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ALTERAÇÃO E CONSOLmAÇÃO CONTRATUAL rsí\0%|J :ü'

CNPJ: 04.5^4.1'65/0001-47

Pelo presente instrumento, o Sr. LUDGERO DE SOUSA VIEIRA, brasileiro, casado em
Regime de comunhão parcial de bens, comerciante, nascido em 01 de Janeiro de 1954 natural

de Castelo do Piauí - PI, CPF n° 159.408.533-15 e portador da Carteira de Identidade - RG n°
334.627-SSP-PI emitido em 20/02/2015, residente e domiciliado a Rua Hugo Napoleão n°
1281, Apartamento 1401 Jóquei CEP 64.048-320 em Teresina-Pl. Titular da empresa que gira
nesta cidade sob a denominação AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, com
sede à Avenida Presidente Médici n° 1034 Bairro Parque Piauí CEP 65.631-390 em Timon -

MA, cujo ato constitutivo se encontra registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhão -

JUCEMA sob NIRE n" 2160004628-9 arquivado em 09/12/2016, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas CNPJ sob o n° 04.564.165/0001-47, resolve, na
melhor forma de direito alterar e consolidar o Contrato Social da empresa, conforme as
cláusulas seguintes:

DAS ALTERCÕES;

Cláusula primeira - Altera-se o capital social da empresa de R$ 300.000,00 (Trezentos mil)
para o novo aporte no valor de R$ 1 .OOO.OOO.OO (Um milhão de reais).

Parágrafo Único: Para o aumento do capital social acima descrito, o titular da Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada - EIRElI acima qualificado, investiu a quantia de
R$ 790,000,00 (Setecentos mil reais), integralizando totalmente, neste ato, em moeda coiTente
nacional do País.

A empresa que gira sob a denominação AMAZÔNIACláusula segunda
DISTRIBUIDORA EIRELI, utilizará o nome de fantasia: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA.

CONSOLIDAÇÃO:

Com as alterações acima descritas e suas modificações devidamente ajustadas consolida-se o
Contrato Social e seus aditivos com a seguinte redação:

CLÁUSULA r - A presente EMPRESA IÍnDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMlTÀDÁ gira sob a denominação AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI, e tem o
nome de fantasia: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA, com sede nesta cidade à Avenida

Presidente Médici n° 1034, Bairro Parque Piauí CEP 65.631-390 em Timon - MA.

CLÁUSULA 2“ - Tem por objeto social, conforme a seguinte redação:
Atividade Principal: 4644-3/01 - Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso
Humano.

Atividades Secundárias: 4647-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de
papelaria; 4761-0/01 - Comércio varejista de livros; 7711-0/00 - Locação de automóveis sem
condutor; 4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos
de áudio e vídeo; 4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 7732-
2/01 - Aluguel de máquinas e equipamentos para oonstruçâo sem operador, exceto andaimes;
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4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limfeza e conservação domiciliar;
4511-1/01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas eIritilitários novos; 4645-1/01 -
Comércio atacadista de instrumentos e materiais pai-a uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios; 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos; 4930-2/01 -
Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal; 4930-2/02
- Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal,
interestadual e internacional; 4511-1/03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e
utilitários novos e usados; 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças; 4754-7/01 - Comércio
varejista de móveis; 4712-1/00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com
predominância de produtos alimentícios - Minimercados, mercearias e armazéns; 4789-0/05 -

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários; 4773-3/00 - Comércio varejista de
artigos médicos e ortopédicos; 4639-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em
geral; 4771-7/01 - Comercio varejista de produtos farmacêuticos,  sem manipulação de
fórmulas.

CLAUSULA 3" - Seu prazo de duração é por tempo indeterminado. E assegurada a
continuidade da Pessoa Jurídica diante do impedimento temporário ou permanente do titular,
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situação.

^ CLÁUSULA 4“ - O capital social é de R$ 1.000.000,00 (Um milhão de reais) o qual está
totalmcnte integralizado em moeda corrente nacional do País.

CLÁUSULA 5"* - A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado e a empresa
será regida pelo regime jurídico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das
Sociedades Anônimas.

CLÁUSULA 6“ - A administração da sociedade é exercida por seu titular LUDGERO DE
SOUSA VIEIRA, a quem caberá, dentre outras atribuições, a representação ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da empresa EIRELI.

CLÁUSULA 7“ - Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que o
mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa modalidade.

CLÁUSULA 8“ - A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outras

quaisquer dependências mediante alteração contratual a critério do seu titular.

CLÁUSULA 9“ - O termino de cada exercício social será encerrado em 31 de dezembro do

ano civil, com a apresentação do balanço patrimonial e resultado econômico do ano fiscal.

- O titular declara sob as penas da lei, que não está impedido, por lei
especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenação, que o proíba de
exercer a administração desta EIRELI, bem como não esta impedido, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos ou crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

CLÁUSULA 10
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nacional, contra normas de defesa de concorrênci,-., contra as relaçdes de consumo, fé pública
ou a propriedade. (Art. i.oi i,§ r\cc/2002)

- Fica eleito 0 foro da comarca de Timon-MA, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente instrumento, bem como para 0 exercício e cumprimento dos
direitos e obrigações resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que possa ser.

CLÁUSULA 11

O titular assina 0 presente instrumento, para um só efeito na forma da Lei.

/f>mon - MA, 31 de Março de 201,7.
/

V

TIRA

Titular
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03/01/2019 Receita Federal do Brasil

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
04.564.165/0001-47

MATRIZ

DATA DE ABERTURA

29/05/2001
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA

PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos  e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
47.61-0-01 - Comércio varejista de livros
77.11-0-00 - Locação de automóveis sem condutor
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
77.32-2-01 - Aluguel de máquinas e equipamentos para construção sem operador, exceto andaimes
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos  e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar  e de laboratórios

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional

45.11-1-03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

peças

47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios - minimercados,
mercearias e armazéns

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

LOGRADOURO

AV PRESIDENTE MEDICI

NÚMERO

1034

COMPLEMENTO

CEP BAIRRO/DISTRITO

PARQUE PIAUÍ

MUNICÍPIO

TIMON

UF

65.631-390 MA

ENDEREÇO ELETRÔNICO

DAVIDABREU23@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(86) 8854-3631 / (86) 3212-6071

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
******** ********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 03/01/2019 às 14:40:16 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI

CNPJ: 04.564.165/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão Judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://wvw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:06:12 do dia 16/11/2018 <hora e data de Brasília>.

' Válida até 15/05/2019.

Código de controle da certidão: 212E.6598.1BD9.317B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



03/01/2019 Confirmação de Autenticidade da Certidão

Participe Serviços Legislação CanaisAcesso à informaçãoBRASiL

.• -1

Recerta Federal
CERTiDÃO

Confirmação de Autenticidade das Certidões
Resultado da Confirmação de Autenticidade da Certidão

CNPJ : 04.564.165/0001-47

Data da Emissão : 16/11/2018

Hora da Emissão : 12:06:12

Código de Controle da Certidão ; 212E.6598.1BD9.317B

Tipo da Certidão : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 16/11/2018, com validade até 15/05/2019.

Página Anterior J

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjijnta/ConfirmaAutenticResultado.asp 1/1
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

\N® Certidão: 093406/18 Data da 22/12/2018 10:17:02

Inscrição Estadual: 123841348

Razão Social: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI

CPF/CNPJ:04564165000147

AVE PRESIDENTE MEDICI, 1034 CEP: 65631390

Município: TIMON(99)88543631

^ Endereço:

Telefone: UF: MA

Certificamos que, após a iealização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tnoutário Nacional), constam crédito tributário, não

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenoa Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS

SITUAÇÃODATA EMISSÃODOCUMENTOTIPO

481663001191 23/08/2016 SALDO ZEROAUTO DE INFRACAO

93067889144 25/12/2017 PARCELADOLANO. POR DECLARACAO

24/01/2018 PARCELADO93068095640LANC. POR DECLARACAO

93068512457 26/02/2018 SALDO ZEROLANC. POR DECLARACAO

13/03/2018 PARCELADO400864000078AUTO DE INFRACAO

93068725288 26/03/2018 SALDO ZEROLANC, POR DECLARACAO

31864000001 ■' 27/03/2018 PARCELADOAUTO DE INFRACAO

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 21/04/2019.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 03/01/2019 13:55:36



::: Certidão Negativa de Débito :::03/01/2019

Z  'JXà
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Resultado da Validação da Certidão Negativa de Débito

N“ da Certidão: 093406/18

Data de Validade: 21/04/2019

Data de Emissão: 22/12/2018 10:17:02

Inscrição Estadual: 123841348

CPF/CNPl: 04564165000147

Razão Social: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI

PREFEITURA MUNIi ÍACABAL-MA
Fl? 0";

IVof, nT
Ii':'

1/1http://sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

/N° Certidão: 005245/19 Data da 29/01/2019 10:56:39

Inscrição Estadual: 123841348

Razão Social: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI

CPF/CNPJ: 04564165000147

Endereço:

Telefone:

AVE PRESIDENTE MEDICI, 1034 CEP: 65631390

(99)88543631 Município: TIMON UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

/Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 29/05/2019.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 07/02/2019 10:34:24



::: Certidão Negativa de Débito07/02/2019

Resultado da Validação da Cet-tídão NegativaDividaAtiva de Dívida Ativa

CERTIDÃO VÁLIDA!

N» da Certidão: 005245/19

Data de Validade: 29/05/2019

Data de Emissão: 29/01/2019 10:56:39

Inscrição Estadual: 123841348

CPF/CNP3: 04564165000147

Razão Social: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIREU

PREFEITURA MUNIOP^ K BACABAL ■ MA
Fl5, ii“:

PiCf:,nT,_
!\!!b;iCíC7

\

#

http://sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 1/1
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PREFEITURA MUNiCIPAL TIMON

PREFEITURA MUNICIPAL TIMON

PRAÇA SÃO JÜS'^, S/N - CFNTRC - TIMON

CNPJ:06.11S.307/0001-14

'S

-W:
CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS

RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E DA DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO

Código da Cadastro

057018

Contribuinte CPF/CNPJ

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI 04.5S4.165/0001-47

Logradouro Número Complemento

AV PRESIDENTE MEDICI 1034

Bairro CEP

PARQUE PiAUE

Cidade

TIMON

6563139

UF

MA

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICiFAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DÍVIDAS QUE
VIEREM A SER APURADAS DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO,
CERTIFICAMOS QUE NÃO CONSTAM PENDÊNCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS

PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E A INSCRIÇÕES EM DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A
PROCURADORIA MUNICIPAL A EXPEDIÇÃO Dh CERTIDÃO NEGATIVA NÃO IMPEDE A COBRANÇA DE DÉBITOS
ANTERIORES POSTERIORMENTE APURADOS, CONFORME DISPÕE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 025/2013 - CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório.

Certidão emitida confoime do Decreto n°126/2013.

\
Emitida às 13:58:13 do dia 03/01/2019

V
Válida até 03/04/2019

Código de Controle da Certidão/Número C9D76F46B75582B3

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

PREFEiTU.RAMUNICI^f''
COAiFERE CC;^ /t JtlAL

.ib-MA

Em,

Ãsrfiri

V’



aCABAL-MAPREFEITURA MUNICIPAL TIMON

PREFEITURA MUNICIPAL TIMON

PRAÇA SÃO JOSÉ, S/N - CENTRO

CNPJ; 06.115.307/0001-14

jmWi

Comprovante de Autenticidade

Emitida ás:

13:01 do dia 03/01/2019

Válida até:

03/04/2019
Código de Controie da Certidão/Número:

C9D76F46B75582B3

Obervações

A autenticidade e validade da presente certidão poderá ser confirmada na internet acessando a página da Prefeitura Municipal, no endereço
www.timon.ma.gov.br
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:

Nome Fantasia:AMAZ0NiA distribuidora

Endereço:

04564165/0001-47

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA

AV PRESIDENTE MEDICI 103

 EIRELI EPP

4 A / PARQUE PIAUÍ / TIMON /
MA / 65631-390

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere

o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

-

FGTS.

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

Validade: 17/02/2019 a 18/03/2019

Certificação Número: 2019021700565115415440

Informação obtida em 22/02/2019, às 08:40:17.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 22/02/2019
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRAB.ALHISTAS

Noms: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.564.165/0001-47

Certidão n°: 165576933/2019

Expedição;
Validade:

de sua expedição.

03/01/2019, às 15:13:07

01/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se EIRELIAMAZÔNIA DISTRIBUIDORA

inscrito(a) no CNPJ sob o n°

que

(MATRIZ E FILIAIS),

04.564.165/0001-47, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°

na Resolução Administrativa n

Trabalho, de 24 de agosto d

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est-^^o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se á verificação de sua

autenticidade no portal d^ Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

ertidão emitida gratuitamente.

12.440, de 7 de julho de 2011, e

1470/2011 do Tribunal Superior do
2011 .

O

O

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença cóndenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a 'honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos'determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmádos perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

;ndr;5tst
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Autenticação Digital '
De acordo oom os artigos 1*, 3” e 7* inc. V 8", 41 s 62 da Lei Federal 8.935/1994 e Art 6 Inc. XII

da Lei Estadual 8.721/2006 autentico a preeente Imagem digitalizada, reproduç&o fel z >1
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Oou fá

Cód. Autenticação: 57020301191210350599-1; Data: 03/01/2019 12:22.54

Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C: AHY46258-VTJC:

cavalcan
^^é^ntira os dados do ato em: https://selodigital.tJpb.Jus.br

Válber AzeCrfido de Miranda

Titular

PREFEITURA MUNICIPAL TliVlON
'¥i%.

Diretoria do Departamento de Finanças

CNPJ: 06115307000114

PRAÇA SÃO JOSÉ, N“ S/N - CENTRO

Â' .•><
yj
■•s

Vencimento

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 29IQ5I2019

Data de Abertura
N° do Cadastro CMC —

00069
r- N° do Alvará

010648 285/2018 29/05/2001

Contribuinte

Nome: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELl

04564165000147

P/oanL
l^ubnca:^

CPF/CNPJ:

wRG/lnsc

Nome Fanías.: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA

Endereço

Logradouro:

Complemento:
Bairro:

Cidade:

AV PRESIDENTE MEDICI Número: 1034

CEP: 65631390

PARQUE PIAUÍ

TIMON Estado: MA

Atividade Principal

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos  e drogas de uso humano

Detalhamento da Atividade

46 4/-tí-Ui - Uomercio alacadista de artigos de escritório e de papelaria 47.61-0-01 - Comércio varejista de livros 77.11-0-00 - Locação de automóveis sem condutor 47.53-9-00
- Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 77.32-2-01 -
Aluguel de máquinas e equipamentos para construção sem operador, exceto andaimes 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, iimpeza e conservação
domiciliar 45.11-1-01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e
mudanças, municipal 49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipai, interestadual e internacional 45.11-1-03 - Comércio
por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados 46 64-8-00 - Comércio atacadista ce máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitaiar, parles e peças 47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis 47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias cm gorai , com predominância de produtos al imentícios -
minimercados, mercearias e armazéns 47,89-0-06 - Comércio varejista de produtos saneantes domissaniiários 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produlos alimentícios em geral 47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

f  Observações

Observância a Lei N° 1558/2009 - Lei Municipal do Silêncio.

Manter em iocai visível o alvará da Vigilância Sanitária e a Lei Federal N°8078/90. Código de Defesa do
Consumidor.

