARMAZE.NAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

HMMIESA: MEDPl-US COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO; TRAVESSA CAMPO DO RIO BRANCO. 3)7
BAIRRO: CAPOE2RA CER. 699I007U . HlO BRANCO/AC
CNPJ IO)93.60MJUO|.33

PROCESSO: 2335 1 315341/7010.76 AUTORtZ/MS: I.CB4T7.9
ATIV2DADE/CLXSSE
4RMAZENAR: MEDICAMENTO

CRAVI.

srro GERAL DE SUPRIMENTOS HOSPITA*

TO

EMPRESA LAFIMAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREÇO. AVDílDA OLlVlO FRANCHESCHINI, N* 1704
BAIRRO REMANSO CAMPINEIRO CER 13184505 ● IIORTO-
UNÜIA/SP

CNPJ 05 9?6 534«X)I-71

PROCESSO 25351.069365/2004.31 AUTORIZAIS 1.05862.9
attvidade/cl^sse

ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMQITO
EXPFDIR MFDICaMENTO

EMPRF5A: SÃO JORGE DISTRIBUIDORA HOSPITAI.AR LTDA
ENDERirO AV. DEPUTADO LUIS EDUARDO MACAIJIÃES
01. VAL paraíso, quadra (í3. LOTÉ 01
BAIRRO CALKAU CEP: 65071415 ● $ÃO LU1$/MA
CNPJ 10 258 0660301-30

PROCESSO: 250I4.C02709/2009.33 AUTORIZAIS: 1.07874 3

ADVIDADF/CIASSE

ARM.A2ENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEWCaMíNTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA NATCOFaRMA DO BRASIL LTDA ● l:PP

ENDEREÇO. Av. PruidenU Virvà».
BAIRRO Cenuu CEP 2926ICKI0 ● DOMINGOS MARHNS/ES
CNPJ. Ofi 157 293AIOOI.27

PROCESSO 25)51 138826/2010.37 AUTORIZ/MS; IM26I.I
ATTVTDADECIjASSE

aRMAZFNAR MEDICAMENTO
DISlRIBinR MEDICAMSCrO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR; MEDICAMENTO
E.MPRESA. TRANSUON TRANSPORTES ROOOVlARlOS LT*

A

ÍNDEREÇO: RUA SÃO JOÃO, N* 135
BAIRRO: ANO BOM CEP: 27325150 * BaRRA MANSA/KJ
CNPJ: 02 667.3IÍKXXM-90

PROCESSO 25)51.351826/2(106-89 AUTORIZAIS 106770 7
^TIVIDADE/CLASSE

/ KMAZÉNAR MEDICAMENTO
C ISTRJBUIR. MEDICAMENTO

tXFEDÍR. MEDICAMENTO

EMPRESA SinRE FARMACÊimCA BRASIL LTDA.
ENDEREÇO: AVENIDA NAÇÒ
DAR. CONJUNTOS 501, 502 E 503
BAIRRO; VILA GERTRUDES CEP: (U794000 . SÃO PAULO/SP
CNPJ. 07 89*671/0001-60

PROCESSO 25351020758/2007.90 AL70RIZMS UI6979 I
HT1VIDADC/CLAS5E

ARMAZENAR MEDICAMENTO
'X PEDIR MEDICAMENTO

IMPORTAR MEDICAMENTO

EMPRESA: BION DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT*

ES UNIDAS. N" 14.171, 5* AN-
tJfi

DA

ENDEREÇO. AV SETC DE SETEMBRO. 4476. CONJ 702
BAIRRO. 9m1 CD>; 80250210 ● CURfT16A4%

CNPJ: 14 59505IMM01.73

PROCESSO 25)51 643229/2012-91 AtTORIZMS, I.0944Ü6
ativjdadêkxasse
ARMAZENAR: MEDICaMFNTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO
FXI^DIR: MEDICAMENTO

EMPRHSAi LOTUS COMERCIO DE MEDICAME.NTOS E PRO
DUTOS MÉDICOS HOSPHaLARES LTDA EFT

ENDBIEÇO: RUA IPfRU N* 159 ● LOJA B
BAIRRO. CACUlA ● ILHA DO GOVERNADOR CE^ 2I93IIN5 ●

RIO DE JANEJRO/RJ

CNPJ: 14,125 31MXIO 1*03
PROCESSO. 25351.029935/2012.95 AUTORIZAIS. 1.09157.0

ATTVIDADK/CI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRJBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

MPRESA PATRJaA RIBEIRO DOBES EPP

DEREÇO: RUA V2SCONC€ DO RJO BRANCO. 461 SALAS
301 A 3W

DA

ENDtREÇO: RUA DOUTOR MANOEL TOURINMO. 10
BAIRRO. MACUCO CD»; IIUI50)0 - SANTOS/SP
CNPJ 63 931.5884)001-17

PROC.PSSO: 25)51.778987/2010.38 AUTORIZAIS; 1.0*673.5
ATIVIDA DF/Cl ASSE

TRANSPORTAR INSUMOS FARMACÊUDCOS/MEDICaMéN.
TO

E.MPRESA: CIRLRGICA VITORIA COMERCO DE MEDICA-
MlJsTDS LTDA ● EPP

ENDEREÇO RUA BRASILJ49
BAIRRO. VILA SANTA ISABFJ. CEP; 15 890000 ● UOIOAAP
CNPJ. tJ7.?nn3454Wn-7fI
PROCF-SSO, 25351,071082/20)0-41 AUTORIZAIS: 1.08213.6
ADVIDADFvCLASSE

ARMaZFNAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDJR MEDICAMENTO

Empresa Dtrvmadi Ma/fc«<in( t StTfiço* Lida
ENDEREÇO. Estrada <ta B«iW«itwi(e&. n* 1600 / |70C
BAIRRO. Taquara CEP; 22710113 ● RIO DE JANEJROW

íN

ElAe douiiiMnw pode ser venfiiaJn m clclrf)nio> hccp://Svwv<'.ín 9)v>vAMenxá8a5U>ml.
ftelocddit^i 10102014072800239

iR^n/nefiio auins<ii> (]i8ilal*nenie conforme MP n' 2 20IV2 ik 2001 e 24A4L/20i)l. que rtisi/tui
1 InfracsUutura de Cbaves IMbhcas Brasileira ● ICF^Brasil
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Consiitas - Agência Nacional ie Vigilância Sarilária251»2C23,15:43

Corsultas / Fjncioramento de Empresa Nacional / Resultado I Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazío Social

R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO
RU8R

OS.577.401/0001-22

Nome Fanta^a

ÔTlMA - DISTRIBUIDORA

SACEndereço na Internet

Cidade/UFEndereço Completo

RUA MAGALHÃES FILHO. N‘ 720, NORTE - CENTRO CEP: 64.000-128 TERESINA/Pl

Responsável Legal

REJANE OLIVEIRA CARVALHO

DO NASCIMENTO

Responsável Técnico

LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES

Dados do Cadastro

Sltuai.^loData do CadastroCadastro N°

17/04/20061.21679-7 ASo

Cadastro

1 - Medicamento Especial

N° do Processo

253S1.033945/2006-52

Abvidades / Classes

Armazenar

● Medicamento

Distribuir

● Medicamento

Expedir

● Medicamento

Transportar

● Medicamento

Vsitar

1/1hRp$://considtas.arr4sa.govbr/#/efTTres3S/erTtpresas/q‘'J53510339452CI0652/?cnpj=05577401000122



V RUBKICA
N* 166, scgundft<ni^ 31 de age to de 301518 Diário Oficial da União ● si^iienwnto/££V /677-7M!

FANEXODiDEREçO: RODOVIA ANTONIO HEIL, SC 4tó, KM 4-PROCESSOí 2535I.4S7?4(V:0|5-U AUTORIZ.MS
I lUSI.O PARTE I6A

EMPRESA COMEROAL VALFARMA LTDA - ME

ENDEREÇO: RUA OlèlA. U 03. QD 3Í. No. 317-A
BAIRRO. MESSEJANA CEP. 6(à632S0 ● FORTALE*

BAIRRO; ITAIPaVA CEP; U3IU03 ● ITAJaISC
CNPJ 10.555.143AÍOOJ-ÍS
PROCESSO:

AT1VIDADF.CLASSE
ARMA2CNAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR' MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; J. PU ARMA HOSPITALAR LTDA ● ME

ENDEREÇO AV MDCURl a*363
BAIRRO: lUlA DOS ARAUJOS CEP; 35020370 ● GO

VEKNADOR VAUDARESAdG
CNP/ 21.988.5911X101-71

PROCESSO:

25351.501117/2015-53 AUTORliMS;
ZAXrE

1.14464 5 CNPJ; 02.600.7700001-09
PROCESSO: 25351.545377/2009-44 AUTOR li’WS;ATTVIDADEiCLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

EXPEDR MEDICAMENTO

IMPORTAR. MEDICAMENTO
EMPRESA; UPS DO BRAS'L REMESSAS EXPRESSAS

I 22450 I
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

TTÍANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRF5A: BIO NUTRJMEDICAL FARM A LTDA - ML

ENDEREÇO: RUA REGENERAÇÃO, N.* 1444
BAIRRO; ILHOTA CEP; 64014047 - TERESINA/l'!
CNPJ: 16.958 3WOOO1-47
PROCESSO:

AUTORIZ/MS;25351.503337/2015-17
LTDA1.144X4,4

ENDEREÇO; RUA DOM AGUIRRE N* 554
BAIRRO: VILA SOFIA CEP: 04671245 - SAO PAU-

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO
EMPRESA AOROFARM IMPORTADORA E EXPORTA

DORA DC PRÜDLTTOS VETERINÁRIOS LTÜA
ENDEREÇD RUA MARQUES IXJ ALEGRETE. N* 71
BAIRRO. SAO lOÁO CEP «026030 - PORTO ALE-

l.O/SP

CNPJ: 74 155.052/0001*73
PROCESSO. 25351.500299/2015-63 AUTORIZ/MS: 25351557954/2013-47 AUTORIZAIS:

. 10303.31.14475.3
atividade-vlasse
AR.MAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIIIUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR MEmCAMENTO

a cAxvAiin 00 nasomento

BIDOSCOs KUA MMMZaAES.FlUia Pr 730» NOR*

BAWBO’ LUNIKU CSTt 64000128 - TERBSINA^
C24M1 CBJnd40UlD0l«2a
Pftocessk 2S)5l.a)304V2B06S2 AinOREDMS:

ADVIDADE/CLASSB

TRANSPORTAR: INSUMOS FAR» UCâUTlCOS/MEDI-
GKE/KS

CAMENTO
rNPJ: O2.27O.54a'QOOM0

PROCESSO
EMPRESA ST LOG ARMAZÉNS LOGISTTCOS E

TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO: RUA CARJPARÉ LOTE GJ. RURAIS
P. VARGAS. SUB DISTETTO PIRAJA

BAIRRO; PIRAJA - GRANJAS RURAIS CEP; 41230075 ●

SALVADOR/BA

CNPJ: 07.725.141 ,tl00|. 10
PROC.FSSO 25351.501245/2015-65 AUTORJZ/MS;

25351.5094460015-18 AUTOR IZ.MS
1.144913

TEATIMDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA MED SERVXTE HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO: AV SANTOS LOPES. 625
BAIRRO; ccfiiro CEP; 44900000 - IRECtBA
CNPJ. O4.352.74Or'O00M8
PROCESSO.

UI679.T

AITVEDAD&CUCSSE
AIU4AZPIAR? MQ»CAMENTU
DIBTRIBURi ME01CAf4QfItl
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MB01CAMEKTO

RKSOI.CÇÁO ● KF N« í.426, DF. 28 l>F \GOSTO DV. 2015

1.I4477.I

ATIVIDADE/CLASSÊ
TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDI*25351.499165/2015-20 AUTOR IZjMS

I 14460 I CAMENTO
ATI VID ADE/CL ASSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICA*

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMaCÉUTJCOS/MEDICA*

liXPEDIR INSUMOS FARMACÊUTICÜS/MEDICAMEN*

EMPRESA; Noví HospiaUr Comctcitl e Imr>orudon Etrcli

EMPRESA AGIU MaRKETINO E DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS HOSPITAURES LTÜA

ENDEREÇO: AV. TA LM A RODRIUUES RIBEIRO N. 147-
GALPAO 03-A Sala 25

BAIRRO; PORTAL DE JACARAlPE CEP: 29173795 ●

MENTO O Diretor da A^cia Nacional <k Vigilância Saniüna. nu
oO daa acribuiçOex que Ine conferem o Deemo de nomeaqfto dc 9 Jc
ntaio de 2014, da l^iilenis da República, publicado no DOU <k 12
de maio de 2014, « a KgmIuçIo da Direcona Colegiada * RDC N^31,
de 24 de iiilho dc 2013, IctkIo em vista o diaposeo no inciM 111 do art.
52 e no ineiso I, | 1* do art. 59 do Reginento Inumo da ANVJSA^
aprovado aoa lermoi da Retoluclo da Dimona Cokgiida
1^29da 21 dcjulfaodc 2015, publicada no DOU ^ 23^
2015, reaolve:

MENTO

SERRARESTO
CNPJ: 05 656 727/0002*26

PROCESSO: - RDC

julbo de
ME 25351.419762/2015*« AUTORÍZ/MS;

ENDEREÇO; PAOLO PERJOTTO. 363
BAIRRO. JARDIM DE CRESCÍ CEP: I357I61S - SAO

I U267.5

VALIDADE 21'R20Í5 4 23AÍ/20I6

PROTOCOLO PRÔX. RENOVAÇÀC 25/5/2016 à An I*. Indefere o Pedido de Auunuafio Especial para
Empeeaa de Medieamentoi e Insumos Famaccui'
anexo desta Resolutdo

An T Eata Reaoluçio entn eo vigor na dan de ua pu-

< ARLO&SP
no

CNPJ 21.036 417/0001*84
PROCESSO:

25.6^16
25351.464192/2015-21 AUTORlZiMS:

ATTVIDADE/CLASSE

arma2e:;ar. medicamento

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
E.MPRESA. UBORATORIQS B BRAUN SA

ENDEREÇO; ESTRADA DE OUAXíNDlBA S/N LOTE

I 144554
blicafiaATIVIÜAÜECUSSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA; MEDICAL MEDICAMENTOS RR EIRELI -

X^SÉ CARLOS MAGAUlÂtS DA SO.\ A MU-f ÍTSIK»

ANEXO

39EME EMPRESA. CONFIANÇA COMÉRCIO DE MEDICA*BAIRRO: OUA3CINDIBA CEP' 24722030 - SÀO GON-FNÜERF.ÇO: AVENIDA ATAIDE TEIVE 4946
BAIRRO; TANCREDO NEVES CEP. 69313520 - BOA

MENTOS LTDA
/ALOIU ENDEREÇO; RUA Akanlan n*20

BAIRRO: Mangâbcif» CEP; 44056368 - FEIRA DE SAN-VJSTA/RR CNPJ 31.673.254/0010*95
PROCESSO;CNPJ: 09.351.116X1001-40

PROCESSO: 25351.505122/2015-28 AUTORlZ/MS:
25351,497733.2015-79 AUTORIZ04S; I AN A/BA

CNPJ; 08.56 l.XBI/OOOl .21
PROCESSO; 25351.500877/2015-29
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nki aprcecntiflo de rclatúno de inspieciu ou documenio
equivalente descrevendo a capacidade da onpnsa para executar a
aCvSdadc relacionada a wbulnoaa ao controle especial, erri*

i doa pela autoridade aenitária local competente, conforme dnpmi
ny anífo 15*. i 4' e anigo 18* da RDC o* I620I4

I.144SV.9
1.14495 2 atividade/classf.

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR' MEDICAMENTO

IMPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA: SANTANA S L ANDRADE EPP

ENDFRECO. RUA 15 DE NOVTMBRO 2642 LET7.A B
BAIRRO SANTA TEREZINMA CEP. 68270000 - ORJ-

ATIVIDADEATLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO
EMPRESA: EXPRESSSO aiNDLAl LOGÍSTICA E

TRANSPORTE LTDA

FNDERECO; BR 157 KM 5.5 GALPAO 8 MODULO I E RtSOI.CCÁO . RE N* 2.427. HE 28 DE AGOSTO DF 2015E XIMÍNA/PA

BAIRRO; FAZE*NDA RFTIRO CER; 746750« ● COIÁ- CNPJ; 02W0 062.W03-07

PROCESSO: 25351.319525/2015*88 AUTDRIZ/MS:
O Dirtior da A

.kw «ba ainbuKòea que I
Jiaio dc 2014, da PrcaaJenia da Rcpúblka. pidilicado ao DOU de 12
d: maio de 2014. e a Roolucta da Diretcna Colcgaib - RDC N*J I.

4e 24 de)ulho de 2015, lendo em vtsia o dHpcwfO ao inciw III do an
32 e na mciso I. j I* do an. 59 do Regnmto Interno da ANVISA,
aprovado noe termo» da Re»o1ucâo da Dnecoria Colegiaüa ● RDC'
N*29 de 21 de julho de 2015, publicada no DOU dc 23 de julho dc
^015, resolve:

V|6ncia Nacwnal de Vigllkicia Samtána, no
Iac conferem o Decreto de nomeacdo de 9 de

NIA/Gü
OPJ; 50.935 436*0040-57

PROCESSO:
I <4491.8

25351.499097<'2015-29 AUTÜRIZ74S; ATI VID ADE/CL ASSE
ARMAZENAR INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDICA-

DISTRIBUIR: INSUMOS FaRMACÊUTICOS/MEÜICA-

1.144568
ATI VID ADE/CLASSE

TRANSPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA; VPflARMA HOSPITAUK LTDA ● EPP

ENÜERECO. RUA 4-A N* 1.575, QUaDRA IA. LOTE

BAIRRO; SETOR AEROPORTO CEP: 74075060 ● GOlA*

SfENTO

MENTO

EXPEDIR. INSUMOS FARMACÉUTICÜSWEDICAMEN-
24

Aft 1*. Conceder Auiuri2acbo de Fuacionamcnio paia Em*
prcu5 conatante» no aneto desta Reeoluçio.

Art. 2* Fata Keaolucâo entra cm vigor rta data de

TO

NIA/üO
kFSOUIÇÃO - KF. N* 2.425, DF IX l)K AGOSTO DF 2018 id puCNPJ. 21.595.4IZOOü 1-91

PROCESSO: 25351.496717/2015-44 AUTORlZ/MS: bÜcaçSa.
O Diretor da Agância Naaonal dc Vigilância Sanitária, no

UfO das atnbuçães que lhe conferem o Deeretu dc nomeação de 9 dc
maio de 2014, da Pre&tâema da RepúMiea, pubhodo no DOU de 12
ds maio de 2014, e a RcaoluçSo da Oiretona Colcgiada ● RDC N^31.
de 24 dc julbo dc 2015, tendo em vista o diqmto iw incisD 111 do an.
>2 e no inciso I. § I* do ait. 59 do Regimento iMono da ANVISA.
provado &oa terroc.* da Reaoluçio da Dirctana Cokgiada - RDC
N*29dc 21 de julho de 2015, publicada tw DOU de 23 ik julbo de
2015, reaoVc:

1.14462.8
X>SÉ C AKl OS MAC AI J lÁF.S DA Sll VA SRJUIIVIK)ATIVIDAD&CUSSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

F.XPFDIR MEDICAM DiTO

EMPRESA; Etpreso Jundiai
ENDEREÇO' Av Fna BcBcr
BAIRRO. Dstmo Industrial CEP: 94935220 ● CACMOEI-

ANEXO

EMPRFSA YCAR ARTES GRAFICAS LTDA

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro. s* 1201
BAIRRO. VIU PbuIkcu CEP: 09691350 ● SAO BERNAR

DO DO CAMPOSP
CNPJ; 53 856.829.WI-57

PROCESSO 25351.46J57I/2015*06 AUTtWtZMS

c cnosporte lida

RINIlArRS
CNPJ 50.935.4360038-32

PROCESSO* 2535tJI0O49^701M5 AUTOR1Z.MS: ArL T, Altem Auraruaçâo Eapccial pari Empresas de Me-
(bcameotos e de IfiwiiM Famiaciuicoa. eomtantes oo aneso desta

Rnohicio.
: 08272,81 14497 0

ATiVIDADExrLASSE

EMBALAR: COSMÉTtCOSÍ^RFUMES/ÍRODirTOS DE
ATIMDADBCLASSÉ

TRANSPORTAR INSUMOS FARMAC£UTIC'Ü&MEI>I An. 2* Eata Rewluçdo emn cm viger na data de sua pu*
hlGlENECAMENTO ● ícaçâo.

FRACIONAR; COSMÉTlCOS/PERfUMES/PRODUTOSEMPRESA' GRONENTUAL DO BRASIL FARMACÉU'n-
K3SE CARLOS hiAü AlJ l.'iS D.V SILVA MOLTINl IO .E HIGIENECA LTDA

Documento assinad<> ligiealmenie confotine MP n* 2 200-2 de 24,‘08200l, que inatitui a
Infraeninitura dc Chaves Publkas BrasMcm ● ICP-Dtiail

Hate documento pode acr venficado no endereço eleirAnteo hitp //www n (^br’<iUDti3Ad2J)erJ.
pciu código 1(110201508310(1018
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Consunas / Funcionamemodr Empresa Naacnai / ResJlado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazlo Social

OS.S77.401/0001-22R. O. CARVALHO DO NASCIMEFÍTO
/RUBRIC >

/

Nome Fantaaa

ÔT1MA - DISTRIBUIDORA

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

RUA MAGALHÃES FILHO, N'720, NORTE - CENTRO CEP: S4.000-128

Cidad^/UF

TERESiNA/PI

Respcnsável Legal

REJANE OLIVEIRA CARVALHO

DO N/vSCIMENTO

Responsável Técnico

LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES

Dados do Cadaslro

Cadastro N° Data do Cadastro Sltuaçdo

3.06664-8 30/11/2015 ASvi
j

N* do Processo Cadastro

25351.688782/2015-18 3 - Saneardes

Atividades/ Classes

Armazenar

* Saneante Domis.

Distribuir

● Saneante Domis.

Expedir

● Saneante Domis.

Transportar

● Saneante Oomis.

\A}l1ar

Nlps://c«ns(itas.amsagcwbr/«/erpres8s/enpresas/q/253S168e7B22015 18/?crpj-05577401000l22 1/1



9

, O
■r

CO

PAG7N”

O
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RUBBJC,

Diário Oficial da União ● Sup(em«nto 65/ÍÍA' 1677-7047N® 228, aegumla-feira. 30 Je novembro de 2015

rnocESSO «wiTtQsoa/io 15-95
MOTIVO DO 1NDÊFERIME.VTO

SA& «pnicauçte de reblóno <k \ú»pc^ oa documcnio equivakiHe
JíMnvcDJo k <U en^>fvu pan eiecuiar a Mivtilade «-
iieioA«da a «^linciaa wjctua
ftiiDridade MnMina k>c«l compcUnic^ awíorme dispouo no artigo
15’. I 4* e ariign ir ák RDC n’ làOOH
Toul de Eafvcaaa ; 3

ttBSOLCCAO ● R8 yJS9, KVM KOVEMBBO DE »I5

ENDEREÇO RUA OOOOfREOO VTANA. N 320
BAIRRO: TANQUE CEP: 2273C02Ü ● RJO DE JANSRCVW
CKPJ. Oií235 39MMJ01-56
PROCESSO 25351,712*37/2015-T) AinttfUT/MS 1.1*858 7
ATI VtD ADE/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTKreWR: MEDICAMENTO
EXFEDTR MEDICAMENTO
EMPRFSA' WALMARJ ASSIS ITDA ● ME
ENDEREÇO RUA 30A0 ALVES. 209
RAIRRO ID ADELMOECER 13IR5MI ● HORTOLANDIA/SP
CNPJ (9 535 79MUO1-37
mOCESSO: 25351 69*:?ni^ 15-80 AUTORtZ/MS: 1.1*130.9
attvtoadeclasse

TRANSPORTAR tNSLMOS FARMAC^UTXX)SA(ED(CAMEN-

ARMAZENAR MS>ICAM&rTO

DISTRÍBUR: MEDÍCAMENTO
EXPEDIR; MEMCAMENTO

EMPRESA; PENA * MENECHTTC 2006 TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO AVENIDA HOMERO LEITE. N* 5*
BAIRRO. SAUDADE CER. :7313I9Q - BARRA MANSA*J
CNPJ: M 004 347A)001-98
PROCESSO; 25351 689202/20:5-17 AirrORlZAtS: U*«28 3
ATIVIDADECl^SSE

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

EMPRESA ULTRAFARMA COMERCIO DE TROWTOS FAR-
COS UMITADA

ENDEREÇO AV. RODRIGO OTAVJO N* 61
Bairro ;apqm cep; 69077cdo ● manaus/am
CNP3 07.555 49 l/WIOI-86

PROCESSO 25351.709032/30IS-17 AlTORJZ/MS 1.1*8508
ATIVIDAD&CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEtXCASfENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: I L SOARES E SILVA LTDA ME

ENDEREÇO. AV DR MANOEL AYRES NFTO SV540A CON3
VAMOS VER O SOL
BAIRRO SANTO ASTONTO CEP: 6*033660 - TERESINA/PI

. CNPI: 01.765.17MX»I -96
PROCESSO: 25351 6929*5/2015-27 AITTORE/MS U4823 5
ATIVIDADEATLASSE

ARMAZD^AR: MEDKTAMENTO
DICTRIBUTR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA FEDEX BRASTL LOCÍSTICA E TRANSPORTE S A

ENDEREÇO AVENIDA LEÁO SAMPAIO N* 56
BAIRRO TRJANGLXO 6304nu«l ● JUAZEIRO DO NOR-
TECT

CNPJ IÜ97aíl*7AI02«-l4

PROCESSO. 25351.709170/2015-34 ALTTORIZ/MS 1148539
ATIVIDADEATLASSE
ttunspobtajl medicamento

EMPRESA: POSITIVA DI?IRIBU!DORA DE MEDICAMENTOS
BREU - ME

ENDEREÇO. AV UNIVERSITÁRIA N* 4423 QO 64
BAIRRO. JARDIM DAS AMÉRICAS 2a ETAPA CEP: 75070*15 ●

ANÁPOUS/GO
CNPJ. 22 77840WXXIM3

reOCESSO: 25351,696637/2015-39 AUTORIZAIS. U48252
ATTVIDADEÍIASSE
ARMAZBIAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMBTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTAS ATLAS LTDA

ENDEREÇO: RUA SOLDADO HAMILTON SILVA COSTA, N*
58

Bairro parque novo mundo cep d2I909u: - sao pau-
LO/SP

CSPJ: 60 664.828AXX)l-76
PROCESSO: 25351.702629/2015-39 AUTORIZAIS: I.14B49 6

AT7V IDADE/CLASSE
TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACPUnCOS/MEDíCAMEN-

ojorole eapecial, cmíiUos peU

O DMs 4a Affiãciá Nacieul de Vtgillncu Sotim. no
aae art«i(6ea fac BC cr«faivm o Drcmo <fc MB«a^ d
«do de 3014, d« pKwdCBud^ Rqidblira. pnhbcado no DOU

4t (k 21(14. e a Rnnhif^ dj Dire(ona Cokpsit - ROC K*46,
d« 22 de owiuRro de 2015, Mídp ca *bu o d^pâto oo inuao UI do
ait 52 e BD aciao I. ( I* do an. 59 do *

A. aôitivido ooí lenuiV dj Rcmlfcfc

de 21 ^ jai» de 2015. oM

MA
de9de
de 12

TO

RefÍBKaa
da DtfetoriA

laurao da

Cok^odi
a» DOU de 23 ^

RESOLUÇÃO ● RE, S* 3.257, DE 27 DR NÜVEAIBRÜ DF. »i5 AKVISa
- RDC l

jalitf <k 2015. e ae^a
A(t l*. Cúsceder Aüariufio de f>wripnimrWi pn En-

O Dirt«>«r da A|6bíí« KaakMUi de VigiOavu SamUru. ao
tei. t|iK bc eualcira u Deaeio de aumeaçio de 9 de

BUJO de 2014, da nveideMa da RertblK*. pubk.do ou DOU de 12
■k aaio de 2U14, e a Reaoluçiu da Oimena Cole|iade - RDC N* 46.
de 23 de cBCOhre de 2015. Uado em \»u o dkpewo no mciao ttl do
an. 52 e fiD inci<i') I. f l* de ert 59 de Reemnto Intcreo da
ANVISA, aiwovadii nm ccrmne tU ReaebcAo da Diretena Colegiada
● RDC N*29 de 31 de jat» de 1015. p<^licada ao DOU <k 23 de
;uÍho k 2015, e um aiaaEufdea. ie»ulve'

Art 1* Abcrae Auunufde Eapeeul (ura Fjnprcaaa de Me-
dicameaM e de IneuoM FanrnohaHoa. coMCante» au aneco dcfii
Rewhk^.

pRMa fna*aan a ae«i deua Ráel
AeL 2* Eaa ^ ** ^*4* de m po-

K6ÉCARLÜS MAG. A6> da silva MÜlTTstlO

ANl

kO DE PRODUTOS HOSPTTA-ÍMPRESA. GASTVI Dl
LARES E P€Ra'MARJ

ENDEREÇO AVEN1M
SAU 6 . V
BAIRRO CESTKOn

CNPJ. 17 058/14%O6m
PROCES

ATIVID*

ME

iSOR JOAQUIM BARRETO 384An. 2* EMa Reu^luf^ mira em vigor ru dau de wa ;w-
bScéflu.