Horário de Funcionamento

Meio de Semana Sábado

Das: 0 Até: 0

Domingo

Das; 0 Até: 0

Feriado

Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0

Divisão de Tributação

Estabelecimento autorizado a excercer a ^ .pr ' / ,
atividade supra por periodo, a critério da f\AA> rT.-’: xMl.

Administração Pública Francisco Fábio Moreira de C

de Emissão:25;05/2018

astro
Diretorao Oepartamenlo do Contencioso

Administrativo Tributário

AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO

QUALQUER ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO OU ATIVIDADE SOLICITAR UM NOVO ALVARÁ

PREFEITURA MURiCURAb^LÁÓMSAl -flA
CONFERE COMQ ORlãwÂL

Em

Ãsii



https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/5702030119121035059910/01/2019

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAlBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tei.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br PREFEITURA MUNIC^.D1BACABAL • MAFls.n“;
Xj

Proc,n'i®üMZc
RübiiC^ " '

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficiai do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitai^ ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos notariais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA

tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLAFíAÇAO foi emitida em 10/01/2019 13:26:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digitai do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detaihadas deste ato, acesse o site https://autdiqitai.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consuita desta
Deciaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1143669

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 03/01/2020 12:45:07 (hora local).

Xódigo de Autenticação Digital: 57020301191210350599-1
‘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
Estaduai n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc14cf387458e8733b543f1 bOI 5fe3207776f35a1 d811175c83b36e6bcc90edcbba500f04049a8eece1 e23e36ea7

bbab0da70a0479ea3feb1630a1 d8d7c78a7c6

iCP

a.

díf 24 tí© '<.

1/1https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/57020301191210350599
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Autenticação Digitai

!}e.8?ã-s

V a«. 41 e 52 da Uií^fcal.«J35nw4.ó Aftetoc.Oe acordo wtigoí n 3“aT‘
lei estadust &721?300a eútsntcó a preeenis
do documento apresentado e conferdo neste .0-re(íendo-éverò3(ío;0ouí6 ■

Cód. Autenticação: 57022602190911440370-1; Data: 26/02/2019 09114:^
'  Selo Digitai da; Fiscalização Hpo Nomial C: A!E78134-RB^^-%:!

.  ValorTotaldO:ÃtovR$4.42.: í . -'^

T^dej^.renda dados do ato emi https;//5elodigítal.tjpb.jus.br
■<è^
BrAzeírMod
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aESTADO DO MARANHÃO
SECRET.4RIA DE ESTADO DA SAÚDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGíLÃNCiA EM SAÚDE
SUPERIKTENDÊNCÍÂ UE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

'J A*
ir t

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA

084-PRD

^ SUPERINTENDÊNCIA DE VIGIUÀNCIA SANITÁRIA, através
do Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à
Saude, considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60da Lei Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N«
257902/2018, realizou inspeção na Empresa A^IAZONIA DISTRIBUIDORA
EIRELI - EPP (AMAZÔNIA DISTMIBÜIDOILA), CNPJ N" 04.564.165/0001-47
sito à Avenida Presidente Medice, n° 1034, Parque Piaui, Timon - Ma, a quai irá
luncionar como DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sob a
responsabilidade técnica de HAROLDO LEAL SILVA, CRF/MA N" 3403. Após ainspeção no local ficou constatado que no momento  a empresa oferece condições
satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará,
conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

São Luís - Ma, 13 de Fevereiro de 2019.

■i

A .

EDMÍLSON SILVA DINIZ FILHO
SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA

SANITÁRIA

/  N
/

CHEFE JU DbPARTA.MENTODE REÊ FiSC
■ROLE DE PROD. REÚAC. VSAÚDEEd

OB.; AUTORIZADO A DISTRIBUIR PRODUTOS »A PORTARIA 344/98-MS.

m

o presente .Aivará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá -vaNdade do 01
(um) ano a partir da data de expedição.

s#
»S
t-

*7-’ 4»

mm
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ValorTotaldoAto fl$4.42 v ^ %

^^^^^°ConTlra 9s dados do ato em: https://seloriigItal.tjpb.lus.br %

!:í;cFhlTURAMUNil I ■> r.
iili

.30, p4
(•?,

n. 0j.i'

'^'üDnCÍLv-:- »■:

ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE
SUPERlIsTIENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

*r
C'':A

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA

083»PRD

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através
do Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à
Saúde, considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N”
257931/2018, realizou inspeção na Empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA
EIRELI - EPP (AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA), CNPJ xN" 04.564.165/0001-47,
sito à Avenida Presidente Mèdicê, tf 1034, Parque Piaui, Timon - Ma, a qual irá
funcionar como DÍSTRÍBUIDORÀ DE SANEANTES, sob a responsabilidade
técnica de HAROLDO LEAL SELVA, CRF/MA N” 3403. Após a inspeção no local
ficou constatado que no momento a empresa oferece condições satisfatórias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, confonne preceítua 0
artigo 69 da Lei Complementar Estadual tf 03Ã1998.

São Luís - Ma 13 de Fevereiro de 2019.

<21^^ /}:>' /
/EDMILSON SILVA DiMZ FILHO

SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA

/
CHEI DO DEPARTAMENTO

LE DE PROD. RE;m fG. FISC.SAÚDEECO]

írÁ:
S
mm.

Q presente Alvará deverá ser afixado em locai visível à fiscalização e terá vaüdade de 01
(um) ano a partir da data de expedição.

M
m

■a,
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ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

j-
TiK4i

A, .

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA

W 082-PRB

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, .
do Departamento de Registro, Fiscalização e Controie de Produtos Relacionados à
Saúde, considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60
da Lei Complementar Estadual N“ 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N
257913/2018, realizou inspeção na Empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA
EIRELI - EPP (AMAZÔNIA DISTRIBÜIDO.RA), CNPJ N« 04.564.165/0001-47
sito à Avenida Presidente Médice, n° 1034, Parque Piauí, Timon - Ma, a qual ná
funcionar como DISTRIBUTDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE, sob a
responsabilidade técnica de HAROLDO LEAL SILVA, CRF/MA N" 3403.’ Após ainspeção no local ficou constatado que no momento  a empresa oferece condições
satisfatórias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará,
conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 039/1998.

através

O

São Luís - Ma, 13 de Fevereiro de 2019.

,1

/
.^•7EDMILSON SILVA DINIZ FILHO

SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA

/ -i

CHEFE DO'DEe(aRTAMENTo|>E RÊG. FISC.
E CONTROLE DE PROD. REMÍAC/A SAÚDE

ATENÇÃO
U

•k

o presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá vaiidade de 01
(um) ano a partir da data de expedição. 7 F'
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BALANÇO PATRIMONIAL Í^WE8ACAB
flSr*

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

AV PRESIDENTE MEDICI. 1034 - PARQUE PIAUÍ - CEP • 65631-390
TIMON/MA

CNPJ : 04,564.165/0001-47

Locai de Registro : Junta Coml, do Est. Maran
Período de Movimento : JANElRO/2017 a DEZEMBRO/2017

Inscrição Estadual : 12.384.134-8
Data de Registro : 29/05/2001 iNúmero de Registro: 2160Ò046289

Folha: 1

ATIVO
PASSIVO

CIRCULANTE 3.294.371,34- D CIRCULANTE 898.688,89 C

disponível
2.993.360,81 D FORNECEDORES GERAIS 105.144,10 C

CAIXA

Caixa Matriz
260,82 D

260,82 D

FORNECEDORES

Fornecedores Gerais
105.144,10 C

105,144,10 C

BANCOS CONTA MOVIMENTO

Banco do Brasil S.a.
1.615.330,87 D

1.615.330,87 D '
OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS 5.200,50 C

OBRIGAÇÕES COM PESSOAL
Salarios a Pagar

4.310,10 C

4.310,10 C
APLICAÇÕES FINANCEIRAS

Fundos de Investimentos

Ações

780.350,00 D

480.350,00 D

300.000,00 D ENCARGOS SÓCIAS A RECOLHER
Inss a Recolher

Fgts a Recolher

890,40 C

515,60 C

374,80 C
FUNDOS A CURTO PRAZO
Visa

597.419,12 D

597.419,12 D

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS 135.344.29 CCRÉDITOS
275.149,95 D

IMPOSTOS A RECOLHER

Pis a Recolher

Cofins a Recolher

ic.ms a Recolher

Irpj - Imp. Renda P. Jurídica a Recolher

Csll - Contribuição Social a Recolher

135.344,29 C

8.262,88 C

38.154,37 C

46.628,55 C

29,458,77 C

12.839,72 C

CLIENTES

Clientes Gerais
133,482,67 D

133,482,67 D

CO.NTAS A RECEBER

Duplicatas a Receber
141.667,28 D

141,667,28 D

t
ESTOQUES

25.860,58 D OUTRAS OBRIGAÇÕES 653,000,00 C

tSTOQUES DE MERCADORIAS 25.860,58 D Empréstimos e financiamentos 653.000,00 C

Reconhecemos a exatidão do presente BALANÇO PATRIMONIAL, totalizando tanto

H importância de :

RS 3.428,510,55 ( Três Milhões e Quatrocentos e Vinte e Oito Mil e Quinhentos e Di

no Ativo como na soma do Passivo com o Patrimônio Líquido,

Reais e Cinquenta e Cinco Cetifevos )

UaMONí -Ula^EZEMBRO de 2017
%

iOüSA VIEIRA

rU:ü  L- // 7

DA\/iqGOME3,.D'E ABREU
CON1ADOR ^ '"VjL-
C.P.F :782,247.213-53 RG : 1.503.71

c.R.c, :Pi-oi2i63/o-i Contador

CRC/PI; 012163/0.■!

;EI

TITU!

C.P.^;159.408.533-1^
R.Qf :334.627 SSP-Pi

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/04/2018 13:06 SOB N® 20180284169.

PROTOCOLO; 180284169 DE 02/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11801161580. MIRE: 21600046289.
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-GERAL
SÃO LUÍS, 02/04/2018
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PREFEITURA MUNICIFÃIDFRACARAI. MA
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AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

AV PRESIDENTE MEDICI, 1034 - PARQUE PIAUÍ - CEP ■ 65631-390
TIMON/MA

CNPJ : 04,564,165/0001-47

Local de Registro : Junta ComI. do Est. Maran
Período de Movimento : JANEIRO/2017 a DEZEMBRO/2017

inscrição Estadual ; 12,384.134-8
Data de Registro : 29/05/2001 Número de Registro: 21600046289

Folha: 2

ATIVO PASSIVO
Estoque 25.860,58 D Empréstimos 653,000,00 C

ATIVO NAO CIRCULANTE 134.139,21 D PATRIMÔNIO LIQUIDO 2.529.821.66 C

IMOBILIZADO 134,139,21 D CAPITAL SOCIAL 1.000.000,00 C

IMOBILIZADO EM USO

Veículos

Equipamentos de Informática

Maquinas e Equipamentos

Instalações
Moveis e Utensilos

143.929,71

125.800.00

3.800,00

8.000,00

4.140,00

2.189,71

D CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO

Capital Social

Capital Integtralizado

1.000.000,00 C

100.000,00 C

900.000,00 C

D

D

D

D LUCRO OU prejuízo NO EXERCÍCIO 411,890,64 C
D

LUCRO NO exercício

Lucro no Período
411.890,64 C

411.890,64 C
DEPRECIAÇÕES ACUMULADAS
(-) Deprec. Acumuladas de Veículos

f - ) Deprec. Acum. Equip. Informática
{-) Deprec. Acum. Maq. e

(-) Deprec. Acum. Instalações
(-) Deprec, Acum. Mov. e Utensílios

9.790.50

3.687,84

1.328.96

2.845,99

1.127,00

800,71

C

C

C RE-SE.RVAS DE LUCROS 1.117,931.02 C
C

c RESERVAS DE LUCROS

Reserva para Contingência
Reserva para Aumento de Capital
Reserva de Lucros para Expanção
Reserva Legai

TOTAL DO PASSIVO =====>

1.117.931,02 C

552.931,02 C

100.000,00 C

450,000,00 C

15,000,00 C

C

TOTAL DO ATIVO :> 3.428.510,55 D 3.428.510,55 C

Reconhecemos a exatidão do presente BALANÇO PATRIMONIAL, totalizando

a impotiá.nda de:

R$ 3.428.510,55 ( Três Milhões e Quatrocentos e Vinte e Oito Mil e Quinhentos e DeAeais e Cinquenta e Cinco Centavos

tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patrimônio Liquido,

TiMON/MA. le DEZEMBRO de 2017

/
/'

/h

ÍA^-WIRA

c/ r
■■■, ,1 MZ.

DAVID GOMES-DE ABREU
CONTADOR

C P.F. 782.247.213-53 RG : 1,503.712 SSP-PI
C.R.C. :PI-012163/O-1

/

David Gomes"de Abreu
Contador

CPF: 782.247.213-53
CRC/Pl;O1S1S3/0-1

Mtular/'(/( \C.P.F, :;i49.208.533-1^
R.G. Á34,627 SSP - PI

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/04/2018 13:06 SOB 20180284169.
PROTOCOLO: 180284169 DE 02/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11801161580. NIRE: 21600046289.
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JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça
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SÃO LUÍS, 02/04/2018
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DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2017
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AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

AV PRESIDENTE MEDICI, 1034 - PARQUE PIAUÍ
TIMON/MA

CNPJ / CEI ; 04.564.165/0001-47 Inscrição Esiadual: 12,384,134-8
Local de Registro: Junta ComI. do Est. Data do Registro: 29/05/2001
Período Movimento: JANEIRO/2017 a DEZEMBRO/2017

CEP : 65631-390 IG.

N° do Registro: 21600046289

FOLHA: 3

Receita Bruta de vendas e/ou serviços
RECEITAS DE VENDAS

VENDAS DE MERCADORIAS A VISTA
VENDAS DE MERCADORIAS A PRAZO

3.316,662,24

46,260,89 3,362.923,13

(-) Deduções das receitas brutas

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
ICMS E/ FATURAMENTO

PIS S/ FATURAMENTO

COFINS Si FATURAMENTO

423.837,76

21.884,33

101.022,58 546.744,67

(=) Receita Líquida de Vendas e/ou Serviços

(-) Custos de bens o/ou serviços vendidos

CUSTOS DE VENDAS E SERVIÇOS
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (CMV)

(=) Lucro Bruto

2.816.178,46

1.919.450,95 1.919,450,95

896.727,51

(-) Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL / MÃO-DE-OBRA

SALA.RIOS

FGTS
53.412,00

4.497,60

4,638,40
INSS

62,548,00

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ALUGUEIS

TELEFONE FIXO

ENERGIA ELETRICA

TELEFONE CELULAR

HONORÁRIOS CONTÁBEIS
AGUA E ESGOTO

DESPESAS COM DEPRECIAÇÃO

10,800,00

4.198,80

10.444,43

4.665,83

19.500,00

1.509,00

4.751,99 55,870,05

;
DESPESAS TRIBUTARIAS

ICMS DIF. DE ALÍQUOTAS
7

Dezembro da 2017

.áíW-.
I /-.

DAVID GOMESjDE ABREU
CONTADOR David óoirlSde Abreu

P^itular/ //
C.P.F. :«9.408,533-15

R.G. /34,627 SSP-PI
C.P.F, :7e2.247,213-53 RG ; 1.503.712 SSP^Ãp. „
r R r PI i "S2.247.213-53
C.R.C ,PI-Ot2l63r0-1 CRÇ/Pl; oi?iea/oo

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/04/2018 13:06 SOB 20180284169.
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DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/1?/?ni7
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

AV PRESIDENTE MEDICI, 1034 - PARQUE PIAUÍ
TIMON/MA

CNPJ / CEI: 04.564.165/0001-47 Inscrição Estadual: 12.384.134-8
Local de Registro: Junta ComI. do Est, Data do Registro: 29/05/2001
Periodo Movimento: JANEIRO/2017 a DE2EMBRO/2017

CEP : 65631-390

PREFEITURA DlüíiiCiS
>■1?, n";

'rQC.n°
MSfica:

N'’ do Registro: 2160004628'5
FOLHA: 4

SIMPLES
229.813,29 230.029,04

DESPESAS GERAIS
MATERIAL DE LIMPEZA
EDITAL DE LICITAÇÕES
FRETES E CARRETOS
DESPESAS COM CARTORIO
MATERIAL DE EXPEDIENTE
CAFÉ, LANCHES E REFEIÇÕES
DESPESAS COM COMBUSTÍVEL

4.494,00
4.525,40
5.000,35
3.909,00
7.927,31
4,394,25

20.005,11 50.255,42

DESPESAS FINANCEIRAS
TARIFAS BANCARIAS
MANUTENÇÃO DE CONTA ROTATIVA
lOF - IMP. SI CP. FINANCEIRAS

3,310,20
2,755,50
1.978,35 8.044,05

(=) Lucro Operacional
(=) Lucro antes da Tributação/Partioipação

(-) Provisão para IR e CSSL
CONTRIBUIÇÃO SOCIAL S/ O LUCRO LIQUIDO

PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL

IMPOTO DE RENDA PESSOA JURÍDICA
PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA

489.980,95
489.980,95

22.688,48 22.688,48

40.401,83 40.401,83

(=) Lucro antes da Participação/Contribuição
(=) LUCRO LÍQUIDO DO EXERCiCIO 426.890,64

426.890,64

r3.1~de.Dezemí)rode 2017

r n\
./■/ VA \a,c€ ') '.m- /David Gomis íáe Abreu t'

Contador
C P.F. .782,247,213-53 RG : 1,503.712 SSP-PpPF: 782.247.213-63

CRC/PI: 012103/0-1

<:

TDAVID GOMES DE ABREU
CONTADOR

C.R.C. :PI-012163/0-1

TITUiAR
C.P.F. :lé9.408,533-15
R.G. ié34.627 SSP-PI
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ANALISE DE DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
KlMlii
Fl

mcabal- mAMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

AV PRESIDENTE MEDICI, 1034 - PARQUE PIAUi - CEP ■ 65631-390
TIMON / MA

CNPJ: 04.564.165/0001-47

Local de Registro: Junta ComI. do Est. Maran r
Período Movimento: JANEIRO/2017 a DEZEMBRO/2017

I.E.: 12.384.134-8

Data do Registro

s.n\
Proan“.;
^bfira;

: 29/05/2001 N° do Registro: 21600046289
FOLHA : 0005

ÍNDICE DE LÍQUiDEZ

ÍNDICE DE LÍQUIDEZ GERAL

Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo não Circulante

3.428.510,55ILG
ILG

898.688,89 ILG : 3,81501

ÍNDICE DE LÍQUIDEZ CORRENTE

Ativo Circulante
3.294.371,34ILC

ILC
Passivo Circulante

898.688,89 ILC : 3,66575

ÍNDICE DE LÍQUIDEZ SECA

Ativo Circulante - Estoque 3.268.510,76ILS ILS
Passivo Circulante

898.688,89 ILS : 3,63697

ÍNDICE DE LÍQUIDEZ IMEDIATA

Disponível 2.993.360,81ILI ILI
Passivo Circulante 898.688,89 ILI : 3,33080

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

Passivo Circulante + Passivo não Circulante 898.688,89lEG lEG
Ativo 3.428.510,55 lEG: 0,26212

/

l
y

\

.  !

DAVID GOMES DE ABREU'
CONTADOR

David Gotnéé de Abreu
Contador

C.P.F. :782.247.213-53 RG : 1.503.713CS=®P7@e.247.213-53
CRC/Pl; 018163/0-1C.R.C. :012163/0-1

C.PM :159.408.533-15
R.Q?:334.627 SSP - PI

/
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Vâlber Aze^do de Miranda CavAlca

Titular ;ir:

FOLHA

f

TERI\^0 OE ABERTURA

L í V R O D í A R i O
N° de Ordem 7

ConíéíTi este livro 43 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 43 e servirá

de Livro Diário n° 7, referente à movimentação contábil do período compreendido entre
01/01/2017 a 31/12/2017 obtidas através de processamento eletrônico com os lançamentos
das operações próprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome

Endereço
Bairro

G.E.P.

Cidade

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELl EPP

AV PRESIDENTE iWEDICI, 1034

PARQUE PIAUÍ

65631-390

Tii7,ON / MA

Regisf.mdo na Junía Comi. do Est. Maran
sob n‘= 21600046239
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C.N.P.J. n'’ 04.564.165/0001-47

s-i'

- '7írv''i iíllÜ'

'iÜMk J

y ̂  iüQ■iGÍ-Áí^^
rrbiiHaitUijysííw
-  íoh':?.r£r?:i2{í' Timon/MA, 01 de Janeiro de 2017f

í... - -

W-
-

L

5
i'cjíí2rt«dic TíL'-1E

-47'ft

< o; I  i.

0 V 0 0 3 0 A 3 -i -'í
7

/q-

/í/
1,

■f
/ X;?■ ; !>y 7

.i' »■ ••.. • •A.*'- . '-.T- i

f -'^'^B-tãERAÕE^^^OSlX fíÊÍRÃ
flTULART/'
C.P.F.: ,1159.408.533-15 ' ‘-R: e

/

i-
í

DAVID GOMES DE ABREU'
Co.ntador

C.P.F.: 782.247,213-53

C.R.C. - Pi-Ci12163;'0-1

.?

. :.;3S4...627"'"SS P -R.G. : 1.503 712 SSP-Pi Pi

i

wmsiwmrnx^i

SR
(^WKaQíjy.soasmBõmummim

i*ItTciOlt;Al
i.V-.C

ri^kíiVfiAOíifoF
m

comiriúUü
jtftCUTi em vt

3^ A -1

...r.Kor,7*£íA§:í^2.6£%^
ínmn::i*iu>;5>-0Av ■

À.-,
C'-.e c-ouv: -

.•4:. 'ii

■r vniiTi
:í

fsAi.Ti s In;

"  -7^ Y

'.A

^4'

■fRFfCITiJg*-Min»Hf-i^7*stfisaaasBSSEBKai

r.

-56:Lhí, 20

Ãs3T Ia



https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/5702030119121035034110/01/2019

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
http://wvvw.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br iCABAL-MA
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital^ ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitai/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA

tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLAFtAÇÃO foi emitida em 10/01/2019 13:28:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório /\zevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório /\zevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1143673

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 03/01/2020 12:45:07 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 57020301191210350341-1 a 57020301191210350341-2

"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 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bc14cf387458e8733b543f1 bOI 5fe3207871 b74c9d934889c240b63b1 fa5ee595ba500f04049a8eece1 e23e36ea7

bbab049b36e47e371 d8b5d4e8469faa915a04
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Autenticação Digital
artigos 1*. S” e 7° inc. V 8‘. 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XM
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

10/01/2019

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://vvww.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitaf ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N“ 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos notariais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 10/01/2019 13:28:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório /\zevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa AMAZONIÃ DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consuita desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1143673

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 03/01/2020 12:45:07 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 57020301191210350341-1 a 57020301191210350341-2

^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 e Provimento CGJ N” 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Certidão de Regularidade Profissional16/01/2019

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PIAUÍ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PIAUÍ certifica que o(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação regular.

DENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
:  DAVID GOMES DE ABREU

.  : PI-012163/O-1

.  : CONTADOR

:  782.247.213-53

NOME

REGISTRO...

CATEGORIA.

CPF.

A presente CERTIDÃO não quita nem Invalida quaisquer débitos ou infrações que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPI contra o referido registro.

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

Emissão: TERESINA, 16.01.2019 as 12:52:18.
Válido até: 31.03.2019.

Código de Controle: 49172.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI.

1/1http://201.33.23.178/scripts/sql_consultav03PI.dll/login



CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL16/01/2019

ML-

CONSELHO 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/2019/00000253

Nome: DAVID GOMES DE ABREU CPF: 782.247.213-53

CRC/UF n.» PI-012163/O Categoria: CONTADOR
Validade:

Finalidade: BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Livro: BALANÇO PATRIMONIAL
Exercício: 2017

16.04.2019

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPI/principal.htm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 782.247.213-53 Controle : 9713.1028.1341.1969

1/1http://201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03PI.dll/login



CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL16/01/2019

■RL RLMl-MhFís, n°;
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CONSELHO 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/2019/00000251
Nome: DAVID GOMES DE ABREU CPF: 782.247.213-53
CRC/UF n.” PI-012163/O Categoria: CONTADOR
Validade:
Finalidade: LIVRO DIÁRIO

Livro: LIVRO DIÁRIO
N° 07/Exercício: 2017

16.04.2019

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23 .184/spwPI/principal.htm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 782.247.213-53 Controle : 9992.1621.1935.1248

1/1http://201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03PI.dll/login



CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL16/01/2019

Riibíica:
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CONSELHO 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/2019/00000257

Nome; DAVID GOMES DE ABREU CPF: 782.247.213-53

CRC/UF n.» PI-012163/O Categoria: CONTADOR
Vaiidade:

Finaiidade: EDiTAIS DE LiCITAÇÃO
16.04.2019

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPi/principai.htm, mediante
número de controle a seguir:

CPF : 782.247.213-53 Controle : 8660.9288.9602.9915

1/1http://201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03PI.dll/login
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Autenticação Digital

jRAss m

UUi

; SECRETARIA DE DiSTRiBU
^  ̂ MARANHÃO

artigos 1*. 3* s 7* ine. V S°. 41 e 52 da Lei Federei 6.935/1994 e Ari 6 Inc.XII
da Lei Estaduai 8.721/2008 autentico a presente imagem digilalzada. reprodução fiei

O referido 6 verdade. Oou fãdo documertto apresentado e conferido neste

De acordo I

Cód. Autenticação: 57022801191017190071-1; Data: 28/01/2019 10:23:2»

Selo Digital de Fiscalização Tipo Normal C: AIB47042-I< •.
Valor Total do Ato: R$4,42

^^''doriíira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br  |’^i
4>J

Válber Azetrãdo de Miranda
Tibiar

:
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CERTIDÃO ÚNICA DE DISTRIBUIÇÃO 7

USANDO da faculdade que me confere a Lei,, CERTIFICO, a

requerimento de pessoa interessada, que, dando busca no Themis PG, PJe e

demais sistemas referentes às Varas Cíveis, Falência, Execuções Fiscais,

Fazenda Estadual, Fazenda Municipal e Recuperação Judicia! e Extrajudicial, a

partir do dia 1° (primeiro) do mês de janeiro do ano de dois mil e oito (2008) até o dia

24 de janeiro do ano corrente, constatei NÃO EXISTIR distribuição de AÇÕES,
E /OU EXECUÇÕES contra a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELi -

EPP (AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA) CNPJ n°. 04.564.165/0001-47. CERTIFICO,

finaimente, que esta Secretaria de Distribuição é  a única existente na Comarca de

Timon/Maranhão. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada a presente

certidão na Secretaria de Distribuição a meu cargo, no Fórum “Dr. Amarantino

Ribeiro Gonçalves”, nesta cidade de Timoh-MA. Eu, Rosiíene de Macedo Alves

Ludovico, Secretária Judicial Substituta da Distribução, mat. 134338, consultei,

digitei, subscrevo e assino. Timon/MA, 24 de janeiro de 2019.

R os i t e n e d é' M a c^e d o Ã! Vei"' Ludovico
Secretária Judicial substituta da Distrital

!
OBSERVAÇÕES:
Certidão válida por 60 (sessenta) dias;
A presente certidão é extraída para fi ns exclusivamente civis, não se aplicando às certidões para
requerimento de concessüo de registro c porte dc arma de fogo, para inscrição em concurso público, e às informações
requisitadas por autoridade judiciária;
Não constam processos baixados e/ou arquivados;

Não constam processos referentes à carta precatória.
O CNPJ/CPF constante nesta certidão fo i informado pelo solicitantc. Sua titularidade deverá .ser conferida pelo interessado ou
destinatário.

ESTA CERTID.ÃO ABRANGE SOMENTE AS VAR-IS COMUNS DA CO.MARCA DE TIMON-MA

ia656&

fins%leit(Trais“ Iara

Sede: Fórum Dr. Amarantino Ribeiro Gonçaives,
Rua Dr'. Lizete de Oliveira Farias - s/n° - Parque Piauí - Timon - MA

Telefone; (99) 3317-71 04 CEP: 65.S30-140
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÈDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http;//www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartono@azevedobastos.not.br
PREFFlTURAMUNlCpijjE BACABAL •
Fls.

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes’.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos notariais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA

tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLAFtAÇÃO foi emitida em 30/01/2019 16:48:08 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detaihadas deste ato, acesse o site https://autdiaital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1163222

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 28/01/2020 11:59:58 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 57022801191017190971-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.40S/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b27880a98e56a667fbbbce7a2874d4955077d9483b63f8e296be3d460794c8680ba500f04049a8eece1e23e36e

a7bbab0fbd36d595a9e993664206d2e91514df7
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ESTADO DO MARANHAO

município de BERNARDO DO MEARIM

/

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins, que a firma AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA
EIRELI-EPP,, estabelecida na Cidade de Timon, estado do Maranhão, na Av. Presidente Medice, n“.
1034/A, bairro Parque Piauí, inscrita no CNPJ n°. 04.564.165/0001-47, é fornecedora desta Prefeitura
Municipal de Bernardo do Mearim de todas as Secretárias desta Prefeitura, dos seguintes materiais:
Medicamentos para Farmácia Básica. Hiperdia.. Material Hospitalar , Material Odontológico e Material de
Laboratório, informamos também que o material foi entregue nos prazos e exigências estabelecidas,
mantendo de forma regular, sempre com a responsabilidade e pontualidade no cumprimento de suas
obrigações.

Nada consta em nossos arquivos que desabone a capacidade técnica da referida empresa,
pelo que informamos o presente atestado.

C

■f*»fej:nardo do Mearim 17 de Outubro de 2017
1

f/y./

José^Pereira Barbosa
CP'F: 642.677.413-87

Portaria N' 020 i 003,0017

Sec. Municipal de Saúde

/.

t'

. 1: CO
MOCM
3

§
■43 È a.

si
1
•gs

sRECONHECIMENTO -

Reconheço a assinaturajiOf-A-üTêNTICA de
.OSÀ j /
de janeiro de^-6ín8. ^—

(i)JOSÉ PEREIRA 8A^
Igarapé Grande-MA,(3Cr c

ü  o
"râ Ü w

z 5 I-
<

S
to
o

r

SI

f
UM &'ié-

■^1g
istiç Q4^

Cvis;

Üâlll
JZ

Q. O
F E

ysiLVÃ NAèCIMENTO - Escrevente rô V
ANA DEYSE FONSI 2

IsS
ro 75 -o

nr!