T^Toorn - coTiA/sp

R.6Ê CARLOS MAü Al JlÀFS DA SRVA MOLID-TIO
5 KI9783/2015-04 AUTORIZAIS. 208422 6

AArSSE
rOm COSMTvnCOS/PERFLMES/PRODUrOS M HI-

;iR COSMEnCOS4»ERFUMES/rRODUrOS DE HICIE-

ANEXO
V]

GTE.'FMPRESA: veem di*lnki»dora de mcdKamenv>a kda - sw

ENDEREÇO RUA TENENTE ARY TARJIAGO. N. IOIO
BAIRRO: PROTÁS IO ALVES CEP; 91255000
GRE/RS

CNPJ. 20.98o 90341)01-93
reOCKSSO. 2S3SI1134614/2015-K7 AUTORIZAIS 1 13*4
AtlVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MFX»lCAMENTO
EXPEDIR MEDICAMLSTO

Ti«4l de Fjnfmaia . I

RFiOLUÇÃO - RE N» ?,»M»F 27

- PORTO Al^-

O Dircb>f da Aglneia Nji*filn^?ieil2nc)a Simiiru, nn
uu> daa alribuif6e« que Ibe auDecrctu de nomeaclo de 9 de
maio de 3014, da Pitaideala jl^RbUj^a. puHicadii no DOU de
de maiu tíe 201*. e a Re»A)tA2uWni<'ru C<*egiada - RDC N* 46.
de 32 de ouiuhft» de 2t)p, ^ Júqvxuo no Incia^ III dr
an. 52 c IK> m<iv> I* Uo an. 59 do Regimenio Iniemu Ja
ANVISA. aneo^aJo ra)T«^«« ila Rcuduiio da Diirioría ColeGaüa

RDC N*iv de 2015. ^Ucmli n<» DOU de 23
jotho de^lISu auBi atiubrayAu, rca^dve:

Af^jVjnOeferir » M>du de Auiori/av*» Ear^cial fmra
*3^ibdaamenii>a e Inaumiia FarmaUuiiiA^. conaiantes nu

. 2* l>(a ReanluçJo eeiva em vigir na data de aua pu-

■DIR COSMETICOSffOÍFIAIES/PRODLrTOS DE HIGIENE
ÍES A: B EG INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMÉTICOS

EIRELI

ESDEI^O: RUA PADRE BENTO DIAS PACHECO. 27
BAIRRO CENIRO CEP W9I3I40 - DlADEM A/SP
CNPJ; 14 459 Ü66*XiO 1-59
PROCESSO. 25351 703067/2015-07 AUTORIZ/MS: 3 08416 6
ATIVIDADÊ/CLASSE

ARMAZENAR COSM^COS/PERFUM-FS/PRODUTOS DE HI
GIENE

OISTRJBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIOIE-
IBRO DF. 3015

NE
'MBALAR; COSMÉnCOS/PERFUMES/PRODlTTOS DE HIGIE-

EXPEOIR: COSMtnCOS/PEBFUMES/WODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR COSMETICOS/PêRFUMESTTÍODUIOS DE HIOIE-

EI^ESA: J Ã E COSMEnCQS LTDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA INIUUMA - N". 50
BAIRRO nOADE JARDIM CEP. 3556COOO - SANTO ANTÔNIO
DO MONTEAIG
CNPJ; 11.015 *57/0001-96
PROCESSO. 25351 703073/2015-10 AUTORIZAIS; 2.08*18 3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; COSMEnCOS/PERFUMESTRODUTOS DF. Hl-

0IE.NE _
DISTRIBUIR. COSMÚnCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

12 ,.E

NE

TO
deFJpIPRESA real binicc aatesaona e cumulturia lida

ENDEREÇO av luae candide da r^ilveira 2100 aali 09
BAIRRO hom> ÇEP 31035536 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ. |4 266.7*2A«XM-?8
PROCESSO: 25351.707689/2015-46 AUTORIZAIS I 14855.6

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA Novii Nurdiak FarmacSutica do Brmil Ü4a

ENDEREÇO. Av Fnuwiauo Miiarar7n, 1500 13/13* andar
New York

BAIRRO. Agua Branca CEP OJCXMIOO. SÃO PAU;A
CNPJ; 82 277.955/0002-36

PROCESSO: 25351.689250/2015-52 AUTORI
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR; MEDICAMENTO

EMPRESA: ABM HOSPnALA^
ENDEREÇO AV COLETORAiN
BAIRRO, a. FERNANDO/^Hj
NOSSA SENHORA DO !

CNPJ. 22.55* 493AKX) 1-44

PROCESSO* 25)51 561792/2015-60 AUTORIZ/MS: 1,1*852.5
attvidadea:lassf,
ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR MEDICAME39TO

EMPRESA LOGIC PHARMA LOGlSTICA E ARMAZJLVS GE
RAIS LTDA

ENDEREÇO Rndovia AiMórnu Heil. Kml. n* ICDI. sl 2l>3
BAIRRO: lU^va CEP. 88316UUI - ITAJA(/SC
CNPJ :i.J72.3frWW>l-43
PROCESSO 25351.697734/2015-63 AUTORJZ/MS: 1.1*836 1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTIÇOS/MEDICAMENTO
EÍPEOÍR: INSUMOS FARMACÈLmCOSAíEDICAMENTO
EMPRESA JELMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MA
TERIAL HOSPITALAR LTDA ME

Em

uiesdUeu

JÜSI-tlARIJW MAÜAUUKS UA SII.VA .MÜUnSHü

ANEXO

tSIPRESA: IDE ALFA KM A NaTaL COMÉRCIO E RFi’RESEN-
ÇÃO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

F.SDERFÇO. RUA CAM AR A CASCUDO N* 361
RAIRRO; PARQUE DE EXI-OSIÇÔFS TEP. 59I4646Ü - PARNA-
MIRIM/RN

CNPJ: 06.153.3504X811-50
PROCESSO 25351703058/2015-11
MOTIVO OO INDEFEJUMENTO

N80 aprea«n(a(Jo de relaiOrío de inspeçlu ou documenui equivalente
JeacRvendo a capacidade da emfnaa para esc4aaar a aiividide re-
lacKKiada a nilutineiaa Mijeilu
autofuladc ca"Kária local competente, conliirme djipoaio nc ariigu
15*. f 4* e artip> lK*da RDC n* 16^014,
LMPRESA. FEDEX BRASIL líXHSTlCA E TRANSPORTC S A

FNDEREÇO RODOVIA BR 101 XM lU S/N
BAIRRO. EMAUS CEP* 59149090- PARNAMIRISVRN
CNPJ: 111.970.8874X113-38
PROCESSO: 35351 6926*9/2015-16
Nronvo DO INDe^«lME^f^o

Sdu apreacnuvlo de reblMú> de inape^lo o«j ducumcntu equivalente
dcKrevendn a capaciJade da enprcaa pam eaaeuuir a aiividuk rc*
liCMmada a subaiineiaa lUjeAaa
autoodade aanrtina loea! >'nmpctenu, conlonae di*pnalu no aitigo
15*. i 4* e aAign IK* da ROC n* 16/2014
F.VfPRESA; niamvacTinmt LabontAru» de Commie de ^ululaálc

I

LNDERECO Rua Dr Eduardo Ovartier 559
BAIRRO. pMod Anta CEP* 90 520KX) - PORTO AI.ECR&RS
CNPJ. 0*.497.482AXK)1.98

NE
EXPEDIR; COSMCnCOS/PERFUMES/PRODUTOS DF HIGIENE
WPRESA: HIAR.MA IXKj PRODITOS FARMACÊUTICOS LT-

ÊNDEREÇO: AVENIDA MARINGÁ. N* 3592
BAIRRO; ATUBA CEP; 83326010 - PINHaTS/PR
( NPJ; 13.485 I3ÜAKXJI-U3
PROCESSO. 25351696094/2015-11 AUTWUZ/MS; 2,08406 I

'TTVIDADEATLASSE _
\RMA2ENaR; cosmCTtcos/perfumes/produtos DE HI-
jIENE

DI.STRIBUIR; CUSMÉnCOS/PERFUMES/PRODUTOS DEHIGIE-

rXPEDIR COSMÉnCÜS/PÊFFUMES/PRODUrOS DE HIGIENE
EMPRESA SKILL COMEROO E PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS
LOGÍSTICOS LTDA - ME

ENDEREÇO: Rud Adad Eduardn Gut. 3200 - Galpão 01
7AIRRO. Siiio Mursa CEP: 13226400 - VÁRZEA PALUSTA/SP
CNPJ: 10.975.214WWI-37

PROCESSO: 25351.706403/2015-11 AUTORIZ/MS: 2 08419.7
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR COSMÉTTCOS/PFJlFlIMES/PRODUrOS DE MT-
CIENE
EMPRESA; ABM HOSPTTALAR LTDA

ENDEREÇO AV COLETORA, N* 52
●»AIRRO CJ. FERNANDO COLLOR DE MELLO CEP; 4916CCCO -

NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
CNPJ: 22.554 49 3AOOI-44

PROCESSO 25351 56I8I5/20I5-I3 AUTORIZAS: 2.08323 4
ATTVIDADECl^SSE
ARMAZENAR: COSMÉnCOS«RFUME/TRODUrOS DE Hl-
OIENE

DA

TA

lJ;

NEDE MELLO CEP: 49160UIK) -
cnnimle e«pec'ial, emicidiia pelaO E

umimlc eapecíal. emiiidoa pela

Ltda

iifu>k> digiulineme conJorme MP n* 2200-2 de 24A8/3001, que ioMiiui a
lnTneairu(ura 4e Qiavea pohltcm BraaUein - ICP-Braail

DxcMmeeiuFAe dnaimenvi pode «r ^ríOcadn no eodeievo eletieAvo hup^Awwwínf r .«tamnàikfeJwnl.
pckJcfdagD I0I020I5113000065
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aesüLUçAo ● k£ N' y:6u. ot: m: sovf.mbro .m m$ CNPJ: \} I74 20I/COUI*S7

PROCESSO: 2535l.74205íV20l*-y? AUTORÍZ^fS: 208047.1
iTTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÈTICOS^PERFUMES/PRODUTOS DE H1-
<j|£NC

DlSTWBUtBr COSMETICOS/PERFUMES/FRODI;TOS DE HIQJE*

fcSPEDJR COSM^COS/PERR*MES«ÍODirTOS DE ínGIENE
tMPORTAR: COSMET1COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EMBAL\R. SaNEASTC DOMIS

EXPEDIR: SAVEANTE DO MIS

fabrk:ar saneante donbs.

FRAGONAR. SANEANTt DOMIS.

REEN<BAL\R SANEAFOE OOMIS

EMPRESA: CS MED PRODITTOS OOO^F^OLÒGICOS E HOS-
FTTALARES LTDA-ME

ENDEREÇO: RUA OSWALÍX) HUCO SACRAME.VTO a* II)
BAIRRO IAP1 CEP. 40330S20 - SAl.VADOR/BA

CNPf: II 400 939iCDOI>«0

PROCESSO: 23351.(«3271/201 $18 AUTOR(ZA<S 306U5 I

ATTVTDADE/Cl^SSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBLflR SAPÍEANTE DOMTS

EXPEDIR: SASEANTE DONflS

EMnS&A: R. a CASVAU?0 DO KASCD4EKTO

ENOfU^BrO RUA MAOAUIAB FlUfO. N* m NORTE
BAIRRO: CSiTRO CEP: 640QDI28 - lER^lKAAl

CNFl; (&S77.40L0001-23
PROCESSO: 2S35168m/201S-IS AVrQRISMS;

AIIVIDAD&CLASSE

ARMA2BIAR: SA>fEAKn OOROS.
DCSnOBUIK: SANEAN1E DQMC.

BCFORR: SANEAKTE mus
E.MPRESA INrerSRMA CAVALCANTI E SILVA DISTRIBUIDO

RA LTDA

ENDEREÇO RUA ROCHA POMBO N, 378
BAIRRO. ESTANCiA CEP $0865090 ● RECIFE/PE

CNPJ 09.607 80741001-6I

PROCESSO. 253SL71250IV2015-39 AUTORIZAIS 3 06678 7

ativ(dadea:lasse

ARMAZB4AR: SANEANTE DOMIS

DIGRTBUTR: SANEANTE DO.MIS

C(PQ)IR: SANEASTE DOMIS.

EMPRESA L2MP-AKY DISTRIBinDORA LTDA

ENDEREÇO: RUA HUMBERTO DE CAMPOS. 3)2
BAIRRO. QUEIMaDINKA CEP 44050078 - FFJRA DE SANTA
NA/BA

CNPJ 04.702 241AJ00I-33

reOCESSO, 23351.707120«ílS-4I AUTORI7AIS 306677 3

ATTVIDADEOASSE

ARMAZENAR SANEASTE DOMIS.

DISTRIBUIR. SANEASTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTt DOMIS,

O Diretor 4a Afénci^ Naciorul dr Vi|illncia Saattárü, no

UM 4a» i|ue he cunferera o Decrcio <k nvmaaeio 4c 9 4e
aaío ik 2014. üj Pnwdmta 4a Rcp^ica. fvMicado ao DOU de 12
4c naio dc 20U. e « RewrfVfJn da Di-eioria Cokfi^a * RDC N* 46.
ik 22 de nutuhro de 2013. icndn cm vi»u o di^KKiv no memo III do
an 52 e oi> lacuo I. I I* du ait. 59 do 1u|(bkbco Imono da
ANVISA. aprovado nua tcrmoc tU RcMlwdo da Diretofia Cokfiada
RDC N^ dc 21 dc juiM de 20)3. Bublkada m DOU <k 23 <k

|m0m de 20l5. t mii> aiua),aaçdcs. R»(rtv«:

NE

NE

EMPRESA ORION COSMEDCOS LTDA

ENDEREÇO: RUA EVERaLDO BRITO COSTA JUNICML N* 445
BAIRRO: POLO INDUTTRtAL SBITAOZINHO CEP 09370855 -
MAUÁ/SP
CNPJ 39 693 267A00I-S4

PROCESSO 230DI0U5998/90 AUTDRfZ/MS. 2.0I$3a4

ATIVIDADEAILASSE _
ARMAZENAR. COSMtnCOTCRFUMDPROO. DE HIGIENE
EMBALAR. COSMET1
EXPORTAR; COSMEnCO/PERFUME/PR(» DEinClENE
FABRICAR; COSMEncaPERFUMEffROD. DE HIGIENE
IMPORTAR COSMÈnCO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
'ffiMBALAR; COSMETlCOffíRFVME/PROD. DE HIGIENE

DiANSPORTAR COSMÉnCOPEPFUME/PROO. DE HIGIENE
EMPRESA: UKITDWN EIREU ● EPP

«NDEREÇO. ALAMEDA MADEIRA^* ●
11. SUB-SALA 1

BAIRRO AUTUVILLE CENTRB^TdX
BARLtRl/SP ^
CNPJ 43Í81 804«»)-S0^‘^\
PROCESSO; 25» 10067

ATIVIDADECLASSE^
EXPEXMR O
TRANSPOfTT
EMPRESA: '

RJA EM SAI

Alt. 1* Ahcnr < Amunrafio de Rianonaneato dia Em-
incio dnâa Rcauluvdd

Alt. 2* EaU RcMloyiD entra eea njea
/trrai soeMinie»

Jau «k MM pu-

JOSECaRUX MAOAUUrS iVi Stt.VA MOITOIO

CO/EtAFUMEnriOO DE HKjI£.NEANEXO

EMPRES A: UNOCO PRODUTOS DE HIGIENE FtSSOAL LTDA ●
EPP
FNDEREÇO RUA PRATtS. N* 384/386 . BLOCO B ● ANDAR I
● SALA OR
BAIRRO BOM RETIRO CE?. DM21000 ● SAO PAUL09P
CNW. I2 030 399AW>l-32

PROCESSO. 23)51 533235/2011-0$ AUTORI7A1S. 10697)7
ATTVtOAD&CI ASSE
ARMAZENAR PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR PRODUTOS DE IflGtENE
IMPORTAR PRODUTOS T)E HIGIENE

TRANSPORTAR PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA; NICHTSPaRK BRASIL COMCRClAUZACAO DE

PRODUTOS DE HIGIC^E ffiSSOAL F. ACESSÓRIOS LTDA

ENDEREÇO Avenida Preahilem Juvinv CsM»e« Rit«im, 304-B ●

Seb I
BAIRRO Cenm> CEP I8U500U ● PILaR DO SU/SP
CNPJ, l7.256.3O9Al0OI-4n

PROCESSO 2335 ) 2736690013-10 AUTORIZAIS: 2069S5.5
\nVlDADE,CLASSB ,

ARMAZENAR rOSMftTICOSd>EBFUMF,S/PRODUTO$ DE <T1L-
CIENE

EXPEDIR COSMT^COS/PERFUMES/PRODUTOS
IMPOmR: COSh-CTCOSTOíafMES/PRODUK

222. r ANDAR. SALA

EMP CE?: 0W54010 ●

RIZ/MS; 2.C05CD.4A

KB^FUM&mOD DE HIGIENE
OTCO/PERJ^’ME/PROO. DE HIGIENE
ÍAMENTOS COMÉRCIO E CONSULTO-

7

Ift orr 103 kxec 14, I5 c 16 S/N Rod Ico ● l^uai
WHfbMo Gio» CEP: 6343000) ● ICOCE
^Í21AjC01-05
O 2S35I.49I348/2ÜI4.26 AUTORIZAIS: UI461 5

IDADEATLaSSE
AZENAR: MEDICAMENTO

STRIBUIR. MEDICAMENTO

●DireDIR MEDICAMENTO
EMPRESA: vtei» «

ENDEREÇO IUJa
BAIRRO PROTASIO ALVES CÉ?: 91255000 ● PORTO ALE-
ORE/RS

CNPJ: 2a96a903Jd00l-93
PROCESSO 253$( 034513^015-43 AUTORIZAIS: 1.13440 5
ATIVIDADE/CLASSÊ

ARMAZFNaR: MEDICA ME.NTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO
LMPRESA MASTRO DISTRIBUIDORA LTDA ● ME

ENDEREÇO; RUA CELESTTNO MESSING DE OLIVEIRA. N*

ENDI

PAI
CNPJ?

Al

DE H1
diUnbuidora dc medicameMos lula ●

. TtNENTt ARY TaRRAGO. N. 1010S DE ^IR7NE

EMPR.FSA AS AA COMERCIO DE AROMADZ A -

EPP

ESDFRFÇO RUA ALVARENGA PEIXOTO^
BAIRRO. VILA ANASTaGO CE? O5ÍW5W0:
CNPJ: 02 652.45Min0|.S0

PROCESSO: 25351 $7517W015-22
atividadeatusse 4

ARMAZENAR COSMÉTICOS^
CIENE _
DISTRIBUIR COSMÉnC

D PAULO/Sr
EMPRESA; ABM HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO AY COLETORA, N* 52
BAIRRO, a. FERNANDO COLLOR DE MELLO CEP. 49160WXI ●

NOSSA SENHORA DO SOCORROSB

CNPJ: 22 554 493/f)CX)l-44

PROCESSO: 25351.561781/2015-48 AUTORlZ/MSr 3.06676.0

ATIVIDaDE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTt DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR SANFj4NTE DOMIS.

TRANSPORTAR SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: PRONTUQUIMICA EIREU ME

ENDEREÇO. RUA DO BORGES n^264 B
BAIRRO. MATRIZ CF.P 55602030 ● VnX^RlA DE SANTO AN-
TÂO/PE

CNPJ: 16.85U4B8AXX)l-86 y

PROCESSO. 25351,703079/2015 -78 AUTORIZ/MS: 3.ÜM73.9 V
ATI VIDaDEATLASSE

ARMAZENAR; SANEANTt DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTt DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR SANEANTE DOMI.S.

FRAGONAR, SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR SANEANTt DOMIS.

EMPRESA: TRANS-LUME TRANSK

ENDEREÇO; RUA ESTREIA D&^
BAIRRO JARDIM SÃO GEUU^
LHOS/5P í
CNPJ. 62.355.?89AJÜ0I-5O^ J
PROCESSO: 25351.69662:

ATTVIDADEíÇLASSE

TRANSPORTAR SANEANTt DOMIS

EMPRESA: HTLEON CBS AR SUCATQ-LI 05701774996

ENDEREÇO RUA POMERaNOS. 6122
BAIRRO SAO ROQUE CE? 69120000 - -míBÓSC
CNPJ; 1? 778 957AXIÍI1-66

PROCESSO: 25351.702749/2015-87 AUTORIZAIS. 3.06672 5

ATlVlDADEAnASSE

ARMAZENAR SANEANTt DQMTS

DISTRIBUIR, SANEANTE DOMIS.

EMBAUR: SANEANTt DOMIS

EXPEDIR SANEANTE DOMIS

FABRICAR. SASEANTt DOMIS.

REEMBALAR SANEANTt DOMIS

Tnta) 4c Empresa» : 96

li 2.08341.6

íODUTDS DE MI-

Ú9/PRODUTOS Dc HIGIE-
271NE

CURITl->EjfFUMKS/PRODUTOS DE inGIENE
ICOS/PERFUMES/TROOUTOS DE in-

BAIRRO, CIDADE INDUSTRIAL CE? SI35002U
BA/TR

CNPJ. 07.2J4 79IW0I-82

PROCESSO 25351,757206/2011-83 AUTORIZAIS. 1.09097 2
ATTVIDADECUSSE

●RMA2F>'AR; MFDICAME.NTO

..mSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMFMX)

EMPRESA: DRAKKAR INDUSTRIA DE DêSCaRTAVFJS E EH
LTDA-ME

FJJDERFÇO; RUA PIRES DE CAMPOS. 26R - A
BAIRRO: ALTO DA MOüCA CE? 03182020 - SaO PAUIXWSP
CNPJ; 55,212.955/0001-02
TROCESSO: 25351.297892/2015-06 AUTORIZ/MS. 7323194462YY

12122 8)
A1TVID ADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
FX PEDIR CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

FMPRESA: «arimnu e fflac6adn comercio e repreaeniacao de
'trula hospilaUre» lida
FJJÜFJIEÇO: RUA DOUTOR BEDA . N* 38 - LOJA
BAIRRO: P. ROSA RIO CEP; 28027817 - CAMPOS DOS GOY-

TACAZES/W

wNPJ: ia53a328AKX)l-73
tHOCESSO.

P399578LYX6W (6 10651.2)
ATTVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXFEDIR CORRELATOS

EMPRESA Binllea Cvmcmo de Materials Hutpiulare» LUa
ENDEREÇO: Rua Anlonio BaneCu. 130 SiIm 401/402
BAIRRO: Umamal CE? 66055050 - BELCM/PA
CNPJ. 02.183 565AÍ102.68
PROCESSO.

KLM1Y966L4HW (8 10693 6)
ATIVIDADE/CUSSE
ARMAZENAR CORJIEIATOS

DISTRIBUIR: CORRElATOS
EXPEDIR CORRELATOS

EXPEDIR COSMFTl
TRANSPORTAR: CD.

CIENE
F.MHlEt

ENDERD

BAIR^:
rNPi 211^6.417A1IMM-84

25351 W37H7/2m5«3K AUTORIZ.^MS 2.08283.6
/TOJlnílE/CLASSE
aTÍMAZENAR: COSMPnCOS/PER]^fME.S/|>fiOD. DE HIGIENE
piVlRIBUIR' COSMÉnCOS/PERFUM.FS/PROD. DF, HIGIFNE
t>n>nDIR: COSMCTCDS/TtRFUM,FS/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR; COSMCnCOS/TERrUMES/PROD, DE HIGIENE
TRANSPORTAR; COSMETICOS/PRRFUMES^VROD DE HIGIE
NE .
EMPRESA: MASTRO DISTRIBUIDORA LTDA - ME

ENDFJÍEÇO; RUA CELESTTNO MESSINO DE DUVtIRA. N*

>^a Atapitalar
L l^üi' Pen«>ti«>

CiMnetcial e Imfuitudrira FJrcIi - MF.
n'363

de Crei^í CE? 13571616 - sAO CaRLDS/SP

271
BAIRRO. GD.ADK INDUSTRIAL CE? 61350020

BA/PR
CNPJ. (l7.224.7') UH pO 1-62
PROCESSO. 25351 7(642r-2oll-79 AUTORIZAIS 2.06427.1
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COr>.M^COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE

DISTRIBUIR COSMÉnrOS/PFJlFUMES/rRÜDUrOS DE MIGIE-

CURITT-

S^LOGfSTTCA LTDA
N* 124. GALPÃO 18

:E? 07140030 - CUARU-

j-61 AUTORIZAIS 3 06667 9
NE

EXPEDIR COSMÍ^COS/PtRFUMF^/PRODUrOS DF HIGIFNE
EMPRFSA. FRETKBRaSII. SERVIÇOS lOGiSTICOS E SOLU-
ÔF.S HTOSSANITÃRIAS IJT>A - F?P

_NDE»tÇ0 RODOVIA SANTOS DIAIONT. KM 66
BAIRRO, CENTRO EMPRESARIAL VIRACOPOS CE?. 13052900
● CAMPINASAH
CNPJ: 0I.447.874AJU0I-54

.TIOCFSSO: 25351.559126/2010-«3 AUTORÍ7/MS: 2.05565 I
AH VID ADE/CLASSE

TRANSPORTAR COSMÊTICOS/PERFUMKS/PRÜDUTOS DE HI
GIENE
ESfPRESA: RRCV COMERCIO E IMPORTACAÜ DE COSMÉ

TICOS ITDA - ME

LVDEREÇO RUA JOAO CURSINO n*867 - LOJA A
BAIRRO MAURIGO DE NASSAU CE? 550I219U - CARUA-
RU/TE

ALTT3RIZMS25351 37724ÍV2D12-10

i:

25351.405905/2014-14 AUTORIZAIS:

DuAuscntn aumaJ' di^rtalmeaic crxiíarme MP n* 2.2(XV2 de 24^8/2001, que matiGji a
liiftah^^cura de Chave» Publica» Brasileira - ICP-Bcj»il

Eaic duudncMo puk ser venTudij nu emkre^ «kir6nku hnp./Avarw A^/>c)uatLàUcJBni.
pcbcddi^ lOKQOISI 13000069
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Consultas ! Furdonamento de Empresa Nacional / Resultado ! Oetathamento o
c
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o o
Dados da Empresa Nacional ví

RUiiiii :a
CNPJRazAo Social

R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22

Nome Fantasia

ÓTIMA - DISTRIBUIDORA

5ACEndereço na Internet

CIdade/UFEndereço Completo

RUA MAGALHÃES FILHO, N‘720, NORTE ● CENTRO CEP: G4.000-128 TERESINA/PI

Respo‘isável Legei

REJAIE OLIVEIRA CARVALHO

DO NASCIMENTO

Responsável Técnico

LUIZA HELENA NASOMENTO LOPbS

Dados do Cadasiro

Data do Cadastro SituaçAoCadastro N*

25/03/20214.03102-5 AQv«

N° do Processo Cadastro

2-Cosmético25351.159579/2021-08

Atividades/ Ciasses

Armazenar

* Cosméticos

Distribuir

● Cosméticos

Expedir

● Cosméticos

Transportar

● Cosméticos

Mollar

1/1https7/cortsiJt8S.an'4sa.govbr/WerrTifesas/eírpresas/q/253511595792021oa/?cnpj=05577401000122
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253S1 i»9983/2021-14 / 7792635 733 - AÍE - CONCESSiO / t&MA&AS E
PORTOfXPR^"