;0 1 -1
I

:a
i? CM

<r)

<U 5.

eo
P

-S S ■o
CO

I s
o

o

l< 5  ,gCM

im o

'i 312.345/Oi l-SÍ
: 00

•UJ

Befharcíodo 7..- S O:: 65'>2:viar .e-i

55 S
- Ê

0)

Qlj

Junios por 'jniü Cidade Melhor. átx.
C
O

IO \
'O
ü



16/01/2019 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/57020602181217430189

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitãcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://v.'vAv.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

Fls.n“:_
Proc.n':

Riibiicã:

W®''ec/o

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitai'' ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do _
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N“ 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 16/01/2019 09:37:27 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiaital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consuita desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 907736

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 04/01/2020 08:53:47 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 57020602181217430189-1
^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 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

e

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc41ea039cde9ac5ff2b392ba77ea65a96cd9f2f85f5bfeea227be44f418c6759ba500f04049a8eece1e23e36ea7b
bab0982248fc7fae839fe48d13c832882f98
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Certificado de Boas Práticas Página I de I

STUR/lMüNíí on‘J.8AL4í/\i

I
MINISTÉRIO DA SAÚDE

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ntiííics; J

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E ARMAZENAMENTO

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária ANVISA no exercício de suas atribuições certifica que a empresa abaixo é periodicamente
inspecionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária e que cumpre com as diretrizes de Boas Práticas de Armazenamento dadas

pela legislação brasileira, a qual está em consonância com as recomendações da Organização Mundial de Saúde.

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP Autorização Especial: 1123985

AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034

TIMON Maranhão

BRASIL

Linha(s) de Produção: Medicamentos

Válido até: 11/03/2020

Publicado no Diário Oficial da União por meio da Resolução - RE n.°: 595, na data de: 12/03/2018

Solicitado por: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, CNPJ: 04.564.165/0001^7

Documento emitido eletronicamente às: 15:55:06 do dia 07/06/2018 (Data/Hora de Brasília  - DF)

Código de controle do comprovante: Q8V2.QYJK.UUGB.DAIF.F7UC.CUWE.HIU4.4Q15.LSU3.T5V2

Verifique a autenticidade deste documento no endereço: http://www9.anvisa.gov.br/Peticionamento/validarcertificadoBPF_BPDA/

https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/formularios/COIME/CertificadoCertidao/frmCertific... 07/06/2018



28/05/2018 SEI/ANVISA - 0201894 - Certificado BPDA de Produtos para Saúde
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MINISTÉRIO DA SAÚDE

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS PARA
SAÚDE

Expediente; 1959919/17-6

Considerando o disposto na Lei n.^ 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n^ 3.029, de

16 de abril de 1999 e a publicação no Diário Oficial da União por meio da Resolução RE n° 769 na data
de 02/04/2018 certifico que os estabelecimentos do empresa, a seguir descrita, cumprem com a legislação
sanitária vigente, quanto às Boas Práticas de Armazenamento e Distribuição de produtos paro saúde
exigidas pela autoridade sanitária brasileira, estando seus estabelecimentos sujeitos a inspeções
periódicas.

EMPRESA: Amazônia Distribuidora Ltda CNPJ: 04.564.165/0001-47

ENDEREÇO: Avenida Presidente Médice, 1034, Parque Piauí

MUNICÍPIO: Timon UF: MA CEP: 64653-390

AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO: 8.11.249-1

Certificado de Boas Práticas de Armazenagem e Distribuição:

Produtos para Saúde

Válido até: 02/04/2020

Documento assinado eletronicamente por Mariangela Torchia do Nascimento, Gerente-Geral de
Inspeção e Fiscalização Sanitária, em 23/05/2018, às 16:42, conforme horário oficial de Brasília,

com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2015-2018./2015/Decreto/D8539.htm.

as.v!í»atí;ra
etetfAftka

[=]•
■jTjiufch

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade.
informando o código verificador 0201894 e o código CRC 2116D103.Vi

1^

https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=documentojmprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&icl_documento=235106&ínfra_sistema=10000010
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EMPRESA. BIO Í..EV FARMAlFÍA DE MANIPUl.ACAO LTDA -CNPJ. X7 547 444/n(!(ir>-34
PROCESSO, 25351.42U04Q/2i)14-}í7
AUTORIZ/MS. 7 23912-2
.ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMÉRCIO: CORRELATOS
COMÉRCIO: COSMÉTICOS
COMÉRCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS
A CONTROLE ESPECIAL:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: -

RES01.,IJCÂ0-RE N" 761, IW. 27 DE MARÇO DF. 201S
ME

ENDEREÇO .AV SH.VA JARDIM .3476
BAIRRO AíiUA VERDE CEP Xí)24aii2 í - CLTOTIBA/PR
CNPJ: (56 942 ívlO''i5(ii)i-!i5
PROCESSO 2.5251 5‘/X60R.-2í>l4-!6
AUTORIZ/MS- I LL>'2-S
ATIVTD.ADE/CLAS.SE:
MANIPULAR INSUMOS FARMACÊUTICOS

A GcrciKc-GvTiií iL- ínspcyào c Í'jívali2<içik'' Sanilánn.
SubaUtuia. no uso d;L<. íitnbsüçócs tnk' llic rbnifü co-iik-ridas pi.-la Poriana
i ,959, <Jc 24 dc novembro do 2"! 7. niiadu jü disposto no aii. 54. 1. § i‘'
ao Regimomo Interno apiovudo nos lonuo.s do Anoxo  I da Resolução da
Diretoria Colegiada - RDC «' Of cie .3 dc fe\’er-.;iR' de 2916. lesolve:

An. U. Conceder Aiiu.nizaçüo Especial para Bnijucsas de
Medicamciilos e de Itisuinos Fannacéniicos. constantes do anexo íiesui
Rcsoiui^o, dc aairdo com a Poilir.ia n’’. 344 dc !2 dc maio dc 199K e
suas atuaÜEaçòcs. obscivaiido-se as pioibiçõcs e restrições
csLibelccidas.

EMPRESA N.ATIVA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇO, RUA SENADOR 1’EDRO LUDOVICO N.1 14ri
QD. Í5 LT9
BAIRRO: CENTRO CEP' “74(iM4i) - GURUIT/TO
CNPJ 05 6U<
PROCESSO: 2‘5.*5I ()(;72S.V2!'-:0.84
AlJTüRIZ/MS, I .36K76-6
ATIVIDADE, CLASSE:
MANIPULAR. INSUMOS FARMACÊI.TICOS

.An. 2" Esta Re.soiução eiilia vd data de sua
publicaçãoE.MPRESA. R LOBAIO & CIA LTDA

ENDEREÇO, PC NILO PECANHA N" 30
BAIRRO. SAGR.ADA FAMÍLIA CEP: 3I03U270
HORIZONTE/MG
CNPJ- 17.198.029/0001-22
PROCE.SSO- 25351,754411/2013-92
AUTORIZ/MS- 7.07492-2
AnVlDADE/CLASSE:
COMÉRCIO. ALIMENTOS PERMITIDOS
COMÉRCIO: COSMÉTICOS
COMÉRCIO. PERFUMES
COMÉRCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACÀO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS
A CONTROLE ESPECIAL,

BELO M.\RJ.\NC!LLA 'lORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

EMPRESA: LUIS FERNANDES ROSADA H CIA IJD.A -ME
ENDEREÇO Avenida Rio Branco. 76.3
BAIRRO Centro CEP: 452t'i'26l) - JEOUIÉ/BA
CNPJ: l2.939.S75/t)ii(ii-52
PROCESSO 2535 í .a4i)<-8S/2il i S-2S
AUTORIZ/MS: i . 17386-.'
.ATIVIDADE/CLASSF:
M.ANIPULAR. I'NSl.fMOS íAKMACEUÍiCOS

Total dc Empresa-s 3

RESOI.UCÁO-RE N“ 769. DE 28 Dé: MARÇO DE 2018

.A Cicremc-CicraL :dü Inspeção e Fiscalização Sanitária,
Substituta, lio uso das aü-ibuiçõcs iiuc lhe íbrain cüafendas pda
Portaria 1.9.59, dc 24 de novembro do 2017, aliado ao disposto no art.
54. L ^ l""' do Regimento Interno aprovado nos termos do Ane.xo í da
RcsoítiçSo da Diretoria Cokgiada - RDC n" 61. de  5 dc tbveroiro db-
2í*I6,

EMPRESA: D.AVANZZO FARMACTA DF MANIPULAÇÃO EIRELÍ
EMPRESA: GEOVANí JESUS DE SOUZA ME
ENDEREÇO: PC BOM JESUS 03 COMERCIO
BAIRRO CENTRO CEP. 357200Ü0 - M.ATOZINHOS/MG
CNPJ. 09 085.87S/O0OI-O8
PROCESSO; 25351.919669/2016-93
AUTORIZ/MS: 7 44409-7
ATIVIDADE/CLASSE
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMÉRCIO: CORHEL.ATOS
COMÉRCIO: COSMÉTICOS
COMÉRCIO: PERFUMES
COMÉRCIO PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE PLANTAS MEDICINAIS. -
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS
A CONTROLE ESPECIAL:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS. -

-ME
ENDEREÇO RU.A REDENTORA, ..!ti4.J
BAIRRO- VILA REDENTORA CEÍ‘: ]<Ai
PRETO/SP
CNPJ: 28.166.2.34/0(101-22
PROCESSO: 25351 .()3402S.-':íJ IS-29
AUTORIZ/MS: 1.17384-8
ATIVIDADE,'CLASSE;
M.ANIPULAR INSUMOS FARMACÊUTICOS

i!578ls Considerando o cumprimento dos requisitos dc Boas Praticas
dc Disuibuição (s .Atinasbnagem preconizados cm iegisiáç&^Aágçtitév
para a árca de produtos para a saude. ;resólve:

.  .An. I" Conce^der à emprc.sa consianic. no anexo a
Ccniíícaçtio de Boas Praticas dc. Distribuição, e Ai>Tmenageni dc
Pródutos para Saúde.

An. 2" .A picscnte çcitit1çaçÃ9: k*‘i validade dc  2 .(doisj .atips
a,pmtir de .sua publicação.. . . '

Att T Esta Resolução euti.-a em vigor na data ,'dç áua

-S,ÀO jOSE DO RÍO

EMPRESA: MARINA DE OLIVEIRA CARRARO - FARMACIA DE
MANIPULAÇÃO - ME
ENDEREÇO AV SETE DE SETEMBRO 3999
BAIRRO: CENTRO CEP. HiU.-JciiHS - CURiTIBa.-PR
CNPJ: 28,07.3,5!.V0m)l-(J5
PROCESSO: 253.51.92 i íj7K,'2-:) 18-46
.AUTORIZ/MS: 1. 1737o.)
.ATrV7DADF_'CLASSE
M.ANIPULAR INSUMOS FAR.VlACÊUTiCOS

publicação.

MARÍ.4NGHLA TORCHI.A DO NASCIMENTO

ANE’Xp

Enrpresn: Amarònia Distribuidoia Urda CTsPJ: iH 564 ,l!>5/Ofj«M7
Endereço: Avenida Presidente Médice, 1934, Parque Piaut. Timon -
MA CEP; 64655-391.1 ,
Autorização de Funcioníuíienio. 8. IL249-1 Expediente; i9599i<»/17-
j

CcrtifícadíS de Bons Pr^icas di Distribuição c Annazeuagcin
ProducüS para Saiulc

6

EMPRESA; .ATACADO E COMERCIO DE MEDICAMENTOS
.AATLÍORE LTDA
ENDEREÇO: RUA BARAO DE J.AGUAR.A, 1997
BAIRRO: CENTRO CEP I30I5(K)2 - CAMPÍNAS/SP
CNPJ 96.6S1.86Í,'0005-85
PROCESSO 25.351.70910.3/2(114-93
AUTORIZ/MS 7337(4-1
ATIVIDADE,'CLASSE-
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORREL.ATOS
COMERCIO: COSMÉTICOS
COMÉRCIO: PERFUMES
COMÉRCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS
A CONTROLE ESPECÍAI.,;
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: -

EMPRESA: MACHIONI. MA(.‘HI()N{ & ClA LTDA - ME
ENDEREÇO Av. Fcijó. 85.'
BAIRRO CeiKi-o CEP 14X91149 - ARARAQl.:,\RA,'SP
CNPJ: 19.110,905/9902-41
PROCESSO 25351.026.3n.3,'29!s.5.:!
AUTORIZ'MS: I 17382-1
.ATIVIDADE/CLASSE:
M.ANIPUL.AR. INSUMOS FARMACÊUTICOS

RF.SOLUÇ.ÃO-RF. N" 770, DE 28 DE MARÇO DF. 2018

.A Gei'en(e-ü..‘(-<(i clv inspeção e Fiscalizavna Saciiuiria.
Suhatituui. no uso das aitibuições que ííic fonim conferidas pcía
Portaria i .959. dc 24 de novembro dc 2iM7. aliado ao disposto no art.
54. I. ;; !“ do Regiínvnto Interno aprovado nos tenno.s do Anexo f da
Resolução da Dnctoiia Colcgiada - RDC n" oi. de .3 dc tevereia-» dc
2{)!6.

EMPRESA. Farmacia de Manij)ii!açào e Drosaria M^ias Baibo-sa-
LTDA

ENDEREÇO AV CARDOSO SARAIVA. 5.32
BAIRRO- Centro CEP- 3ói29(i!)í) - M.ATIAS BARBOSA.'MG
CNPJ: 98.775.966/99(11-92
PROCESSO 25.351.9.36306/2918-82
AUTORÍZMS: i 17385-1
.ATIVro.ADFXT ASSE:
M.ANIPULAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS

ConsKk-raiido o -cumpiimeiuo dos rcquisitoa de Boas Píáueas
de Fabricação preconizados em legislação vigeriie. paia a área dc
Produtos para a Saúde. re.solvc-

.Ãn. !" Conceder às empicsas constantes no anexo a
Ccítiíienção dc Boas Práticas dc Fabncaçào de Produu^s para
Saúde

EMPRESA: EDILSON CEZAR MARTINEZ FARMÁCIA EIR.ELT
ME

ENDEREÇO. RUA PROF. ALBERTO KR.AÜSE. NU 14.38
BAIRRO TANGUA
TAMANDARÉ/PR
CNPJ- 14.233.864/9901-68
PROCESSO- 25351,7241 i 7/2011-94
AUTORIZ/MS 0.8139.3-3
.ATIVIDADE/CLASSE:
COMÉRCIO: COSMÉTICOS
COMÉRCIO: PERFUME.S
COMÉRCIO: PRODUTOS DE HICíIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL-

CEP, 83598500 AL.MIRANTE .Art. 2" A presenfe ccnirieaçào lerá validade de  2 (dois) anos
a paitií de .-sua publicação.

Art 3'’ Esta Rc.soluçào entrara e(n \igor na data dc sna
Total de Empn-sas: 5

resolucAo-rf: n" 792, de 27 de março de 2018 publicação.