22.725 000/0001-91 2S3SI.143171/2021-14 / 40Í1011 72
COSMCnCOS, PEK7UMES E PROOUTOS DE HiqiENE ● W
MATRI2) / 0663726214
10.660.161/0001-93 25361.193661/2021-14 / 7791311 733
FAflMACIAS E DROGARIAS / 1019327218 -1.
IMPORTADORA E EXPORTAIORA LT04 / 38713.342/0001-21
310206S 740 - AFE ● CONTESSto ● SANEVITE5 DOMISSANIT.
ISOMENTE MATRIZ) / 0919651216

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESAS

RESOOIÇÃO RE NT 1.136, DE 24 OE MARCO 06 2021

AS/
: lOGIsnW ntlOA /

● AFE ● CONCESSiO ●

NSPORTADORA (SOMENTE
^ MENDES BARROSO / /

● VF - . /
yOJ^RBWDOFu/

1038274217

Ml

O Coordenidor d« Autcxil4(id d< Puncidn4ni«nlo d4 Empresas, no uso dis
atribuições gue Ide confere o ert 173-6, aliado eo art. S4, i, §1« do Regimento interno
aprovado pela Resduçio de Diretona Colegiade ● RDC n* 2SS, dt 10 de detembro de
2018, resolve:

N

351.159 70/2021-15'/
nâS - dlSTRIByiClC

tXrmacia

/ 16.780.567/0002-49 25351.177534/2021 18 / 7791697 733 ● AFE ● tONCESStó -
FARMiOAS E DROGARIAS/ 0968846213 Modulir Transportes
Ltda / 88.009.030/0003-71 25351.171331/2021-15 / 8219344 862 - AFE - ÒDNCESSiO -
PRODUTOS RARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0951657216 				
ROSSI DROGARIA LTDA / 39 666.794/0001-62 25351.188956/2021-16 / 7792237 733 ● AFE
- CONCESSiO - FASMAaAS'E DROGARIAS / 1004796214				
DROGAMAN COMREROO Df PROOUTOS FARMACÍUTICOS LTDA / 38.295.645/0001 71
2S3S..1S6122/2021-16 / 7791384 733 - AFE ● CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /
0906216215

88.212.113/0996-37 253S1.177525/2021-16 / 7791444 733 ● AFE ● CONCESSÃO ●
VIANA 81RI8E1RO

DROGARIA LTDA / 38.503 255/0001-40 25351.188875/2021-16 / 7792072 733 ● AFE -
CONCESSÃO - FAHMACIAS I DROGARIAS / 1004392216 				
DROGARIA ARAÚJO S.A. / 17.2E6.512/0265-06 25351.195065/2021-16 / 7792527 733 - AFE
- CONCESSÃO ● FARMAOAS E DROGARIAS / 1022922211
GRANDO MATERIAIS ODON- OIOGICOS / 39.430.636/0001-80 25331.137870/2021-17 /
82189C1 836

OSS3330212

RA

L C flUrUM
Art. 1>. Conceder Autocitaçio de Funcionemento para Empresas constantes rto

aneno desta Resoluçio.
Art. 2* Esta Resoluçio entra em vigor na data de sua publicaçip.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

aNTER FARMA GC OROGARlA ITOA / 08.909.126/0001-95 25351.725913/2019-00 /
7791782 733 ■ AFE - CONCESSÃO - FARMACIAS E DROGARIAS / 34842S6190	

- DROGARIA E PERFUMARIA OBA LTOA / 40.359 554/0001-02
25351.194573/2021-00 / 7792331 733 ● AFE ● CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /
1020870214

83 25351.159586/2021-00 / 4031071 723 ● AFE ● CONCESSÃO ● COSMÉTICOS, PERFUMES
E PRODUTOS OE HIGIENE ● DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0919529216	

HORTENOA AGUILAR REGO / 39.623.697/0001-92 26351.188201/2021-
01 / 7792011 733 ● AFE ● CONaSSAO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1003017214	

DROGARIA SAO PAULO SA / 61.412110/1099-12
25361 166119/2021-01 / 7791367 733 - AFE ● CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS /
0906208214	

66 26351.194686/2021-01 / 7792393 733
/ 1020891217 DROGARA ARAU17 S.A. /
25351.19S042/2021-01 / 7792513 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁi
102284S214

40.223.835/0001-25 25351.177529/2021-02 / 7791489 733 - AFE
FARMACIAS E DROGARIAS / 0968831215
LTOA / 36.391.821/0001-43 2S351.19998S/2021-03 / 7792652 733 - AFE ● CONCESSÃO ●

E. PEDREIRA OA

SILVA / 12.413.338/0001-S4 25351.194S92/2021-03 / 7792471 733 - AFE - CONCESSÃO ●
PREMIUM

LTDA / 28280.156/0002-73

COMERCIO OE MEDICAMENTOS 8RAIR LTDA /

FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0968818218

Santi Médica Hospitalar Lida / 16.699.864/0001-

M

AFE - CONCESSÃO ● PROOUTOS PARA SAUDE ● DISTRIBUIDORA /

— COMERCIO DE MEDICAMENTOS SANTA RITA

LTOA / 40.420.738/0001-22 !5351.199981/2021-17 / 7792618 733 - AFE - CONCESSÃO -
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1038268212 	
OE OLIVEIRA LTOA. / 40 658 221/0001-37 25351.177541/2021-17 / 7791687 733 ● AFE -
CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0968867216 —
ROMERO E OUVEIRA COMí“CIO LTDA / 40.190.327/0001-98 26361.188963/2021-18 /
7791951 733 - AFE - CONasSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS / 1004817211 		
— liLane berbosa de souia farmacia / OS.Z5S.399/0003-37
25351.177532/2021-18 / 7791566 733 ● AFE ● CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS /

OMNI COMEROO E SERVIÇOS LTDA /
38.029.534/0001-13 25351.166174/2021-18 / 8219313 856 ● AFE ● CONCESSÃO ●
PRODUTOS PARA SAÜDE ● DISTRIBUIDORA / 0936477211 —	

MORAES &MORAES PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MÉDICOS LTDA EPP /

18.722.9F3/000I-2z 2S3S1.166137/2021-18 / 12S2041 702 ● AFE - CONCESSÃO ●
MEOICAMENIOS E INSUM03 FARMACÍUTICOS ● DISTRIBUIDORA (SOMEFÍTE MATRlZ) /

0936435216 X26C LUCAS AMÉRICO ME / I
25351.188954/2021-19 / 7792271 733 - AFE - CONCESSÃO ● FAÍMÁO
1004790215

MENEGHEm &VIAHA LTOA / 40.541.932/0U01-
● AFE - CONCESSÃO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS

' 17.2S6.512/0266-97
CIAS E DROGARIAS /

UDIA FERNANDA OE ANDRADE &CIA LTDA /
CONCESSÃO -

-- R Lnt* ● Cu

FARMACIA SERRALVO

FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1038280211 0968840214

FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1020913211 —
COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS

2S3S1.188940/2021-03 / 7792088 733 - AFE - CONaSSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS /
10047S021S HE ME SOOEDADE LTDA / 40 064 673/0001-20
23331.177536/2021-04 / 7791609 733 - AFE - CONCESSÃO - FARIdÁCIAS £ DROGARIAS /

RHARMA TERESINA LTOA / 32.190 998/0001-20
25351.199992/2021-05 / 7792712 733 ● AFE ● CONaSSÃO ● FARMACIAS E DROGARIAS /

Fernando NiloIucci dos Santos /
31.48S.240/0001-57 253S1.194419/2021-05 / 7791779 733 - AFE - CONCESSÃO ●
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1020227217
LTDA / 40.393.929/0001-42 2S351.1SB9S8/2021H» / 7792146 733 - AFE - CONCESSÃO -
FARMÁOAS E DROGARIAS / 1004802212 -
PEDRINHO LTDA / 10.624 308/0001-61 25381.160063/2021-06 / 4031151 723 - AFE -
CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PROOUTOS DE HIGIENE ● DISTRIBUIDORA

S/A /
SÃO -

1B.S96.B16/0004-3S

IAS £ DROGARIAS /
M SA Farmioa LTDA / 40.666.743/0001-10

25351.194S69/2021-19 / 7752254 733 ● AFE ● CONCESSÃO - FARMACIAS E DROGARIAS /
VAREU DA ROSA SRODRIGUES COMERCIO OE

MEDICAMENTOS LTOA / 3O.598.S29/0O14-34 253S1.177559/2021-19 / 7791703 733 ● AFE
- CONCESSÃO ● FARMÁOAS E DROGARIAS / 0968921214	
FARMAOA NASGMENTO &8ÚZERRA LTDA / 40973.144/0001-49 25351.176900/2021-19 /
7791427 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS / 0967242217	

MedicKor Comercial Eireli / 02.068.37S/DCD3-8a 2S3S1.48631S/2020-19 /
AFE ● CONCESSÃO ● PRODUTOS PARA SAÜDE ● DISTRIBUIDORA /
- CAMPOS

09688S2218

1038301218

1020843217

F«rmaci4 Rei> Migos

FARMACIA DO

621919Í SS€

«27375203
(SOMÉ^€ MATflrZ) / 0920061214 — —— —
61.$8S.d6$/26l6'2l 2$3Sl.l&e23S/202l-06 / 7792024 733 ● AFE
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1003108211			
PROTEaiON INDUSTRIA COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO /
25351.166185/2021-06 / 8219327 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SALÍDE -
DISTRI8UIDORA / 0936488212
FARMACÊUTICOS / 34.229 841/0001-97 25351 188965/2021 C7 / 7791933 733 - APE -
CONCESSÃO - FARMACIAS E DROGARIAS / 1004823215
GlOVE OISTRI6UIDORA LTDA EPR / 40.140 0 34/C001-04 25381.109763/2021-07 / 8219222

7056 ● AFE/AE ● Recurso Administretrvo ● DEMAIS EMPRESAS (tvceto Farmácia « drofitla)
INDORMED COMÉRCIO DE PRODUTOS E

RAIA DROGASIl

CONCES

B F OE ANDRADE -

36.979.350/0001-99

LTDA /
CONCESSÃO -

MEDICAMENTOS

31.849.774/0001-lS 2S3S1D98619/2021-20 / 8219023 856 ● AFE
PROOUTOS PARA SAÜDE - DISTRIBUIDORA / 0738S61218 	
PREMIUM COMEROO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS LTOA / 28280.156/0003- 54
2S351 1SS9S2/2021-20 / 7791751 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /

FARMAOA RAOFARMA LTOA / 41.0122S2/00D1-
- AFE - CONCESSÃO ● FARMÁOAS E DROGARIAS

● drogana campo sanlo elreli / 38.242.8S6/0001-
46 25351.177555/2021-22 / 7791657 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAS E DROGARIAS
/ 0968909215
17.204.422/0002-62 25351.155106/2021-23 / 7790938 733 ● AFE
FARMÁOAS E DROGARIAS / 0906168211
ANJOS LTDA. / 33.19S.018‘(I001-4S 253S1.194S72/2021-24 / 7792299 733 ● AFE
CONCESSÃO ● FARMÁOAS F DROGARIAS / 1020SS2216
DISTRIBUIDORA. IMPORTAIORA E EXPORTADORA LTDA / 3S.713.342/0001- 2L
25351.1S958C/2021-24 / 4C.’056 723 - AFE - CONCESSÃO ● COSMÉTICOS, PERFUMES E
PRODUTOS DE HIGIENE ● Dl' RIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0919479219	

.177562/2021-24 /

OGS PRODUTOS
10O47M211

18 25351.176953/2021-21 / 7/31431 733
/ 0967458216	

VEST

/ 1058323211 —

EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAUIES LTDA. / 31.593.680/0001-28 25351.160017/2021-
07 / 8219219 856 ● AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARÁ SÁUOE - OISTRIBUlDORÁ /

R. O. carvaliio do NASOMEPFTD /
SS.S774O2/0O0Í-22 25351.159879/2021-08 / 4031028 71' ● AFE - CONCESSÃO -
COSMEIaCOS, PERFUMES E PROOUTOS DE MCIENE ● DISTREUlOORA (SOMENTE MATMZ]

DROGARIA SÃO LUCAS IBIÚNA LTDA /
CONCESSÃO -

MARIO DIAS DE OUVEIRA FILHO FARMACIA /
CONCESSÃO ●

OROGARlA SANTOS

0920011217
NTC

/ 0919478212

33.664.054/0001-00 2S3S1.188972/2021-09 / 7791373 733
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1004842211 		

AFE

EARLUZIA FAHMÂaA LTDA / 40.410.757/0001-78 25351
7791734 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS / 0968930213 	

MF DISTRIBUIDORA EIREU / 33.435.426/0001-27 25351.143153/2021-2 4 /
3102034 70379 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANlTÁRKOS - DISTRIBUIDORA -

INCORPORAÇÃO. OSÃO OU FUSÃO DE EMPRESAS (SOMENTE MATRIZ) / 0868706213 —
AMORIM E UMA HIGIENE E LIMPEZA UDA ME /

24.S44.7SO/0OOl-O3 2S3S1.143072/2021-24 / 3101961 740 AFE - CONCESSÃO -
SANEANILS DOMISSANITARIOS - DISTRISUlOORA (SOMENTE MATRlZ) / 0868S45210 	

Rápido MAXEXPRESS LTOA / 05.440.711/0001-09
25351.431479/Z020-2S / 1251963 701 - APE ● CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACÊUTICOS ● TRANSPOTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 3976062201 —		

- LOCAESPAÇO FUIMAZENS GERUS LTDA / 12.301.663/0001-25
SANEANTES

DIA MINAS

PROOUTOS PARA CONSUMO LTOA / 09.600.663/0001-11 25351.165386/2021-10 /
4031178 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -

DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0936103213
PONTES LTDA / 38167.536/0001-79 25351.188970/2021-10 / 7791902 733 ● AFE ●
CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS / 1004836217	
FARMAOA BOA OFERTA LTOA / 40.S68.S43/0001-24 2S3S1.185961/2021-1 1 / 779197b 733
AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 10048U211 			

- DROGARIAS CASTRO LTDA / 14.569.758/0003-11 253S1.19.1567/2021-11 / 7792210 733
- AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1020857212		

- TATIANE TAVARES CHAVES / 18.392.806/0001-38 25351.1775S7/2021- 11 / 7791688 733
- AFE ● CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS / 0968918210	

- MEHCA MONTAGEM E MJLNUTENCAO - EQUIPAMENTOS HOME HEALTH CARE LTDA /
AFE - CONCESSÃO -

Feriari

- FARMA

CONCESSÃO2S3SU60036/2021-2S / 1102082 734
DOMISSANIFÁRIOS - AHMAZl I1A0(»A (SOMENTE MATRIZ) / 0920033211	

»Tl ROOOMIGLI3 TRANSPORTE E LOGÍSTICA EIREU ● ME / 21.435.539/0001-
43 25351.022452/2021-26 / 4031091 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS
EMPRESAS (exceto lirmácii e drogarlel / 0956383211		

ALEFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA / 37.797.259/0002-04
2S351.188938/2021-26 / 77E2069 733 - AFE - CONCESSÃO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS /

XFARMA COMERCIO DE PRODUTOS

PARMJLCELniCOS LTDA / 40 714 826/0001-07 2S351.18S945/202I-28 / 7792129 733 - AFE
● CONCESSÃO - FARMACIAS E DROGARIAS / 1004765214	
ISAFARMA FARMACIA LTDA / 06.112.947/0002 51 25351.177550/2021-29 / 7791549 733 -
AFE - CONaSSÃO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS / 0968834210	
” OROGARlA 0 SG FARMA LTOA / 40.217.990/0001-39 25351.192335/202 1-29 / 7791839
733 - AFE ● CONCESSÃO - FARMACIAS E DROGARIAS / 1016716211 -

w. P. RUIZ DROGARIA / 33.220.026/0001-02 25351.188950/2021-31 / 7792405 733
- AFE ● CONCESSÃO - FARMÃ.TAS E DROGARIAS / 1004777218		

— 5ERGIO LUIS DA SILVA .IDA ● ME / 25.045.809/0001-60 25351.159860/2021-32 /
4031133 721 - AFE - CONCE->.'ÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE
- INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 0919848214
DROGASIL S/A / 61.585.865/2650-23 25351 194563/2021-33 / 7792163 733 - AFE ●
CONCESSÃO - FARMÁCIAS I DROGARIAS / 1020827215 — - —	

VAIDILÉIA MARIA OA SILVA FARMAOA / 40.557.763/0001-52 25351.177553/2021-33 /
7791626 733 - AFE - C0NCE-,5Ã0 ● FARMÁCIAS £ DROGARIAS / 0968903216 		

MULTI C DISTRIBUIDORA DE PROOUTOS DE BELEZA LTDA /
00.1600IS/0001-17 25351 ,-9571/2021-33 / 3102048 740 ● AFE - CONCESSÃO ●
SANEANnS DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0919466214 	

NOGUEIRA COMEROO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS LIDA /
38.279.761/0001-05 25351.155104/2021-34 / 7790911 733
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0906162212 			
/ 40.038.319/0001-20 253S1.194S70/2021-3S / 7792268 733 ● AFE ● CONCESSÃO -

FARMACIA

CAMPINAS ITDA / 29.702A38/0001-01 25351.177560/2021-35 / 7791717 733 ● AFE -
CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0968924219
DISTRIBUIDORA EIREU / 33435.426/0001-27 2S3S1.143313/2021-3S / 8219037 856 - AFE

- CONCESSÃO ● PROOUTOS PARA SAÚDE ● DISTRIBUIDORA / 086B873217	

AFE

04 974 637/0001-30 25351.159665/2021-11 / B219099 861
PROOUTO PARA SAÜDE ● FABRICANTE / 0919646212 	

13.746.302/0018-01 2S351.I5SU7/2021 11 / 7791340 733 ● AFE ●
LOGIN

&FoHe Drogeria Ltda /
CONCESSÃO - FARMÁC

TRADE COMERQAL LTDA / 23.389.756/0001-70 25351.159515/2021-11 / 8219085 859 ●
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE ● IMPORTADORA / 0919471218	

ltda / 38 449.602/0001-01 25311 194S83/2021-12 /
ARJAÁaAS £ DROGARIAS / 102088S212	

CIAS £ DROGARIAS/0906202215

— V &v medicamentos

7792380 733 ● AFE ● CONaSSÃO - F,

RAlA DROGASIL S/A / 61.585.868/2639-18 2Ç3S1.1S826S/202M2 /
7792041 733 - AFE - CONCESSÃO - FARIAÃCIAS E DROGARIAS / 1CO3157210	

-— OESTEFARMA COMEROO Dé MEDICAMENTOj LTDA. / 10.938.953/0001-
S9 25351.069538/2021-12 / 1251355 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E

INSUMOS FARMACÊUTICOS ● DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATIilZ) / 0650372212 ●—	
- F M P GOMES / 40.000.717/0001-58 25351.160408/2021-13 / 7791674

70152 ● AFE/AE ● RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÃOAS E DROGARIAS / 1071881218 -
DROGARIA SAO PAULO SA / 6L.4L2.110/Ii00-90

25351 155124/2021-13 / 7791398 733 - AFE CONCESSÃO - FARMÁOAS E DROGARIAS /
0906222210

20 25351.137937/2021-13 / 8218915 856 ● AFE ● CONCESSÃO ● PROOUTOS PARA SAÜDC
- DISTRIBUIDORA / 0883408212
/ 31.888.664/0001-62 253S1.177S27/2021-13 / 7791461 / 13 ● AFE - CONCESSÃO ●
FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0968835211
DE MEDICAMENTOS LTDA / 01.608.967/0001-13 25351.166169/2021-13 / 310215E 740 -
AFE - CONasSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS ● DISTRIBUIDORA (SOMENTE N4ATRIZI
/ 0936471212

22.725.000/0001-91 25351.14315S/202M3 / 8219071 862
PROOUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 0868708216 -
I (arma produtos farmacêuticos ltda / 39.239.589/0031-10 2S3S1.194537/2021-13 /
7792132 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 1020660214 - —

CK FARMAVIDA LTDA / 40.30S.879/O00lr J 25351.194590/2021-U /
7792453 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E OROGARIAs / 1020907217	

OROGARlA 6Ef LTDA / 40 517.318/0001--.9 25351.155115/2021-14 /
7791836 733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0906196217	

ilVA MARCONDES BMARCONDES LTDA / I7.576.466/C002-13

1004743213

CAK5 LUIZ LEMOS NETTO ME / 13.780.372/0001- RAIA

MICHEL AXSON RAMOS LEITE

- WW DISTRIBUIDORA

PORTOEXPBESS logística LTDA /
AFE - CONaSSÃO ●

AFE - CONCESSÃO -
- JVM ALENCAR LTOA

b

FARMÃCIAS E DROGARIAS / 1020846211

MF
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUl

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
lí'/

Declaração De Contrato Ativo
t

V
Ví
VJ PAG N*
S >'

Declaração
O / O
O

RUDHIÇA

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a)

LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES

Brasileira, CPF - 017.811.073-60 RG N. 3.182.010 SSP-PI, acha-se inscrito{a) neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ CRF-PI, no Quadro de Farmacêuticos, sob o número de Inscrição
Definitiva 1615, e não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°
3.820/60, tendo sido Responsável Técnico pelas empresas;

Endereço Entrada SaídaCNPJ Estabelecimento

11/12/2017 Até a

presente
data.

05.577.401/0001-22 OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA

HOSPITALAR LTDA

RUA MAGALHAES FILHO, 720-N

CENTRO TERESINA-PI

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos.

TERESINA, 29 de Junho de 2023.

Farm. LDlíWSt Ub ÒUVEIRA JÚNIOR
Presidente CRF-PI

Leia 0 ORCode ao lado pjra vp.lidar o documento ou acesso o endereço
htlp;//crfemcasa.cff-pi.cisantec.com br/crf-em-casa/consulta/imp ressoes/iniciat.jsf e digite o Códi' ,o de Autenticação

Código de Autenticação: 1A26-66FE-3C4A-0FB8

SERVIÇO PCIBLICO FEDERAL29N5&2023 17:33:35 1



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUl
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

citr. n

Declaração de Inscrição de Estabelecimento

Declaração
O C

V

PAG, N'
S
O o
c

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma OTIMA DISTRIBbpÒRÃI^EDfáA
HOSPITALAR LTDA - OTIMA DISTRIBUIDORA, CNPJ - 05.577.401/0001-22 , estabelecida à MAGAtHAfSI^LHO,
720 - N, CENTRO, TERESiNA-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO

ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI, sob o número de Inscrição 138600, tendo efetuado inscrição em 22/03/2005,

conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigências da Lei n® 5991/73.

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsável(eis ) Tácnico(s), os(a) Farm. LUÍZA HELENA

NASCIMENTO LOPES, CRF-Pi N“ 1615, sendo que a firma e farmacêutico(s) se encontram quites com a Tesouraria

deste Órgão.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇAO, a fim de que surta seus efeitos.

TERESINA, 29 de Junho de 2023.

*jeSÉTJEDüVEIRA JÚNIOR
Presidente CRF-PI

Farm. Li

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço
http://cftemcasa.crf-pi cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/imp ressoes/iniciai.jsf e digite o Código de Autenticação

Código de Autenticação: 74CE-ES47-A918-2F80

S6RV1ÇO PÚBtlCO FE06RAL29rt»202317;3l:32
1



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUl
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL lí

eiv-fi

Declaração de Perfil do Estabelecimento

Declaração
●V

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfi
farmacêutica do Estabelecimento:

sistência

Inscrição: 138600

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDARazão Social:

Nome Fatansia: OTIMA DISTRIBUIDORA

05.577.401/000122CNPJ:

Município: TERESINA-PI

n como Responsável(eis) Técnico(s) os(as) Farmacêuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presença (Perfil de

Assistência Farmacêutica) no período de 29/06/2021 à 29/06/2023:

Total de

Fiscalizações

Percentual de

Presença
Inscrição Nome Tipo Contrato

LUÍZA HELENA NASCIMENTO LOPES1615 DIRETOR TÉCNICO 0 0%

TERESINA, 29 de Junho de 2023.

Ud
tifeGC DE OnVEII^ JUNIOR
Presidente CRF-PI

Farm. Li

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço
h(tp://crfemcasa.crf-pi.cisanlec.c»m.br/cr1-em-c;!sa/consuUa/impressoes/iricial.jsf e digite o Código de Autenticação

Código de Autenticação: C552-24C9-1AC4-812D

SERVIÇO PÚBLICO FEOERAL29/061502317:32:1»
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 'J

Declaração de Perfil Profissional

Declaração

sistência
DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o
farmacêutica do Profissional;

LUiZA HELENA NASCIMENTO LOPESNome:

FARMACÊUTICO /1615Tipo/Inscrição:

01781107360CPF:

3.182.010RG;

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de
".sistência Farmacêutica) no período de 29/06/2021 à 29/06/2023:

Percentual de

Presença

Total de

Fiscalizações
PerfilTipo ContratoRazão SocialInscrição

DIRETOR TÉCNICO d0%0OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDAt38600

TERESINA, 29 de Junho de 2023.

íE Dg ODVETrA JUNIORFarm. U

Presidente CRF-PI

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço
nttp;//cffemcasa.crf-pi.dsantec com.br/crf-em-cisa/consulta/impressoes/inldal.jsf e digite o Códi: o de Autenticação

Código de Au‘ontlcaçâo; D857-7O75-1260-C753

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL29/06/202317:33:18 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - MA

PREGÃO ELETRÔNICO N^ 021/2023
ABERTURA DIA: 30/06/2023 ÀS 09:00 ' BUBÚfcA

OBJETO: Registro de preços, para eventual, futura e parcelada aquisições de medicamen^
básica, hospitalar, materiais e insumos hospitalares e laboratoriais para atender as necessidades da Rede
Municipal de Saúde do Município de Pio XII/MA.

farmácia

A empresa ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n* 05.577.401/0001-22, por
intermédio de seu representante legal a Sra Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento, portador (a) da Cl n® 897440 SSP/PI
e do CPF n® 534.783.983-04, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, em especial o art.
299 do Código Penal Brasileiro, que:

!) Quanto a empregar agentes incapazes ou reiativamente incapazes; consoante o disposto no Inciso V do Art. 27 da
Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui em seu quadro
de pessoal empregado(s) com menos de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze), assim como não possui, em sua
cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, obseivando o disposto nos incisos III e IV do
art. I® e no inciso III do art. 5® da Constituição Federal;

2) Quanto a condição ME/EPP/COOP, esta empresa está excluída das vedações constantes na Lei Complementar n°,

147/2014 e; na presente data, é considerada:
() MICROEMPRESA, conforme Lei Complementar n® 147/2014;
() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Lei Complementar n® 147/2014.
() COOPERATIVA, conforme artigo 34 da Lei Federal n®. 1 1.488/2007.
( X ) Não é ME/EPP/COOP.

3) Quanto ao pleno conhecimento e atendimento às exigências de habilítaçu-.i; que esta empresa conhece, concorda c

atende a todos os requisitos de habilitação, bem como apresenta sua proposta coo indicação do objeto e do preço oferecido
os quais atendem plenamente ao Edital.

,4) Quanto a inexistência dc fato impeditivo de licitar; nos termos do artigo 32, § 2.°, da Lei Federal n.® 8.666/93, que até
a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a participar do PREGÃO em epígrafe, e que contra ela não existe
nenhum pedido de falência ou concordata. Declara, outrossim, conhecer na íntegra o Edital e que se submete a todos os
seus

a. Declara ainda, nos termos do artigo 9®, III, da Lei Federal n.® 8.666/93, que não possui em seu quadro funcionai servidor
público ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitaçim.

termos.

b. Declara também, nos termos do artigo 9°, I e II. da Lei Federa! n.° 8.666/93, que não incide em suas hipóteses vedadas.