.A Ocrentc-Geial de lnspeç:io e Fiscalização .Saniúria,
Substituta, no ust' tla.s atribuiçõe,s que lhe foiam cviníecidas pela
Portaria 1.959. de 24 dc

art 54. I. j i " do Regimenro ímerno aprovado no,s tcnno.s do
.Anexo I da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n" (>1. dc 3
de fevereiro de 2916. resolve

Art. U. .Alteiar Autonzação Espeaal ).viia lànpiusas Jc N-Icdieamcna«
c Insumo-s Farmaccutico.s. wtisuinics no aticxo de.sfa Resolução

•Are. 2“ Esta Resolução encra em viüoi lu data de sua

embro dc 2917. aliado ao disposto no

M.\RiÃN'GLLA TORCHIA DO NASCIMENTO

3 NEXO

Fabricante Biora AB
Endereço Medeon Science Park, SE - 295 12. Mnlmo  - Suíicia
Solicitaiite: JJGC Indusina e Comercio de .Matenai.< Deiuários S/.A
CNPJ 9i).4Xy i)5ir90iji-.x4
AmonzaçJio de Funcionamento i (f.' 444-2 Expedieme 2995288/17-
]
CcMÍtlvado dc Boas Pi/iU
Materiais dc uso medico da cia.ssc IV. fabricados
mcneionada. enquadrados nas cías-scs de risco conl-bnne regras de
eiassiíieaçào definidas na Resolução RDC n” 185. dc 22 de (.'utiiba-'
de 2991.

de Fabricação de Produtos para Saúde;
planta aciina

EMPRESA: ARTHUR HÍPOLITO DA SILVA NEVES - ME
ENDEREÇO: RUA BRASIL, 2035
BAIRRO: LINHA CAFÉ BAIXA CEP: 95òò00ü0
COROAS/RS
CNPJ. 24 884.749/900J-(4
PROCESSO: 25351.247699/2016-96
AUTORIZ/MS: 7 46979-9
-ATTVTDADE/CLASSE
COMÉRCIO; ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORREL.ATOS
COMÉRCIO: COSMÉTICOS
COMÉRCIO PERFUMES
COMÉRCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS
A CONTROLE ESPECIAL:

TRÊS publicação

M.AR1.ÀN(}EI.A TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

E-MPRESA: GOMES SABiON A FERUEIRA CORTEZ LTDA
ME Fabricante- Carl Zcis.s Mulitcc .AG

Endereço Carl Zeis.s Promennde. Ui Jena 97745 - .Aienranha
Solieitante: Carl Zci.s& do Biasii Lida CNPJ: 3.3,l3l.979/iiit91 -49
•Autorização de Fuiicionanictuü 1.93 329-3 Expediente. í 746564/17-8
CeiTitlcuflo de Boas Piálica> dc Fabricação dc Produtos para Saúde
Equipamentos de uso médico da das-vc iii, fabricados lui pl:uiia acima
mencionada, enquadrados nas c!:is.sc.s dc risco conforme regras de
cla.ssitlcaçáo defmida.s iia Rcs.iliiç;io RDC iv’ 185 dc 22 dc outubro
dc 2991

ENDEREÇO Rua BERN.ARDINO DE CAMPOS 3180
BAIRRO CENTRO CEP 159153 “
PRETÜ/SP
CNPJ: 08 093.537/1)091-13
PROCESSO. 2535l.9l865i'/2nl4-94
AUT0RI2./MS l,49429-‘'
.ATIVIDADE/CLASSE:
MANIPULAR. INSL^MÜS FARMACÊUTICOS

SAO JOSE DO RiO

TOTAL DE EMPRESAS : 39

Este docurnemo pode ser verificado iio endereço eletrônico hLtp://\vvwv.ín,gov.br/auttínticidade.litml.
pelo código 19192018040200068

Documento assinado digitaln me MP n’‘ 2.299-2 de 24/98.'2i'9i. que in.stiiui a
(tura de Chaves Públicas Bra.silcira - ICP-Brasil

if.;.nlL Cl

Infraesli



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE

OFBACABAL-Pi/

2018
CAOASTUADO NO CRF SOB

10014249

VAUDftDE

31/03/2019

ROTA «JTSNTICAÇÃO

c956e8f97aMA 1

razãooienomjnaçAo SOCtM.

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EiREU - EPP

NOMEDEFÍWTASIA

MATUREZA m AimúmE.

DISTRIBUIDORA

7^ QB s&TABBJsaimmo

DISTRIBUIDORAS DE lílEDIC..INSU^OS E DROGAS

eiDEREÇO

ÁV. PRESIDENTE ̂EDÍCE. 1034

CNPJ

; 04.564.165/0001-47

"LOCAtHSACHE

I PQ. PIAU!

CIDAI^

rmoH- MA

HORÁRIO FUNCIONAMENTO
QUARTA QUÍNOC^iNGO SeSUNOA

13:30 19.130

SÁBADOTA SEXTA

*#«•*■«*••■*•*•••4** 13:30 as 13:30 13:30 as í&;30 13:3088 19:30 13:30 as tS:30

RESPONSAVEL(!S) TECNlCO(S}
nf>0 INSCRIÇÃO NOME RJii^O SITUAÇÃO

OIRETOR TÉCNICO
SEXTA

13:30 AS 18:30

F  3403 HAROLOO LEAL SILVA
SEGUNDA

13:30 AS 1930
fXJMlNGO

»*»■■•*«**»» •»«

CONTRATADO
SÁBADOaUARTA

13:30 AS 19:30
TStÇA

13:30 AS 19:33
OUINTA

13:30 AS 19;»

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO MARANHÃO - CRF-MA

São Luís, 16 de Janeiro de 2018.

CRF-MA
Iflái^ndré Oeiras Sena

Secretário Cera! da Junta Diretiva do CRF-MA

Portaria ns 82, de 19/12/2017

DIRl
Dr.

ESTA CERTIDÃO DE\ffi SER AFI3CADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

CertiScamos cjue a esííMecimfflito a que se refee: asta CerSdâo de Regulaíidaâe estó. registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo
o que dispõem os artigos 22, parágrafo tok» e 24, da Lei no 3.820/60. Tratendo-se de Farmácia e Drenaria, certificamos que está feguiarüada em
sua atividade durante os Iwários e^betecidos pâio(s) Farmaoêulioots) Responsáveltis) Téonioois), de aeordo com os artigos 2”, 3* Caput, 5“,

i tWraiV-SM»

© Sí^if.'3»jíaassst-sis:!
-“AutaUica^oD^ - ■

^  Oe acordo com as aitlgos i", 3« e 7« ftic. V8» 4i s 52 <toL« Fedewí a.9ffiH984 e Art. 6 ík. f-\ j
.1 da L^:EstEUluolB.721/2D0aatit9ntlco.spf«SBntaimog8rn’<llgtt(«zaEía;rQpfCKtuçtoflel ” 1
* r- <Jodocumewoapro<Mint8<Jo.«coofcTtdonesUtaío.O«ifori4oiv«dodo.D<su»

Cód. Autentifeagão: 57021801181711290813-1 J>atj J^1 /20^ J7.15
Fiscdização^po.Nom)álC:.Ael«)343-'è^qí í

â:' ValorTotal4PÃío-R$4.23 i
htlps;ff8elodigítal.ypb.itór



PREFEíJlJRAMIi^Ç^Pj OEBÁcmi^m
Pmc:t

AiU-i08SgR¥AÇÕES :

1 - Por infração s quaíquer norma relativa a atividade profiaslonai percará ssía documento seu veior.
podsRdo o rêspectivo CRF determinar o seu reoclhimento.

2 - A baixa a® Rssponsabilitíade técnica (RT) deverá sar comunicada pelo profissionai â Vigiância
Sanitária corfeapondente.

3 ~ K'3 baixa da Responsabilidade Técnica (RT) aerâ obr-igatórig a dsvoiução deste documento ac
i  respectivo CRF.

TaRMO 0£ DEVOLUÇÃO;:

^  Ao CRr~.

£.u inscritro (e) rsgsts cnção sob
c

cíeixo- de sxercar a função de

de razio social

, aomuííioo que a parlír deste oaia ba demissão

peio esmbeiecimsntc

fscoiitândo e

i

devoivendo esta CR í para aa providências cabíveis ao CRF-

Daía da comunloaçâcLocai Assinatura do Farmacêuticc

Ouírcssim, eetíaro que deixo esta responsabilidade técnica paio seguinte motivo:

CÓDIGO DE ÊTiCA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA
Aprovado pela Resolução M® 586/2614

:

Art. 13 - O farmacártico deve comunicaf previamanie ao Conssiho Ssgicnai d« rafmses, po'
escrito, a afestamgnto íemporério das atividades profissionais peias euais detém fesgonsabiOdads técnxs qcancfo não
fiouwer dutfo fánriacèudco que, legaímentH, a substirua.

§1^- Ma hipótese m afestsmento por motivo oe ciogríça. acideníe pessoal, óbito tamTaf cu sor
outra imprevisível, qus requeira avaiigção pelo Gonssino Regionai de Farmácia, a comunicação tómiaí s bocumsníada
deva.ná ooorrar sm S (cinco) dias úteis após o fato,

§ 2“ - Quando o afasíamento ocorrer por motivo de Isiias, congressos, cursos ds apsrsiç-oar! lento.
aevidades ãdmirtistraíivas ou outras previamente agendadas, s comunicação ao Conselho Ragicnal de rarmáciâ deverá
ocarrer com âmocedència mínima de 48 (quarenta e cito) horas.

An. 14- É proibido aofarmat^utieo:

i

i

(...)

I  XXXiV-Jrrtttuigr-se responsável técnicc çor t;:.:eirç,srest«c@i8cirr!«ncôs«m a sülorisaçàc p-êvie do
\ Conselho Ragiariai de Fam-iáda, comprovada mediar,?® a Cenidão ae Reg-ularioase oorrespondenle:

13000S5

'EVÈDO BASTOS i'<»ick>oeregi3thocivu.mspessoasn*to!!«
S&ffiSiaB 6TAB£UOIWTOO£»OTAS-Cádl!|oCIU06,8;«Jl ,

«• rr

Ds.MOftJo çwn 08artigos f. 3» e 7« bit VB". 41 •  « d» Ui F«l««AAaSn W4 6 ftrt. 6 toe. Xtf
um.. da Lei Estadual 0.771^2008 ButanUcossrossnis imagdni disntfisdainíCroducaQfial' i tá

t  . do docomairtpaptcaontadoe conferido nnstB ato, O «tenda óver<iadAiO<iiH[ ^

Cód. Autenticação: 57021801181711290813-2; Data: 18/01/2018 17:1

BeL ^ ValorTotSl doAto R$ 4,23
_  rituiaf Confira os dados dp ato em: hl^s:/yBDlodlgltal,tÍpW

4: Sôto Digital de Rscalizaçâo Hpo Normal C- A(3I80342-EODP

.b

;

ur



03/01/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Proc.!)”:
Putíicai

Razão Social

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

CNPJ

04.564.165/0001-47

Endereço Completo

AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034-PARQUE PIAUÍ CEP: 64.653-90 - TIMON/MA
Telefone

no

(99) 3317-9018

Responsável Técnico

HAROLDO LEAL SILVA

Responsável Legal

LUDGERO DE SOUSA VIEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.12.397-1

Data do Cadastro

03/11/2014

Situação

Ativa

N° do Processo

25351.643067/2014-17

Cadastro

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

• Medicamento

Distribuir

• Medicamento

Expedir

• Medicamento

Transportar

• Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento doLinhas de Certificação Data deEmoresa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351643067201417/?cnpj=04564165000147 1/2



03/01/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Solicitante Vigentes Publicação Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de

Publicação

Vencimento

do

Certificado

MedicamentosAMAZÔNIA

DISTRIBUIDORA EIRELI-

12/03/2018 11/03/2020

EPP

PREFEITURA MU«OF: BÁCA8A! ■ MA
FIs, n";

Prac. n°: (tAj,nAn a-

f Voltar s

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351643067201417/?cnpj=04564165000147 2/2



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária03/01/2019

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

ICB
f  •

Razão Social

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

CNPJ

04.564.165/0001-47

Endereço Completo

AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034 - PARQUE PIAUÍ CEP: 64.653-90 - TIMON/MA
Telefone

(99) 3317-9018

Responsável Técnico

HAROLDO LEAL SILVA

Responsável Legal

LUDGERO DE SOUSA VIEIRA

FIs. n';

Proc.if,

Rubrica)

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.11.249-1 (U624H6YX3YWM)

Data do Cadastro

10/11/2014

Situação

Ativa

N° do Processo

25351.643057/2014-01

Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

•  Correlatos

Distribuir

• Correlatos

Expedir

• Correlatos

Transportar

•  Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento doLinhas de Certificação Data deEmoresa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351643057201401/?cnpj=04564165000147 1/2



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária03/01/2019

I'

Publicação CertificadoSolicitante Vigentes

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Data de Vencimento

Publicação do

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes

Certificado

AMAZÔNIA

DISTRIBUIDORA EIRELI -

12/03/2018 11/03/2020Medicamentos

PREFEiTURÁS^Ui
Fls.n»;.. . . K'
Proc. n';

Rubíica:' -

OEBACABmEPP

c

Voltar

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351643057201401/?cnpj=04564165000147



03/01/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

PREFE^TÜRAMl mrr i
■ j!

Razão Social

AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

CNPJ

04.564.165/0001-47

Endereço Completo

AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034 - PARQUE PIAUÍ CEP: 64.653-90 - TIMON/MA
Telefone

FIS.ri»;

Pfoc.tf'.-|3XnrQ ( ■ ■
RubficaiJ '■

(99) 3317-9018

Responsável Técnico
HAROLDO LEAL SILVA

Responsável Legal
LUDGERO DE SOUSA VIEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.12.398-5

Data do Cadastro

10/11/2014

Situação
Ativa

N° do Processo

I  25351.643051/2014-31
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

• Medicamento

Distribuir

• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Transportar
• Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

C

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351643051201431/?cnpj=04564165000147 1/2



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
L^aLâ uc

Publicação

03/01/2019

1.1111103 UC \.CI Lll lUOyúU

Vigentes

VCIIÍ.IIIICI1LU UUCllipi C30

Solicítante Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de

Publicação

Vencimento

do

Certificado

AMAZÔNIA

DISTRIBUIDORA EIRELI-

Medicamentos 12/03/2018 11/03/2020

EPP PREFEITURA BACABA'FIs.n";
Prac, n°7 q
RubricaíJ

Voltar

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351643051201431/?cnpj=04564165000147 2/2
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ENDEREÇO; avenida das palmeiras. 1705
BAIRRO: coionia francesa CEP: 84130000

ENDEREÇO: Rua Desvio Biicarcst N° 615 Qd. 255 Lt. 11TRANSPORTAR COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODU
TOS DE HIGIENEPALMEl- Sala - 07

RA/PR BAIRRO: Setor Jardim Novo Mundo CEP: 74703100 -
GOIÂNIA/GOCNPJ: 05.855.974/0001-70

PROCESSO: 25351.743
EMPRESA: Contem Ig S/A
ENDEREÇO: Rua São Paulo. 50(1
BAIRRO: DER CEP. 13876009 - SÀO JOÀO DA BOA

623/2010-11 AUTORIZ/MS; CNPJ: 05.615.586/0001-12
PROCESSO: 25351,1572,05717.7 469/2016-15 AUTORIZ/MS:

VISTA/SPATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS

1.15578.6
CNPJ: 53.626,2l4/000l-.34
PROCESSO: 25000.00

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7277/96-82DE HIGIENE AUTORIZ/MS:

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS 2.02324.1
ATIVIDADE/CLASSE

EXPORTAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIE-
DE HIGIENE

EMBALAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE NE

EMPRESA; AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI -FABRICAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIE-EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
NEHIGIENE EPP

IMPORTAR COSMFlTlCO/PERFUME/PROD DE HIGIE-FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE ENDEREÇO; AVENIDA PRESIDENTE MEDICE. 1034
BAIRRO: PARQUE PIAUÍ CEP 6465390 - TIMÓN/MA
CNPJ: 04.564.165/0001-47
PROCESSO; AUTORIZ/M25351.643067/2014-17

NEHIGIENE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS PRODUZIR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD DE HIGIE
NEDE HIGIENE S:

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DEREEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS 1J2397.1
HIGIENEDE HIGIENE ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODU-
TOS DE HIGIENE EMPRESA: MACONEQUI-MATERIAIS MEDICO HOSPI

TALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA
ENDEREÇO AVENIDA MARECHAL CASTELO BRAN-EMPRESA; STOCKFARMA LTDA

ENDEREÇO: AV PRESIDENTE WENCESLAU BRAZ. CO N° 308/201

BAIRRO COMERCIAL CEP: 27541220 - RESENDE/RJ
CNPJ: 29.807,583/0001-49

PROCESSO: 25351.741551/2013-00 AUTORIZ/MS

4630 EMPRESA: SOMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
TOS LTDA - EPP.

ENDEREÇO: RUA R..ELEÜTERIO DA SILVA 143 QUA
DRA C LOTE 04 LOT Gít R DE IPITANGA

BAIRRO: Centro. CEP:/4270000Ü - LAURO DE FREl-

BAIRRO: ESTANCIA POCOS DE CALDAS CEP:

37706055 - POÇOS DE CALDAS/MG
CNPJ: 04.731.855/000M3

PROCESSO: 25351,734229/2014-13 AUTORIZ/MS:

:

1,07996.5

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

2.07797.6 TAS/BA
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
CNPJ: 07.757.804/0001-89
PROCESSO: 25351.804 AUTORIZ/MS:531/2008-19

DE HIGIENE 1.07705.0
EMPRESA: MEDIC.XTO PRODUTOS PARA SAUDE LT-DISTRÍBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
íEXPEDIR: MEDICAMENTO

DADE HIGIENE
ENDEREÇO SHCS CR QUADR.4 515 BLOCO A LOJA

05 - SUBSOLO E TERREO

BAIRRO: ASA SUL CEP: 70381510 - BRASÍLIA/DF
CNPJ: 06.295.656/0001-65

PROCESSO: 25351.737537/2014-02 AUTORIZ/MS.