5) Quanto a elaboração independente de proposta:
a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (pelo licitante), e que o conteúdo da proposta anexa não foi, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial
ou de fato da (identificação da licitação), por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) A intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada a, discutido com ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato da (identificação da licitação), por qualquer meio ou por qua.quer pessoa;

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 05.577.401/000 1-22

I.E.;19.545.065-5 ● Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Tereèina - PI Fone: 86 3217-1250

licitacao@otimadistribuidora.com.br | www.otimadjstribuidora.com .br
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ítQUCial ouc) Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro partót

de fato da (identificação da licitação) quanto a participar ou não da referida licitação; PAG

d) Que o conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direto'^ ou indiretamçnte,
comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da (identificaçãoVa líõítáçi y) a^és da

objeto da referida jji^itação;

e) Que o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com ou
recebido de qualquer integrante de (órgão licitante) antes da abertura oficial das propostas;

adjudicação do

0 Que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá-
la.

6) Quanto a idoneidade; declara não ter recebido de qualquer entidade da administração direta ou indireta, em âmbito
*^ederal, estadual e/ou municipal, suspensão temporária de participação em licitação e ou impedimento de contratar com a

administração, assim como não ter recebido declaração de inidoneidade para licitar e ou contratar com a administração

federal, estadual e/ou municipal.

7) Quanto a veracidade; declara cumprir os requisitos de habilitação e que as declarações informadas são verificas,
conforme parágrafos 4® e 5® do art. 26 do Decreto 10.024/2019.

Teresina — PI, 30 de junho de 2023
Assinado digitalmenle poc REJANEOLIVEIRA CARVALHO
00 NASCIMENTO:5347e3983W

ON: C=BR. 0=ICP-Brasil. OU=AC CERTIFICA MINAS v5.
OU=37S51961000102, OU=VkteocontBrencia.
OU-Certificado PF Al. CN=REJANE OLIVEIRA CARVALHO
00 .NASCIMENTO:534m98304

RazSo: Assino e dou dènctadas 7 pèginas desse documenio
Localização: sua localzação dé assinatura aqui
FoxitPDF ReaderVersSo: 11.1.0

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA

Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
CNPJ: 05.577.401/0001-22

CPF: 534.783.983-04

Sócia Gerente

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA* CNPJ: 05.577.401/000 1-22

I.E.:19.545.065-5 ● Rua Magalhães Filho, 72Q, Centro, Teresina - PI Fone: 86 ●3217-1250

licitacao(gotimadistribuidora.corn.br | www.otimaçistribuidora.com.br



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

tttf-Pt

Declaração de Inscrição Profissional

Declaração
RUBKlCA

DECLARO, para todos os fins qoe se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a)

LUÍZA HELENA NASCIMENTO LOPES

Nacionalidade Brasileira, CPF - 017.811.073-60 e RG 3.182.010 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUl CRF-PI, no Quadro de

Farmacêuticos, sob o número de Inscrição Definitiva 1615, tendo efetuado sua inscrição em
06/09/2016.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-PI e
não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°
3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissão farmacêutica en. todo Território Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta Certidão tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissão.

TERESINA, 29 de Junho de 2023.

»©SÉT3rDüVElRA JÜNIOR
Presidente CRF-PI

Farm. Li

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço
htipV/crtemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulla/impressoes/inlcial.jsf e digite o Cidigo de Autenticação

Código de Autenticação: 91F5-5939-3C38-7MC

SERVIÇO Püeuco FFOERAL2»0S/2023 17:32:58
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Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CPF/CNPJ: 31.317.338/0001-03

Certifica-sc que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e Í/EPIM mantidos pela Corregedoria-

Gcral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema COV-P.f consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização de entes

privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Sucionui de Enwresas Inidôneas e Suspensas (CEISl apresenta a relação de empresas e pessoasfísicas que

sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O Cíidastro Nacional de Emnresas Punidas ÍCMEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições

previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas ÍCEPIM) apresenta a relação dc entidades privadas sem
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou lermos de parceria com a

Administração Pública Federai, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certidão emitida às 09:02:25 do dia 01/06/2023 , com validade ate o dia 01/07/2023.

Link para consulta da verificação da certidão httDs://ccrtidocs. cgu.gov.br/

Código dc controle da certidão; n70GrTcGcJESKdLQCu5L

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ

CPF/CNPJ; 021.454.693-46

Ccrtifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP c (,'EPIM mantidos pela Corregedoria-
Gcral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deslaca~se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes

pàblieos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGV-P.I consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização de entes

privados no Poder Executivo Federal

O Cadastro iSacional de Emnresas Inidôneas e Susnensas ICFISl apresenta a reh-ção de empresas e pessoas físicas que

sofreram sanções que implicaram a restrição departieipar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O Cadastro Nacional de Emnresas Punidas (CSEPl apresenta a relação de empraas que sofreram qualquer das punições

previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Imnedidas tCFPLMl apresenta a relação de entidades privadas sem

fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repesse ou lermos de parceria com a

Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos

de parceriafirmados anteriormente.

Certidão emitida às 09:03:12 do dia 01/06/2023 , eom validade até o dia 01/07/2023.

Link para consulta da verificação da certidão hitns://ccrtidocs.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: SGsvncSKoJggBmnnHADT

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

l/l



01/06/2023,09:14
) Detalhamento das SançOes Vigentes - Portal da tr irencia

FILTROS APLICADOS:

Busca livre: 02145469346

LIMPAR

Data da consulta: 01/06/2023 09:14:12

Data da última atualização: 05/2023 (Sistema Integrado de Administração Financeira

do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM). 05/2023 (Diário Oficial da União ■ CEAR, 05/2023

(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 05/2023 (Sistema integrado de

Registro do CEIS/CNEP - CEIS), 05/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniência)

COMíSpTS
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C >

z03 C
mX

Ov- -^'7

https//ponaidatransparercia.gov.br/sancoes/consulta'’pa9inacaoSi mples=lfueStamanhoPagina=Soffset=SdirecaoOfdenacao=asc4palavraCh ave=02145469346ScolunasSelecionadas=linl(Detalha... 1/1



) Detalhamento das Sanções Vigentes - Portal da tre ^rència01/06/2023, 09:17

FILTROS APLICADOS:

Busca livre: 31317338000103

LIMPAR

Data da consulta: 01/06/2023 09:17:16

Data da última atualização; 05/2023 (Sistema Integrado de Administração Financeira

do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 05/2023 (Diário Oficial da União ■ CEAF), 05/2023

(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 05/2023 (Sistema Integrado de

Registro do CEIS/CNEP - CEIS), 05/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
Acordos de Leniência)

COMlSs^

https '/flonaldatransDafencia.govbr/sancoes/con5ulta‘’paginacaoS imples=lrue&lamanhoPagina=8offset=&difecaoOrdenacao=a5cSpalavraC h3ve=31317338000103ScolunasSelecionadas=linKOetalha. 1/1
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Improbidade Administrativa e

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (01/06/2023 às 09:21) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Ineiegibílídade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n“ 31.317.338/0001-03.

A condenação por atos de improbidade administrativa nâo impiica automático e necessário reconhecimento da

inelegibílidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibílidade acesse portal do TSE em httD://divulQacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamenle. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

6478.8D2D.48FE.B061 no seguinte endereço; hltDs://www.cni.ius.br/lmDrobiddde adm/autenticar certidão.cho

Gerado em: 01/06/2023 as 09:21:01 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (01/06/2023 às 09:22) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidaderegistrosde condenaçãocom trânsitoem julgadoou sançãoativa

quanto ao CPF n® 021.454.693-46.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em httD://divulQacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meie do número de controle

6478.8D94.3647.C164 no seguinte endereço: httDs://www.cni.ius.br/improbidi3de adm/autenticar certidão.ohp

Gerado em: 01/06/2023 as 09:22:44 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1
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Diviído (Io Acom[).inli,iiiK;nlo e Cxnilrolo tic Dori<*<‘^

^ Tribunal de Contas
do Estado do Piauí

CERTIDÃO DE DÉBITOS

N° 11124/2023
O

RU6P CA

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA

CNPJ: 31.317.338/0001-03

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos

fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de
informações desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a) requerente
acima identificado(a) registro de débito pendente de pagamento.

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de
Débito) relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de
deliberação por parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos Sistemas
de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos

aplicados em Julgamentos referentes a exercícios financeiros anteriores a 2010, cuja
certificação deverá ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI.

Esta certidão é válida até 02/07/2023, estando condicionada à

verificação de sua autenticidade na Internet, no endeieço https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretária das Sessões, em 02/05/2023

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do

TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação;

2369-BF3C-61D7-64DA

©Av. Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - P! | CEP: 64018-900

O (86) 3215-3800 | CNPJ: 05,818.935/0001-01
Otce@tcepi.tc.br

o®oo

TCEPIAUl

1
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V Tribunal de Contas

do Estado do Piauí

SECRETARIADAS SESSÕES

D6ESP - Diretoria de Gestão Proces; jal

OACD - Oivislo de Acompanhamento e Controle de Decisões

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

. O

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ

/CPF: 021.454.693-46 T...HICA

0 Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERIIFICA, para os devidos

fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponiveis no sistema

de informações desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a)

requerente acima identificado (a) registro de débito pendente de pagamento.

A presente ceilificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de

Débito) relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de

deliberação por parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos

Sistemas de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as

multas e débitos aplicados em julgamentos referentes a exercícios financeiros

anteriores a 2010, cuja certificação deverá ser solicitada através do Protocolo

do TCE/PI.

Esta certidão é válida até 26/07/2023, escando condicionada à

verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço

http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/.

Secretaria das Sessões, em 26/05/2023.

Número da certidão: 13749/;’023 Código de validação; 6E97-89C3-0B15-1758

Validável em; https;//sistemas.tcepi.tc.br/certidoes/valídarCert idao.xhlml
O Av. Pedm 21IK) | Conlro AcIministrcUivo | Ti-rosina-PI | CEP: ()4l)1H-'JfK)

O {00)3215-3800! CNP): 03.818.935/0001-d
© U.v@tco.|)i.gcA’.br

0€)00
TCEPIAUl



Tribunal de Contas

do Estado do Piauí
SECRETARIA DAS SESSÕES

INIDONEIDADE

N" 15672/2023

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA

CNPJ: 31.317.338/0001-03 RU8RI

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de
informações desta Corte de Contas, reíativos aos processos de sua competência, o
nome do (a) requerente acima identificado(a) NÃO CONSTA da listagem de
impedidos de contratar com o poder público, da listagem de impedidos de receber
transferências voluntárias e nem da listagem de inabilitados para o exercício de

cargo ou de função de confiança, perante a administração direta e indireta do Estado
e dos Municípios, nos termos do art. 85 da Lei N® 5.888/2009 c/c o art. 212, da
Resolução N° 13/11 - Regimento Interno desta Corte.

A presente certificação exclui os lançamentos relativos a processos em

tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal, bem
como lançamentos decorrentes de decisões judiciais.

Esta certidão é válida até 19/08/2023, estando condicionada á

verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretária das Sessões, em19/06/2023

Certidão gerada automaticamente com base em consulta á base de dados do

TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do códigc de autenticação:

E727-FF6C-0E05-11CA

O Av, Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - PI j CliP; 64018-900
O (86) 3215-3800 [ CNPJ; 05.818.935/0001-01
O tce@tcepi.tc.br

o®oo
TCEPIAUl

1



Tribunal de Contas
do Estado do Piaui

SECRETARIA DAS SESSÕES

INIDONEIDADE

N" 15674/2023

o

«9

PAG. N»PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ

CPF: 021.454.693-46

a
Q c»
o

HUüRI^ A

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, pãrãos devidos
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de

informações desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competência, o
nome do (a) requerente acima identificado(a) NÃO CONSTA da listagem de
impedidos de contratar com o poder público, da listagem de impedidos de receber
transferências voluntárias e nem da listagem de inabilitados para o exercício de

cargo ou de função de confiança, perante a administração direta e indireta do Estado
e dos Municípios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da

Resolução N° 13/11 - Regimento Interno desta Corte.

A presente certificação exclui os lançamentos relativos a processos em

tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal, bem

como lançamentos decorrentes de decisões judiciais.

Esta certidão é válida até 19/08/2023, estando condicionada á

verificação de sua autenticidade na Internet, no endeieço https://sistemas.tcepi.tc.
br/certidoes.

Secretária das Sessões, em19/06/2023

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do

TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação;

7A9B-5869-7A31-E921

O Av. Pedro Freitas 2100 | Centro Administrativo | Teresina - PI | CEP; 64018-900
0(86) 3215-3800 [ CNPJ; 05.818.935/0001-01
©tce@tcepi.tc.br

o@oo
TCEPIAUI

1



Impedidos de coniratar com o Poder Público01/06/2023, 09:33

Impedidos de cc^itratar com o poder público

Consulta pessoas atualmente impedidas

Q Pesquisar

Nome PAC SAUDE DISTRIBUIDORA i-TOA

rizzCPF ou CNPJ 31317338000103

i ir iTi

CPF/CÍ ÚUIrNome

Não há pessoas cadastradas

osa»fiiu>4 rn«'-«cos »3TCe-Pt

htips://sistemas.lce.pi.gov.br/lmpedimentoAS/impediinentos/listapessoas.xhtml 1/1



Impedidos de contratar com o Poder Público01/06/2023. 09:35

Impedidos de contratar com o poder púbitco

Consulta pessoas atualmente Impedidas

Q Pesquisar
I

I
Nome PATRYNE RHAV/y^NE DA SILVA QUEIROZ '<

. \

●c \
o

CPF ou CNPJ 02145469346 PAG. K*
S

/O
o

o

& TKUURI

CPF/Ct UltirNome

Não há pessoas cadastradas

' ● 'IS*.'.

https://slstemas.tcs.pl.gov.br/lmpediinentoAS/impeCi .'lentos/llstapsssoas.xhiml 1/1



RUORlC >

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo; PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ

CPF/CNPJ: 021.454.693-46

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para

participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos

termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não

notificados do teor dos acórdãos condenatóríos, aqueles cujas condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 08:58:53 do dia 01/06/2023, com validade de trinta dias a contar da

emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https://contas.tcu.i;ov.br/ords/f?D=lNABll.lTADO:5

Código de controle da certidão: 2KP00I0623085853

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



RUBRIC.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CPF/CNPJ: 31.317.338/0001-03

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 08:55:29 do dia 01/06/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
httDS://contas.tcu.gov.br/ords/f?D=INABlLITADQ:5

Código de controle da certidão: ZAOEO10623085529

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



contas.tcu.gov.br/ceftidaoiWeb/Certiaao/NacJaConsia/home.faces:j sessioni(l=nb4EAyP5PQ2W-LgYYvtS+ION.host1a11;ceO...01/06/2023, 09:41

i

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNTAO

O,

<

CERTIDÃO

o

KUBKK A

Requerente: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 31.317.338/0001-03

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos sistemas de informação deste
Tribunal nenhum processo no qual PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ 31.317.338/0001-03, figure como responsável
ou interessado.