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EMPRESA: CRALAB SAUDE ATACADO EIRELI - ME

ENDEREÇO; RUA SANTA ROSA, 960
BAIRRO; SALESIANOS CEP: 63050206 - JUAZEIRO DO

EMPRESA: Arese Phanna Ltda

ENDEREÇO: Rua Marginal à Rodovia Dom Pedro I n'^

BAIRRO: Contendas CEP: 13273902 - VALINHOS/SP
CNPJ: 07.670.111/0001-54

PROCESSO; AUTORIZ/MS:25351.335382/2016-31

i
1,13056.0 1081

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

%
NORTE/CE

CNPJ: 09.632,818/0001-00
PROCESSO; 25351.707591/2015-31 AUTORIZ/MS:

2.08420.9 i.15819.9

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-

DI.STRIBUIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICA-

EMBALAR: INSUMOS FARMACÈUTICOS/MEDICA-

EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTlCOS/MEDiCAMEN-

EXPORTAR: INSUMOS FARMACÈUTICOS/MEDICA-

EMPRESA: DISFARMA - DISTRIBUIDORA LTDA

ENDEREÇO ROD BR 101 KM !0| S/N GALPAO 045
BAIRRO; CENTRO CEP: 58306000 - CONDE/PB
CNPJ: 02.000.831/0001-99
PROCESSO: 25351.051.07^003-03 AUTORJZ/M

DE HIGIENE MENTO
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

DE HIGIENE MENTO
S:

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
1.05735.1

HIGIENE MENTO
ATlVIDADE/CLASSb

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTICARE FARMACÊUTICA DO BRASIL TO
LTDA - ME

ENDEREÇO: RUA TRINDADE 125 BLOCO 4
BAIRRO: JARDIM MARGARIDA CEP: 06730000 - VAR-

GEM GRANDE PAULISTA/SP
CNPJ: 21.810.980/0001-68

PROCESSO: 25351.186590/201548 AUTORIZ/MS:

MENTO
FABRICAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-

IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICA-

REEMBALAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICA-

EMPRESA: gilmar chizzolini - me
ENDEREÇO; aia das palmas. 235
BAIimO; pq dos ipes I (polvilho) CEP: 07791655 - CA-

MENTO

MENTOJAMAR/SP

^^CNPJ' 25 067 657/0()()l-05

3. PI^eCESSO: 25351.449

2.07987.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE
MENTO054/2(116-09 AUTORIZ/MS:

TRANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI-
HIGIENE AfiVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

CAMENTO
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD, DE HI.

GIENE EMPRESA MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A

ENDEREÇO: Rua Brescia n°l84 bairacâo 2
BAIRRO Mauá CEP: 83413575 - COLOMBO/PR
CNPJ: ()5.912,O18/()()0l-83
PROCESSO: 25023.020044/2004-51 AUTOR

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE mGlE%
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD Hl-

NE

GIENE IZ/MS:EMPRESA: ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
ENDEREÇO: RUA DONA JURACl DE PAULA TEIXEI

RA QD 13 LT 13/14/15
BAIRRO; ILDA CEP: 74935640 - APARECIDA DE GOIÁ-

1.05934.8

EMPRESA: JADLOG LOGÍSTICA LTQA ^ .

ENDEREÇO; AVENIDA JORNAUS^^TlílO
BAIRRO: JD JARAGUÁ CEPtó^OSO
CNPJ; O4.884.O82/000l-3^^<. ^
PROCESSO;

SA

2535

ATIVIDADE/CLASSE

ARM.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

ZINGG.
N" 810

O PAU- NIA/GO
LO/SP CNPJ: 07 955.424/0001-59

PROCESSO: 25351.056522/2009-12 AUTORIZ/MS:

ATIVIDADE/CLASSE r*'
TRANSPORTAR: %GOSMÉTICOS/PERFUMES/PRODU-

TOS DE HIGIENE

te008-5! AUTORIZ/MS;
2.04719,8

EMPRESA: J. NERVAL DE SOUSA

ENDEREÇO: RUA JAICOS. N° 4440
BAIRRO: ILHOTAS CEP: 64060290 - TERESINA/Pi

CNPJ; 34.973.438/0001-78

PROCESSO 25351 191564/2002-63 AUTORIZ

1.07707.7

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICA.VIENTO /MS;

1.05725.6

EMPRESA: LUCAS EVANGELISTA MACEDO DE SOU- ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICA-
ZA MENTOS LTDA

ENDEREÇO; RUA 01 N" 401. LOTE 04, GLEBA 09
BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CEP;

35300970 - CARATINGA/MG

CNPJ; 08.235.661/0001-08

PROCESSO: 25351.923922/2016-80 AUTORIZ/MS;

ENDEREÇO: Rua Francisco Dantas. N" 800
BAIRRO; Boa Sorte CEP; 64820000 - PICOS/Pl
CNPJ: 03.315.618/()()()l-39

PROCESSO: 25351.454012/2014-14 AUTORIZ/MS:
EMPRESA: STOCKFARMA LTDA

ENDEREÇO AV PRESIDENTE WENCESLAU BRAZ,
1.11163.6

2.08580.1 ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
4630

BAIRRO ESTANCIA POCOS DE CALDAS CEP:

37706055 - POÇOS DE CALDAS/MG
CNPJ: ()4,731,85.V0()0M3
PROCESSO 25351.298415/2013-75 AUTORIZ/MS;

DE HIGIENE

DISTRIBUIR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE EMPRESA; EXTRA CORPUS EQUIPAMENTOS MÉDICO
HOSPITALAR LTDA

1.10165.7

HIGIENE ATIVIDADE/CLASSE

Documento assinado digitalmciuc conforme MP n- 2.200-2 dc 24/()8/2()()l. que institui a
ínfraestmlura dc Chaves Públicas Brasileira - ICP-Bra-sil.

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.gov.bi/aLitcnticidadeJitml.
pelo código 10102017022000043
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ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

ENDEREÇO: R PRESIDENTE JOHN KENNEDY. n- 77
BAIRRO: IBES CEP: 29108440 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 10.269.296/0001-02

PROCESSO: 25351.114999/2009-95 AUTORIZ/M

EMPRESA: MULTICARE FARMACÊUTICA DO BRASIL EMPRESA: Prevenção Comercial Hospitalar Ltda - EPP
ENDEREÇO: Rua .Agenor Leme Franco 930
BAIRRO. Centro CEP: 10430000 - GUAIÇARA/SP
CNPJ: 01,371.480/0001-60

PROCESSO:

PM3149250X60 (8.10183,6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORlZ/M25351.024661/2014-31

LTDA - ME

ENDEREÇO RUA TRINDADE 125 BLOCO 4
BAIRRO: JARDIM MARGARIDA CEP: 06730000 - VAR-

GEM GRANDE PAULISTA/SP

CNPJ: 21,810.980/0001-68

PROCESSO.

6Y317W348X11 (8.1 1927.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

25351,186587/2015-10 AÜTORIZ/MS:

S:
1.07777.9 S:

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA- AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI -
EPP EMPRESA. J NERVAL DE SOUSA

ENDEREÇO: RUA JAICOS. N° 4440
BAIRRO: ILHOTAS CEP 64060290 - TERESINA/PI
CNPJ: 34.973.438/0001-78

PROCESSO:

HLM1953H23L3 (8.02523.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ25351.155555/2005-51

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO; PARQUE PIAU! CEP: 6465390 - TlMOK/MA"
CNPJ: Ü4.564J65/0001-47

PROCESSO: 25351.643057/2014-01 AUTORIZ/MS:
U624H6YX3YWM (8 J 1249.1)

ATIVIOADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR:

EMPRESA: ALE)&NDIíE''TRESTINI TATTOO - ME
ENDEREÇO: AVENIDA SAl*OPEMBA, N.“ 5.073
BAIRRO: SAPOPEMBA;-CEP: 0337400 - SÀO PAU-

EMPRESA GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA /MS:

ENDEREÇO: R ANTONIO F DA CUNHA ALMEIDA SN
QUADRA 129 LOTE 10 CASA 2

BAIRRO: SETOR DOS AFONSOS CEP: 74915260 - APA
RECIDA DE GOIa\NIA/GO

CNPJ; 17.114.62I/0001-07
PROCESSO:

PÜ9M7HHLWX9W (8.12558.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

25351,483653/2015-15 AUTORIZ/MS:

EMPRESA; MACONEQUl-MATERIAIS MEDICO HOSPI
TALARES E ODONTOLÓGICOS LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA MARECHAL CASTELO BRAN-LO/SP
CO N“ 308/201

CNPJ; 10.322.096/0001-68 "

PROCESSO: 25351.435703/2í)ii6-62'y AUTORJZ/MS;
U369YYL48XL8 (8.14381.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

BAIRRO: COMERCIAL CEP: 27541220 - RESENDE/RJ
CNPJ: 29.807.583/0001-49
PROCESSO:

L1W156H15567 (8.09646.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS25351.252956/2013-51

EMPRESA: PORTO SURGICAL COMERCIO DE MATE
RIAL HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO AV. JOSE SILVA DE AZEVEDO NETO. 200
- BL. 003. Salas 301- 303 c 308

BAIRRO; BARR.A DA TIJUCA CEP: 22775057 - RIO DE

:

JANEIRO/RJ

CNPJ: 10.870,802/0001-06
PROCESSO:

H9X4H0XH8X (8,08477.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DíSTJUBUlR: CORRELATOS
EXPEBIR: CORRELATOS

^ ' JBXPORTAR: CORRELATOS
IMPOíRTÁR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

25351.167137/2012-15 AUTORIZ/MS:

EMPRESA: CAMARGO SCIENCE SOLUCOES DIAG

NOSTICAS EIRELI - EPP

ENDEREÇO i-ua dr |osc pereira dc abreu
BAIRRO, centro CEP. 13670000 - SANTA RITA DO PAS-

EMPRESA: DENTAL MINEIRA LTDA

ENDEREÇO: RUA BRAZ BERNARDINO. 105. LOJAS

BAIRRO: CENTRO CEP: 36010911 ■ JUIZ DE FO-

SA QUATRO/SP117 E 153
CNPJ; 08.580.826/0001-89

PROCESSO:

GYL75I1HY3WH (8 12040.4)
ATIVIDADE/CLASSE

AR.MAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORREL.-^TOS

25351,137991/2015-52 AUTORIZ/MS:
RA/MG

CNPJ; 21.549.845/0001-00

PROCESSO:

993IWY674XM2 (8.02508.5)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATO

25351.076899/2005-03 AUTORIZ/MS:
EMPRESA SÜPRIHEALTH SUPRIMENTOS MÉDICOS

LTDA

ENDEREÇO: Rua Luiz.Caríos Bruncllo, n® 620
BAIRRO: Chácaras' S3ô .;&ento CEP: 13278074 - VALI-

NHOS/SP EMPRESA: VIVA COMERCIO E IMPORTACAO LTDA.
ENDEREÇO: shes cr qd 515 bl A loja 05 1" e 2® andai
BAIRRO: asa sul CEP; 7038I5I0 - ÀSA SUL/DF
CNPJ: I7.289.6!9/()0()l-60

PROCESSO:

K9WM99Y806W4 (8.09621.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

25351.289717/2013-64 AUTORIZ/MS

EMPRESA: DINAMlCA COMERCIO E REPRESENTA

ÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA ME
ENDEREÇO: avenida brigadeiro eduardo^omes 360
BAIRRO: jaguaribe CEP: 58015760 - JOAO PESSO.^/PB
CNPJ: 19,()39.290/000!-05

PROCESSO: 25351.155488/2014-05 AUTORIZ/MS:

051IH1HH9H20 (8,10782.5)
.XnVlDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

CNPJ: 08.476.098/()()()1^0v4:^
PROCESSO;

G5W7MLH70257 (8.03767 6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR; CORREL.ATOS

25351.136-363/2007-16 AUTORIZ/MS:

:

EMPRESA ORTOESTE COMÉRCIO DE PRODUTOS
MÉDICOS HOSPITALARES LTDA "

ENDEREÇO AVENIDA REPÚBLICA ARGENTINA 21&,
CONJUNTO 1801 c 1901 *

BAIRRO; ÁGUA VERDE CEP: 80240210 - CURITl- 1

s

' 46

EMPRESA; STOCKFARMA LTDA

ENDEREÇO AV PRESIDENTE WENCESLAU BRAZ.EMPRESA: ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
ENDEREÇO: RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEI

RA QD 13 LT 13/14/15
BAIRRO; ILDA CEP: 74935640 - APARECIDA DE GOIÀ-

30
BAIRRO: ESTANCIA POCOS DE CALDAS CEP:

'5770605-5 - POÇOS DE CALDAS/MG
CNPJ 04,731,855/0001-43
PROCESSO:

UY4498SWM425 t8. I I 409.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZO<AR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS

25351,734220/2014-65 AUTORIZ/MS:

BA/PR

CNPJ: 05.380.793/0001.35

PROCESSO

U4H4Í40Y7L06 (8.03259.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS
IMPORTAR, CORRELATOS

TRANSPORTAR: ( ORRELATOS

25023,021064/2006-19 . AUTORIZ/MS:NIA/GO

CNPJ: 07.955,424/0001-59

PROCESSO: 25351.458394/2008-06 AUTORJZ/MS:
UL378344M98W (8.04669.4)

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA; VITTA.INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
DUTOS HOSPITALARES ElRBtl-ME

ENDEREÇO: RUA HUMArr>^^5/N''. QUADR.A 07, LOTE
BAIRRO JARDIM IPIRANG^ CEP: 74453120 - GOIÂ-

CNPJ: 21.086.030/0001-.32
PROCESSO;

Y2313597400M (8.12298.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

FABRICAR CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORREL.ATOS

09

NIA/GO

25351.371408/2015-69 AUTORIZ/MS:

EMPRESA: ONB MEDICAL MATERIAIS EIRELI - EPP

ENDEREÇO: RUA PRÍNCIPE HUMBERTO 102 SALA

BAIRRO; VILA CAMPESTRE CEP; 09725200 - SÀO
BERNARDO DO CAMPO/SP

CNPJ: 22.575.433/0001-08

PROCESSO;

8841XX04LX42 (8.14664.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

12

25351,039573/2017-07 AUTORIZ/MS:

EMPRESA: CRALAB SAUDE ATACADO EIRELI - ME

ENDEREÇO RUA SANTA ROSA, 960
BAIRRO: SALESIANOS CEP; 63050206 - JUAZEIRO DO

NORTE/CE
CNPJ: 09,632.818/0001-00

PROCESSO;

K2L81W0Y4H0M (8.1.3023.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR, CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR CORREL.ATOS

25.351.707573/2015-20 AUTORIZ/MS:

EMPRESA: MEDCA COMERCIO E ASSISTÊNCIA TÉC
NICA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO; RUA TEODORO SAMPAIO N“ 1704 . LOJA

BAIRRO: PINHEIROS CEP: Ü54061ÜÜ - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 64.664.758/0001-07
PROCESSO:

MLX3HHMHWHyi (8,02968.4)

06

25351.416697/2005-09 AUTORIZ/MS:

EMPRESA: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICA
MENTOS LTDA

ENDEREÇO Rua Francisco Damas. N" 800
BAIRRO: Boa Sorte CEP: 64820000 - PICOS/PI
CNPJ: 03.315.618/0001-39

PROCESSO;

P303W3XMW0YX (8.09.308.0)
ATIVIDADE/CLASSE

25.351.245()39/2()13-25 AUT

EMPRESA: A.E.S.FINHOLDT ME

ENDEREÇO: RUA SANTO ANTONIO 125
BAIRRO: JD CARLOS BORELLA CEP; 1325320Ü - ITA-ORIZ/MS:

TIBA/SP
CNPJ: 07.124.447/0001-11

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http;//tvww.in,gcn'.bi/auten£icidadehtmi.
pelo código 10102017022000044

Documento assinado digitalmcme conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a
Infraestmtura de Cha\cs Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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PROCESSO; 25351.357696/2013-83 AUTORIZ/MS:

UX7612XLM26M (8.09624.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. EMPRESA; FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPOR
TE LTDA

EMPRESA; J. NERVAL DE SOUSA

ENDEREÇO RUA JAICOS. N° 4440
BAIRRO: ILHOTAS CEP: 64Ü6029Ü - TERESINA/Pl
CNPJ: 34.973.438/0001-78

PROCESSO: 25351.610191/2013-82 AUTORIZ

ENDEREÇO: V DE ACESSO II. N» 178 - QUADRA 2

SIMÕES PIBAIRRO: CIA SUL CEP: 43700000

LOTE 52

LHO/BA
/MS: CNPJ: i0.970.887/0059-10

PROCESSO: 25.351.044323/2017-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do relatório de inspeção ou documento
equivalente que ateste o eumpiimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autondade sanitária lo-

eal competente, confonne disposto no artigo 15" e artigo 18" da RDC
n" 16/2014.

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPOR- 3.05660.7
TE LTDA ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANE.ANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

ENDEREÇO: Rua João José Pereira Filho, s/n - Galpão 11 c

BAIRRO; Tabuleiro dos Martins CEP: 570810Ü0 - MA-

27

CEIO/AL
CNPJ: 10.970.887/0009-51

PROCESSO: 25351.490669/2015-83 AUTORIZ/MS:

UXM92YW57739 (8.12591.8)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRES.A; AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI -
EMPRESA MEDICABIO SOLUÇÕES NA ÁREA MEDI-

CO-HOSPITALAR EIRELI-ME

ENDEREÇO AV PADRE CACIQUE 320
BAIRRO: CEP: - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 24.005.839/0001-80
PROCESSO: 25351.027804/2017-01
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apreseiitóção do relatório dc inspeção documento

EPP

ENDEREÇO AVENIDA PRESIDENTE MEDICE. 1034
BAIRRO: PARQUE PIAUÍ CEP: 6465390 - TIMON/MA
:CNPJ: 04,564.165/0001-47

PROCESSO: 253.51.754148/2014-86 AUTORIZ/MS
EMPRESA: J B GEMAQUE COMERCIO DE MATERIAIS

CIRÚRGICOS LTDA ■ ME

ENDEREÇO: AV. GENERALISSIMO DEODORO 1683,
S

:
3.06184.0

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: .SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

ALA 501 B

equivalente que ateste o cumprimentu dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária lo
cal competente, confomie disposto no,artigo 15 c artigo 18 da RDC
n" 16/2014.

BAIRRO: NAZARÉ CEP: 66040140 - BELÉM/PA
CNPJ: 05.964.883/0001-73

PROCESSO: 25351.637295/2013-84 AUTORIZ/MS:

PL65WWHLY6W7 (8.10800.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

Total de Empresas . 54

RESOLUÇÃO - KE N“ 442. DE 17 DE FEVEREIRO DE 201? EMPRESA: DlSKMED .DlSUílBUIDORA DE MEDICA
MENTOS E MATERIAIS HOSPTTALARES LTDA EPP

ENDEREÇO: QUADRA 2 LOTE 1760 SETOR ÍNDUS-0 Diretor da .\gcncia Nacional de Vigilância Sanitária, no
uso das atribuições que lhe conferem o art. 151. Iltc o art. 54, I,
1° do Regimento Iiucmo aprovado nos tennos do .XncNO I da Re
solução da Diretoria Colcgiada - RDÇ n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolução da Diretoria Colcgiada - RDC n" 99, de 02 de
agosto dc 2016. rcsoíxe;

Art. r. Indeferir o pedido dc Autorização de Funcionamento
para as Empresas constantes no anexo desta Resolução.

Art. 2" Esta Resolução entra em vigor na data dc sua pu-

TRIAL

BAIRRO: GÁMÁ CÈP 72445020 - BRASÍLIA/DF
CNPJ.Í5..684.(>30/000!-95
PROCESSO; 25351.043771/2017-01
MOTIVP.DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do relatório dc inspeção ou documento

equiv^ehte que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividadú e classes pleiteadas, emitidus pela autoridade sanitária lo-
©iil competente; conforme disposto no artigo 15°  c artigo 18° da RDC
n° 16/2014.

EMPRESA: SP OSTEO DISTRIBUIDORA DE PRODU
TOS PARA A SAUDE LTDA ME

ENDEREÇO: RUA CONSELHEIRO LAFAYETTE, N°
696

BAIRRO: BARCELONA CEP: 09550001 - SAO CAETA
NO DO SUL/SP

CNPJ: 19.966.249/0001-84

PROCESSO: 25351.638713/2014-90 AUTORJZ/MS;

8221Y2IL8MLY (8.11234.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

blicação.

JOSE ( ARI-OS MAG.\UIAE.S DA SnX\ MOUTIKI

ANEXO C

EMPRESA: JOIA COMÉRCIO E REPRESENTAÇ&S lÍ-

EMPRESA: DEDAFRALDAS LTDA

ENDEREÇO: EST DE ALDEIA. N" 2876
BAIRRO: ALDEIA CEP: 54792000 - CAMARAGIBE/PE

CNPJ 17.357.68.5/0001-20
PROCESSO: 25351.040586/2017-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitária
local competente não atesta o cumprimento dos requisitos técnicos

para as ati\ idades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15
e artigo 18 da RDC n° 16/2014.

DA - EPP

ENDEREÇO. RUA DO SUCRE. N° 6i4
BAIRRO; PORTINHO PACHE CEP: 79051590 - CAMPO

EMPRESA: nefrolife produtos mcdicos-hospitalares Itda
cpp

GRANDE/MSENDEREÇO: rua joaquim arico 408, bloco 1
BAIRRO: betei CEP; 13148153 - PAULÍNIA/SP
CNPJ: 23.752.002/0001-32

PROCESSO: 25351.411397/2016-92 AUTORIZ/MS:

X95I4X134055 (8,14309,8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

CNPJ: 08.I175]4/0(}01.33 ; •

PROCESSO: 25351.050357/2017-00
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:'

Não apresentação dQ..rel^óno de inspeção
EMPRESA: u menezes dc vasconcclos-epp
ENDEREÇO: rua dom jonas batinga 396
BAIRRO; ouro preto CEP: 57301 130 - ARAPIRACA/AL
CNPJ: 24,564.626/0001

PROCESSO: 2535 i .031392/21»!7-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do rciatóno dc inspeção ou documento
equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária
cal competente; confonnc disposto no artigo 15“ e anigo 18" da RDC
n" 16/2014,

-99

lo-

documento

equivalente que ateste o cumpriOicnro dos requisitos técnicos para as
atividades c classes pieiceadaSir.ctniudos pela autoridade sanitária lo
cal competente, confonnc.: disposto no artigo 15  e artigo 18 da RDC
n° 16/2014.

B.Af g.m.r. materiais cletncos c cirúrgicos llda-mciÇO: ma joaquim eardia 273
,  centro CEP: 173500(10 - IGARAÇU DO TIE-

EMPRESA; CRALAB SAUDE ATACADO EIRELI - ME

ENDEREÇO: RUA SANTA ROSA, 960
BAIRRO: SALESIANOS CEP; 63050206 - JUAZEIRO DO

B

TÊ/SI
CNPJ; l8.727.945/0()()l-75

J^^OCESSO: 25351.011853/2017-00
^ MOTIVO DO INDEFERIMENTO;

Não apresentação dc rciatóno de inspeção ou documento
Pequivalciite que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária lo
cal competente, confoime disposto no artigo 15“ c artigo 18" da RDC
n“ 16/2014.

j-

NORTE/CE PROCESSO. 25351.07248 1/2017-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do relatório de inspeção ou documento
equivalcme que ate.ste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária lo

cal compciciitc; confonnc disposto no artigo 15"  e ai tigo 18" da RDC
n" 16/2014.

CNPJ: 09,632,818/0001-00

PROCESSO; 25351.707 AUTORIZ/MS^^I584/2015-02

3.06675.6
AUVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: TRANSPORTADORA CARGAS LUDAN LT-
EMPRESA: Transpanorama Transportes Ltda
ENDEREÇO: AC Rodovia Pr 317, km 05 n.4652
BAIRRO; Parque Industrial 200 CEP: 87035510 - MARIN-

CNPJ: 0I.937.440/l)()()I-32

PROCESSO; 25351.062456/2017-00
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do relatório dc inspeção ou documento
equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária lo
cal competente, confonnc disposto no anigo 15 e artigo 18 da RDC
n“ 16/2014.

GÁ/PR

EMPRESA: EXTRA CORPUS EQUIR
HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO. Rua Desvio Bucares^
S

MEDICO DA

ENDEREÇO: RUA E. N" 1050. LOTE 103
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 64027470 - TE-P'-'Qd. 255 Lt. 1 1

CEP: 74703100 -

aia - 07 RESINA/PI
BAIRRO: Setor Jardim Novo CNPJ: 17 4()7.649/()()()l-24

PROCESSO; 25351.014149/2017-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do rciatóno dc inspeção ou documento
equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e

cal compet:
n° 16/2014

classes pleiteadas, emitidos peia autoridade sanitária lo-
tente. confonnc disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC

GOIANIA/GO

CNPJ: 05.615.586/000U12 'f
PROCESSO: 25?$ 1^238/2016-11 AUTORIZ/MS:

3.06941.4

ATIVIDADE/CLASSE’^^
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS, EMPRESA: ORTOCOX DISTRIBUIDORA DE PRODU
TOS MÉDICOS ORTOPÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI -

EMPRESA, meios de cultura banh ltda

ENDEREÇO, rua padre bento. 227
BAIRRO, vila padre bento CEP. 13313010 - ITU/SP
CNPJ: 04.343.4X2/0002-14

PROCESSO: 25351,01 1800/2017-02

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação de relatório de inspeção
equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades c classes pleiteadas dc fabneante dc produtos para a saúde,
emitidos pela autoridade sanitária local competente, confomie dis
posto no artigo 15" c anigo 18" da RDC n" 16/2014. Adicionalmente,
a Licença dc Funcionamento enviada rcfcrc-sc à indústria de produtos
faiTnoquimicos e não é considerado documento equivalente ao re
latório de inspeção

documento

EMPRESA: LUCAS EVANGELISTA MACEDO DE SOU- ME

ZA ENDEREÇO: RUA NEREU RAMOS. 461 - ANEXO l
BAIRRO: JD DONA MARGARIDA CEP: 89248000 - GA-ENDEREÇO: RUA ül N“ 401, LOTE 04. GLEBA 09

BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CEP:
35300970 - CARATINGA/MG

CNPJ; 08.235.661/0001-08

PROCESSO: 25351,923916/2016-74 AUTORIZ/MS;

RUVA/SC

CNPJ: 11.569.259/0001-74
PROCESSO: 25351.030888/2017-01

MOTIVO DO INDEFERIMENTO;

Não apresentação do relatório de inspeção ou documento
equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autondade sanítána lo
cal competente conforme disposto nos artigos 15 e 18 da RDC n"
16/2014

3.06803.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://vv\\-vv.in.gov.b0'aiKnDddadeJitmi.
pelo código 10102017022000045

Documento assinado digitalmcnle confonnc MP n- 2.200-2 de 24/()8/2()()l. que institui a
Infraestmtura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ENDEREÇO: AV. EDUARDO FROES DA MOTA. N®

BAIRRO: SÀO JOÀO CEP: 44051Ü2Ü - FEIRA DE SAN-

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO

CNPJ: 15.161,670/0001-67

PROCESSO; 25351.032991/2017-07
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do relatório de inspeção ou documento
equivalente descrevendo a capacidade da empresa para executar a
atividade de relacionada a substâncias sujeitas ao controle especial,
emitidos pela autoridade sanitáiia local competente, conforme dis
posto no artigo 15". § 4" e artigo 18" da RDC n" 16/2014,

4.178

TANA/BA
CNPJ: i 1.852.966/0001-73

PROCESSO 25351.030 AUTORIZ/MS; EMPRESA. ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
ENDEREÇO: RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEI

RA QD 13 LT 13/14/15
BAIRRO: ILDA CEP. 74935640 - APARECIDA DE GOIÀ-

842/2017-09
1.16254.2

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GLOBO FARMA LTDA ME

ENDEREÇO: RUA PEDRO CALMON
BAIRRO: PARAÍSO CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA
CNPJ; 02.326.373/0001-82

PROCESSO: 25351.030299/2017-07

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresenuiçào do relatório de inspeção ou documento
equivalente descrevendo a capacidade da empresa para executar a
atividade de relacionada a substâncias sujeitas ao controle especial,
emitidos pela autoridade sanitária loca! competente, conforme dis
posto no artigo 15. ̂  4" e artigo 18 da RDC n" 16/2014.