Apmcntc Cenldio náo abrange pesquisa na base de dados ilus processos adniinlsiralivos do Tribunal de Comas da Uiüio.

Cenidâo emitida ás 09h4imin30 do dia 01/06/2023, com validade de (rima dias aconiar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confimiadas no sitio JS Icu.uov br.ccnidaiVWcb Ccrtiilau NadaConsta/yerificaCcrtidan fic,'

Código de controle da certidiu: Vli/Z.RGCT.WPPX 5RP8

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/cert/dao/Web/Cenidao/NaduCon8la/home.faces:jsessionia=nb4EAyP5P02V\'LgYYvlS+ION.host1a11:ce03-arqref7 1/1



conlas.tcu.gov.br/certidao/Web/Cer1iüao/Nad3Consta/home.faces;js essionid=nb4EAyPSPQ2W-LgYY'/IS+ION.hosl1a11;ceO.01/06/2023, 09;42

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDÃO

RUSKIC

Requerente; PATRYNE REIAVANNE DA SILVA QUEIROZ

CPF; 021.454.693-46

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos sistemas de informação deste
Tribunal nenhum processo no qual PATOYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, CPF 021.454.693-46, figure como
responsável ou interessado.

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Comas da União

Certidão emitida às 09h42min50 do dia 01/06/2023, com validade de trinta dias a contar da emissão

A veracidade das informacOes aqui prestadas podcnisercontiimadas no sitio wvl'rcetlid;'o'\ã’ebCeriidao>.'adaConsta/vciiticaCcnidao. faces

Código de controle da certidão: K4S5.('Z2I.GKdV.9CZV’

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/ceni(Jao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces:jsessiorid=nti4EAyP5PQ2V\ LgYYvlS+lON.host1a11:ce03-arqref7 1/1



7CÒ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNiAO

Fale conoscoSeja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidóneos

Verificar certidão emitidaEmitir certidão negativaRelação de tnidôneosRelaçáo de inabilitados

O

PAG N

■I
S
O

r

jFiltros KijBRK A

Nome:

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA

UF:

! —Selecione—

Processo:

Opção:

® CNPJ

O CPF

CNPJ :

Data inicio do acórdão

Data fim do acórdão

Q Pesquisar Limpar

Relação de inidóneos

Q Ir Linhas 100 Ações

Dados não encontrados.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

fO Fale conoscoSeja bein-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidóneos

Emitir certidão negativa Verificar certidão emitidaRelação de inabilitados Relação de inidóneos

/

/

versáo 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNiAO

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidóneos onosco

«
o

/ ^

Emitir certidão negativ-a Verificar d&URelsção de inidóneosRelação de inabilitados
3
c

Filtros

Nome:

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ

UF :

"Selecione—

Processo :

Opção:

OCNPJ

®CPF

CPF:

021.454.693-46

Data início do acórdão

Data fim do acórdão

Q Pesquisar ' Limpar

Relação de inidóneos

AçõesIr Linhas 100

Dados não encontrados.



TCÍ» TRIBUNAL OE CONTAS DA UNiAO

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidóneos fO Fale conosco

NEN
Verificar cert^ft^Relação de inabilitados Relação de inidóneos Emitir certidão negativa

9
O <●

T
1

/\ PAG.N-“)

>

Oo
o

“ rwUKitÃ

versão 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas clctrôni^^í^j^a^a^
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela vera^^
resultado da consulta c do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão ocid
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Fe^ra iio

'A

Brasil.

Consulta rcali/ada cm: 01/06/2023 09:49:45

Informações da Pessoa Jurídica:

^ Razão Social: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 31.317.338/0001-03

Resultados da Consulta Eletrônica:

Orgào Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Òrgào Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

e Inelegíbílidade
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril dc 2014, Lei n“ 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de dc outubro de 2018, Decreto n° 8.638 dc 15, de janeiro dc 2016.



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores -

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n* 03, dc 26 abril dc 2018)

31.317.338/0001-03
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ;
Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

4644-3/01 - COMÉRCIO Al ACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereço:

AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO. 5059 - LOURIVAL PARENTE - Teresina / Piauí

Observações:

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço wwu'.comprasgovcinamentais.gov.br.
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8,666, de 1993.

Emitido em: 01/06/2023 10:01 1 de 1
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUÍCÃO DA SOClEPÃgg^
EMPRESARIA LIMITADA - SARAIVA & QUEIROZ LTDA\ S

'ftoBHK »

Peio presente instrumento particular de Contrato Social, os abaixo assinados:

ANDERSON DA SILVA SARAIVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhão

parcial de bens, empresário, natural de Teresina/PI, data de nascimento 23/03/1981,
portador do documento de identidade RG n° 1942578 SSP-PI, CPF n° 847.847.093-
04, residente e domiciliado na RUA IVAN TITO DE OLIVEIRA, 1915, Bairro:

IX5ÜRIVAL PARENTE, CEP: 64022-118 cmTtíresina-PJ.

PATRYNE RHAVANNE DA SIL\'A QUEIROZ, braaílcm^ casada sab o regime da
cotminfaãu parcial dc bens, empresária, oaturol de Tcrcsim>Pl, dala de nascimento
17/12/1985, portadom do documento dc identidade RG n" 2208363 SSP-Pl .CPF d'^
<121.454.693-46. mmdcntc c duniicilúuto ns RUA DEMERV/VL LOBAQ, 1380, APT
101, Bairro: FATlMA, CEP: 64049-542 em Teresiiía

instrumento particular dc coniruto. ooosmuir uma sociedade empresária limitada,
medionteos seguinte» cláusulas;

PI, Resolvem pot este

Cláusula Priineíni - l)n denominação.
A sociedade girant sob a Finna Social SARAIVA & QUEIROZ LTDA nome fantasiiT
DISTRIBUIDORA PAC SAUDE.

Cláusula Segunda - Da sede.
A sociedade terá sede Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente.
CEP: 64022135 em Teresina - PI,

Cláusula Terceira - Do Objeto.
A sociedade terá como objeto
Atividade Principal:
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Atividades Secundárias:

4618-4/01 -Representantes comerciais c agentes do comércio de medicamentos,
cosméticos c produtos de perfumaria
4618-4/02 -Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e

materiais odonto-médico hospitalares
4644-3/02 -Comercio atacadista dc medicamentos e drogas de uso veterinário
4645-1/Ül -Comércio atacadista de instnimenios e materiais para uso medico, cirúrgico,
hospitalar e de laboratórios
4645-1/02 - Comércio atacadista üc próteses e artigos de ortopedia
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

CERTIPICO O SEGISTKO EM 23/03/2018 13:38 SOB H° 22200488021.

PROTOCOLO: 180281429 DE 22/08/2018. CÓDIGO SE VERIFICAÇÃO:
11803S0S71S. NIRS: 22200488021.

SARAIVA & QUEIROZ LTDA

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA HONTE1.90 JÚNIOR
SECRETÃRIO-GBRAL

TERESINA, 23/08/2018
www.pi9uidigiCal.pi.gov.br

JUCEPI

A v«lid«d« dest« âocuaento, ae ijsprt«00o, fica aujsito à cosprovação de sua auCenticidade coa respeccivoe portela.
Informando seua respectivos códigos de verificação



4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
4647-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria /
4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de iiso pessoal e do|r
4649-4/04 - Comercio atacadista dc móveis e artigos dc colchoaria \
4649-4/08 -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e coi
domiciliar

4651 -6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática
4664-8/00 -Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e peças
4669-9/99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos nlo especificados
nnicrionncnte: partes c peças (motores c transformadon» elétricos; sistemas para
controle dc ipcâidio; iiismimcntos c cqnjpainemos dc medidu; robots; máquinas.
Aparelhos t equipamentos para usos técnicip e pmfústORal; m^uinus e equipamentos
pom escritório, exceto inform^lcos: outres máquinas, aparelhos e cquip&mcnii» nio
cspecincudus luiteriurmcnte, exceto para uso n^pccuino. tcrmplenogem. mineração c
coostruçio, industrial. odrnito-mèdico-^KHipiuilar e oumercial)
4753'9/VÜ Comércio s-arejista especializado de eletrodomcxticos e equipamentos de
áudio e videu

4771-7/Ül -Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de
fórmulas

4772-5/00 -Comércio varejista de cosméticos, produtos de perftunaria e dc higiene
pessoal
4930-2/02 -Transporte rodoviário dc carga, exceto produtos perigosos e mudanças,
inicnnunicipal, interestadual e internacional

Cláusula Quarta - Do Início das Atividades e Prazo de Dui ação.

A sociedade iniciaiá suas atividades com o registro desse ato no órgão competente, e
seu prazo de duração c indeterminado.

Cláusula Quinta - Do Capital.

O capital social será de RS 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000,00
(trezentas mil) quotas de valor nominal RS 1.00 (um real), intsgralizadas, neste ato. em
moeda corrente no País, pelos sócios, distribuídos da seguinte forma;

.N' DE

QUOTAS
VALORNOME

RS 150.000,00150.000ANDERSON DA SILVA SARAIVA

RS 150.000,00PA TRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 150.000

300.000 R$ 300.000,00TOTAL

CERTIFICO O REGISTRO SM 23/0Í/20I8 L3:38 SOB H’ 22200488021.
PROTOCObOr 180281429 DE 22/08/2018 CÕDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11803505715. NIRB; 22200486021.

SARAIVA i QUEIROZ LTDA

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR
SECRETÃRXO-GERAL

TERESIHA. 23/08/2016

wtfw.piauidigltal.pi.gov.bs

nijucEpi

A validAd* d«ate âocuaanto, 0« loipr&flflo, fica aujaito A ccoprovaçSo d« aua aucentl«ldad« noa reapactivoa portala.
Informando aeua reapacClvos cddigoa da varlfleaçSo



Cláusula Sexta - Da Cessão e Transferências de Quotas. y lO ^ r
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros iJmn) ii.
consentimento do outro sócio, R quem tlca assegurado, em igualdade de ctÃdições e
preço direto de preferência para a sua aquisição sc postas ã venda,

KUÜKlCl

Cláusula Sétima - Da responsabilidade dos Sócios.
A responsabilidade dc cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente peia integralizaçào do capital social.

Cláusula Oitava - Da Administração e uso dc Firma.
A administração da sociedade será exercida pelos sócios ANDERSON DA SILVA

SARAIVA e/ou PATRV^NE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, com todos os

poderes e atribuições necessários à administração e repn;sentação da sociedade,

autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades

estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

autorização do outro sócio.

Cláusula Nona - Do Balanço e Prestação de Contas.
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestam
contas justificadas de suas administrações, procedendo à elaboração do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na

proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.
Parágrafo Único - Nos quatro meses seguintes ao termino do exereicio social, os
sócios deliberam sobre as contas c designação de administradores quando for o caso.

Cláusula Décima - Das Filiais c Outras Dependências.
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filia! ou outra dependência,
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

Cláusula Décima Primeira - Do Pró-labore.

Os sócios poderão, dc comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de “pro
Itòurc’* para os «ócíos ndininistnKiofes. ohsmadas u dÍsp<Mlçd«s rt.*gulamentarcii
pcrtimsmes.

Cláusula Décima Segunda - l)o falecimenia ou liicupatidade Suporvtndentc.
I-ila:cmla ou sendo Imcrilitudo qualquier sócio, á sociedade cautinua suas atlvidmks

cum os herdeiros, sucessores c o íncapsZ. Não sendo posstlvei o(t inexistindu interesse
destes ou dos üóeios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado
com l»i-sc na situação patrimonial da iíocíedatie. á data do ivsotuçiu. vcríflcaüa
bftlnnço esfwcmlmentc levantado.

Parágrafo Único - O mesmo procedimento é adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relação ao seu sócio.

cm

CERTIFICO O REGISTRO EK 23/08/2018 13:38 SOB K* 22200488021.

PROTOCOLO; 180281429 Dr 22/CÍ/2018. CÓDIGO DE VEfilPICAÇXO:
1X803S0S71S. NIRE: 22200488021.

SARAIVA t QUEIROZ LTCAriAKÍEPI
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA KONTBIIIO JÓNIOR

secrbtXrio-geral

TSRBSIHA, 23/08/2018
wvw.piauidigital.pl.gov.br

A validada daata doexunento. aa Inprajao. fica eujeito ã coa^rovaçEo da aua autaaticidada noa raapactivoa portais.
Informanilu seua respectivos códigos de ver .ticagSo



OáusulB Décima Terceira - Desimpedimento e Legislação Aplicável.
Os administradores declaram, sob os penas da lei, que não estão impedidos de eWécer á ~
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação crimiiial, ou
por se encontrar sob os efeitos deia, a pena que vede, ainda que temporariameWj
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar. de prevaricação, peita ou subome,,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas dc defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública, ou a propriedade.

/

Cláusula Décima Quarta - Do Foro.
Fica eleito o foro de Teresina - PI para o exercicio c o cumprimento dos direitos e

obrigações resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento em 01 (uma) via.

Teresina- PI, 15 de Agosto de 2018.

7o
^ ~ i —	

ANDEÍISON DA árt.VA SARAIVA
CPF n® 847.847.093-04/ Sócio administrador

PATRYNERHAVANNE DA SILVA QUEIROZ
CPF n“ 021.454.693-46/ Sócio administrador

CERTIPICO O REGISTRO EH 23/0B/2018 13:39 SOB H* 22200469021.

PROTOCOLO: 160291429 DE 22/09/2019 CÓDIGO DE VBRZFICAÇXO:
11903505715. MIRE; 22200489021.

SARAIVA £ QUEIROZ LTDA

RAIMUNDO HOHATO OB OLIVBIRA MONTEIRO JÚNIOR
sbcretArzo-obrai.

TERESINA, 23/06/2018

WWW.piauldigital.pi.gov.br

ni^HJCEPI
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