NIA/GO
CNPJ- 07,955.424/0001-59
PROCESSO; 25.351,173645/2010-96 AUTORIZ/MS:EMPRESA: vex no preto logisticas eireli mc

ENDEREÇO: r manoel lourenço dos santos , n 132b
BAIRRO: jardim hcrculano CEP: 15035080 - SÃO JOSÉ

DO RIO PRETO/SP
CNPJ; 21,971.376/0001-13

PROCESSO: 25351,400812/2016-68 AUTORIZ/MS:

1.22554.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas . 6

RESOLUÇÃO - RE N'= 446, DE 17 DE FFAT.REfRO DE 2017

1.16264.7

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA; M ANTONlO BARBOSA TRANSPORTES -

ME
Total de Empresas : 19

RESOLUÇÃO - RE 443, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2017

ENDEREÇO: RUA 7; N"11(I7
BAIRRO: NOVA ARAGUATINS CEP: 77950000 - ARA-

0 Diretor da .Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no
uso das atribuições que llic conferem o art. I5i. "■
1° do Regimento Interno aprovado nos lennos do .\nexo 1 da Re
solução da Diretoria Colegiada - RDC n® 61. de 3 de fevereiro de
2016, c a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n" 99. de 02 de

III c 0 art, 54. I. §
GUATINSTO

CNPJ: 17.052.545/0001-44
PROCESSO: 25351 ,595500/2016-09
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento

equivalente descrevendo a capacidade da empresa para executar a
atividade de relacionada a substâncias sujeitas ao controle especial,
emitidos pela autoridade sanitária local competente, confonne dis
posto no artigo 15, § 4" c artigo 18 da RDC n" 16/2014

O Diretor da AgciHpâ^Nacional de Vigilância Sanitária, no
uso das atribuições que Ihefconferag o art. 151. UI c o art. 54. I. §
r do Regimento Interno apov»ão^^s termos do Anexo  I da Re
solução da Diretoria Colcgiadal- 61. de 3 dc fevereiro de
2016, e a Resolução da Diretoriá't?QÍe^ad£^ - RDC n" 99, de 02 de
agosto de 2016, resolve:

Alt. 1”. Alterai- Autorização Espefiiá^ata Empresas dc Me
dicamentos c dc Insumos Fanitaccuticos. conslaRíd
Resolução, de acordo com a Portaria n°. 344 dè
e suas atualizações, observando-se as proibições ^res^ições esta
belecidas.

Art. 2" Esta Resolução entra cm vigor na

no anexo desta
3?,maio dc 1998

pu-

agosto dc 2016. resolve.
Arl. i". Indcfcnr o Pedido dc Autorização Especial para

Empresas de Medicamentos c Insumos Fannaeêuticos, constantes no
anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria n°. 344 dc 12 dc
maio dc 1998 e suas atualizações, obscrvaiido-sc as proibições e
restrições estabelecidas.

Art. 2" Esta Resolução ciitia cm vigor na data de sua pu
bii Total de Empresas - 7

RESOLUÇÃO - RK. 447, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2017
cação.

JOSE C ARI OS M.\GM..HÀrS DA SILVA MOUTFNHO

biicação. O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no
uso das atribuições que ilic conferem o art. 151. IH c o art. 54. I. §
1" do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re
solução da Direiona Colegiada - RDC n'’ 61, de 3 dc fevereiro dc
2016, c a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n" 99. de 02 de
agosto dc 2016. resolve:

Art. l" Indeferir o Pedido de Alteração de Autorização Es
pecial para Empresas de Medicamentos e de Insumos Fannaeêuticos.
constantes no anexo desta Resolução.

Art. 2" Esta Resolução entra em vigor na daia de sua pu-

ANEXO

JOSE CARLOS -MAG.ALH-lES DA SILVA MOU
EMPRESA: comercial mark atacadista Itda
ENDEREÇO; ma ipe 70
BAIRRO; centro CEP; 85935000 - ASSIS CHATEAU-

ANEXO

B] PREMPRESA: CGM - Transportes e Locações dc Equipamen- CNPJA.Ü9.315.996/0001 -07
RJiOCÉSSO: 25351 036X97/2017-01

IMOTiVOsDO INDEFERIMENTO:
O doaimoiTto apre.senlado. emitido pola autondade sanitária

local compctciUc...íSo atesta o cumprimento dos requisitos técnicos
para as atividades e classes pleiteadas, confonne disposto no artigo 15
e artigo 18 da RDC n.:M6/20l4,

tos Ltda - Epp
EN DEREÇO: RUA VISCONDE DO RIO BRANCO, N"

33
BAIRRO: CENTRO CEP; 11013030 - SANTOS/SP
CNPJ; 10.438.110/0001-93
PROCESSO: 25351,044969/2013-05 AUTORIZ/MS;

biicação.

■ÍOSi: CARLOS MAGALH.AES DA SILVA MOU llNHO
1.23401.8

ANEXOATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDI- EMPRESA FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPOR

TE LTDA EMPRESA. J. NERVAL DE SOUSA
ENDEREÇO: RUA JAICOS, N^ 4440
BAIRRO: ILHOTAS CEP: 64060290 - TERESINA/PI
CNPJ: 34.973.438/Ü0ÜI-78
PROCESSO: 25351,696292/2014-14
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A licença sanitáiia não infonna expliciuuncnte cu

CAMENTO
ENDEREÇO: V DE ACESSOJI. N" 178 - QUADRV 2

LOTE 52
EMPRESA: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI -

ENDEREÇO; AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO; PARQUE PIAUÍ CEP; 6463390 - TIMON/MA
CNPJ: 04.564.165/0001-47
PROCESSO; 25351.643051/2014-31 AUTORIZ/MSÍ

BAIRRO; CIA SUL CEP: .43700000 - SIMÕES FI-
EPP LHO/BA

CNPJ: 10,970.887/0059-10
PROCESSO: 25.7^ 1 ,044329/2017-01
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do relatório dc inspeçSoí-Ou-.vdocumcnto

equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos teCBicos.paia as
atividades c classes plciteada-s. emitidos pela autoridade sanitária lo
cal com
n" 16/21

i

ipctente; confonne disposto no artigo 15" e aitigo 18" da RDC
014.

mpri
mento dos requisitos técnicos de controle especial constantes nas
portarias 344/98 c 6/99, confonne disposto no artigo 15, §4" da RDC
16/2014.

1.12398.5
ATIVTDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO,
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; SYNTEC DO BRASIL LTDA
ENDEREÇO: RUA SOLUÇÕES DO LAR. N"l()5
BAIRRO RIO COTIA CEP; 06716020 - COTIA/SP
CNPJ- 02.177.011/0001-77
PROCESSO: 25351,0! 3549/2004-47
MOTIVO DO INDEFERIMENTO;
Não •apresentação de documento vigente dados

EMPRESA. CENTRAIS DE DISTRIBUIÇ.ÃO RAPIDAS |
DO BRASIL LTDA \

ENDEREÇO: Rua Platina, 1677
BAIRRO: CEP: - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 42.764.746/0001-1 1
PROCESSO: 2535 l .01 1743/2017-02
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do relatório de inspeção ou documento
equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitána lo
cal competente, confonne disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC
n" 16/2014.

EMPRESA: DISFARMA - DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: ROD BR 101 KM 101 S/N GALPAO 045
BAIRRO; CENTRO CEP; 58306000 - CONDE/PB
CNPJ: 02,000.831/0001-99
PROCESSO: 25351.344519/2006-41 AUTORIZ/MS;

 atua
lizados desqr&vcndo a capacidade da empresa para executar a ati
vidade dc líclaciottada a substâncias sujeitas ao controle especial,
emitido pela autoridade sanitana local eompoiente. que ateste o cum-

ativ idades e classes plei-
RDC n"

pnmento dos requisitos rteemeos paia
teadas. confonne dispostoiiio aitigo 15. § 4“ e aitigo 18 da

1.21955.0

16/2014.

.ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO Total de Empresas

RESOLUÇÃO - RE N" 44s! 60? T)t FF\'EREIRO DF. 2017EMPRESA: STOCKFARMA LTDA
ENDEREÇO: AV PRESIDENTE WENCESLAU BRAZ,

EMPRESA: CRISTALiA PRODUTOS QUIMICOS FAR
MACÊUTICOS LTDA

ENDEREÇO RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO
DE PAIVA (SP 147). S/N

BAIRRO; LOTEAMENTO NAÇÕES UNIDAS CEP;
13974632 - ITAPIRA/SP

CNPJ: 44 734,671/0022-86
PROCESSO: 25.351 5929.59/2016-07
MOTIVO DO INDEFERIMENTO;
Não apresentação do relatório dc inspeção

capacidade da empresa para executar a atividade refa
táncias sujeitas ao eontioic especial, emitidos pela autoridade sa
nitária locai competente, confonne disposto no artigo 15. § 4" e artigo
18 da RDC n" 16/2014.

I descrevendo a
acionada a subs-

O Diretor da Agencia Nacioüat. dc Vigilância Sanitária, no
uso dãs atnbuiçõcs que lhe
1" do Regimento Interno aprovado nos tennos do Anexo I da Re
solução da Diretoria Colegiada - RDC n" 61. de 3 dc fevereiro dc
2016. e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n" 99. de 02 de
agosto de 2016;

ferem o art. 151. IV c o art. 54. I. §
4630

BAIRRO: ESTANCIA POCOS DE CALDAS CEP:
37706055 - POÇOS DE CALDAS/MG

CNPJ: 04.731,855/0001-43
PROCESSO: 25351.3305.56/2014-89 AUTORIZ/MS:

1.10393.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Considerando o descumpnmento dos requisitos de Boas Prá
ticas dc Fabneação preconizados cm legislação vigente, para a área
dc Medicamentos, resolve:

Art !" Cancelar a Certificação dc Boas Práticas de Fa-
bncaçâo da empresa constante no anexo, publicada pela Resolução
RE n" 2,428. dc 8 de setembro de 2016. no Diário Oficial da União
n" 175, de 12 dc setembro de 2016. Seção 1. pág. 90 e cm suplemento
da Seção l. pág. 23, confonne expediente n" 02231)97/17-6.

Alt. 2" Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-

EMPRESA: IRMÃOS MATTAR E CIA LTDA
ENDEREÇO: RUA CORONEL MARIO CORDEIRO. 982
BAIRRO; JARDIM SERRA VERDE CEP: 39801457 -

TEOFILO OTONl/MG
CNPJ: 25.102.146/0014-93
PROCESSO; 25351.287874/2016-92 AUTORIZ/MS:

EMPRESA: FACIMED COMERCIO E REPRESENTA
ÇÕES EIRELI

ENDEREÇO RODOVIA PE 22. N" 654. KM 8
BAIRRO: NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO CEP:

53425430 - PAULISTA/PE

biicação.

JOSH CARLOS M-\GAl..HÀFS DA SilAA MÜLHTNHO1.15750.9

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://\vxv\v.in.gov.bi/autenticidadchl]nl.
pelo código 10102017022000048

Documento assinado digitalmcntc conformo MP n* 2,200-2 dc 24/08/2001. que institui a
Infraesti-utura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: ÍNSUMOS FARMACÊUTICOS
EMPRESA, A L COMERCIO E SERV!Cí)S LTDA - ME - CNP.i

Í0^>80í‘5‘í/ilii01.6i - AUTORÍZ'MS il.lò’24 - AE. i i55il53
ENDEREÇO H MARIO COS'I-A. N 189
Ml.-NICiPlO CASlMmO DE ABREC
EXPEDIFNTEfS) dS»?? I.VI ̂ -5
CERTÍFfCADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E-''OU
ARMAZENAGEM- Mcdicíitncntos

UF: RJ

RESOLUCÃO-RK N" 594, DF. « DE MARÇO DE 2ÜI8

A Gcrentc-Gcí.ú ..N- ínspcçia c Fiscali-ação Samtária.
.Substituía, ito uso das ainl-uiçòus Ljuc liu- tonur, uouíl-ndas pula
Portaria n'" 1,959^ dc 24 dc

art. 54. I í i" da Rcsohiç.ãc» da Dirulona Coíugiada - HDC 61 dc
3 du fevereiro dc 201 o.

Corisidcrandü

43, da Resolução RDC

ciubro de 2017. aliado ao di,sposto no

(ito do-? d!spoí.to5 no att
9. de 14 de agosto de 2013. resoív-e-

EMPRESA: FORCA VIVA HOMEOPATIA LTDA ME
ENDEREÇO; .A\cnida da Anicricas 3555 bloco I ioja H
BAIRRO: BARRA DA TUUCA CEP. 226.31003 ■
JANEÍRO/RJ

CNPJ: 30.992.499/0001-21

PROCESSO- 25351.7 i4H 13,'2017-88
AUTORIZ/MS: 1,17334-5

.ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACÈUnCOS

RIO DE

An r Conceder áis) cnip(c.sa{s) ,;oiis{aiue(s)
Ceitifícação de Boas Í’ráíicas dc Disinbuicão c/ou Ai-mazenagem por
nicio dc sua lentvvação automática

.Alt 2" .A picsenie Ccititicação tem v?.lidade de  2 ídoisj ano.s
a partir da sua publicação

Art. 3^* Esta Resolução ciUra

ANEXO, a

\-igor na data dc .çua

EMPRESA. ÍNA-ICTOS DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP - CNP.!

l4.9!2.933,-0(i.'il.{,!) - AUTORIZ/MS. 1123098 - AE: 1 123100

ENDEREÇO RUA l.OI.JRÍYAI,. DE MENDES RAMOS, 17
município. CA.SIMIRO DE ABREl
EXPEDIENTEfS) 0I4960I/I5.«

CERTIFICADO DE EIO.AS PRATICAS DE DISTKIBUIC-ÃO E'Ol
ARMAZENAGEM Medicaincntos

IJF: RJ

EMPRESA: ZOE FARMACÍA DE MANIPULACAO E
HOMEOPATIA 1.11>A - ME

ENDEREÇO AV PRESIDENTE CA.STELO BRANCO. Ó6. LOJA publicaçãoi03 EMPRESA: DÍUOL DISíRiBUIDORA HOSPEIALAR I.ÍDA -
CNPJ 26 792.'8n,'(K)01-9O - AUTORIZ/MS I I I73K3 - ,AE

1]17370
ENDEREÇO AV OITO DE ABRII. N'^ 1610 -

I.ÜT.JD.INDEPENDENCIA RFiGlAO OESIT

Ml.^NICÍPlO; CUIABÁ - UF MT - EXPBDíENTEíS)- 557482/09-

BAIRRO: Ccntiü CEP. 2S800000 - RIO BONITO/TU
CNPJ, 17.951.145/0002-51
PROCESSO: 2,^151 7.71846.-2017-92

AUTORiZ/MS, I 17350-n

ATIVIDADE/CLASSE:
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS

MARÍ.InGEI.A TORdIlA DO NASCIMENTO

ANEXO

EMPRESA. CIAMED - DI.VI RIRUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPJ: 05.782 73.^0001-49 - AÜTORIZ.’MS- 1057853 - AH

1214995

ENDEREÇO: RUA SEVERINO AlTfUSIO PRETIO. N'^ 560
MUNICÍPIO:
1897555/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E.Ol
ARMAZENAGEM: Medicamentai

ENCANTADO UF RS - EXPEDIENTEíS)

0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/Qt
ARMAZENAGEM: MedicamentosRESOLUÇÃO-RE N" 593, DE 8 DE MARÇO DE 2018

CNPJ.EMPRESA, DENTAI. CENTRO OESTE l.TDA
36 9OOí'.26,-'ii{i0l-SO - AUTORIZ;.MS iorT78í! - -\E: 1217195

ENDEREÇO- RI.^A PROFES.SOR JOÃO FELIX N" n.3.^
MLNíCÍPÍO CUIABÁ - UF MT - EXPEDIHN'rfc(S) 5.'0445/()9-

A Geicnle-Geral dc Inspeção e Fiscalização Sanitária,
Subslituia, no u.so da.s atribuições que lhe foram conferidas pela
Portaria n" 1.959, dc 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
110 art 54, 1. J 1*^ da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n"
6i de 3 dc fevereiro de 201 u.

Considerando o cumprimento dos rcquisito.s di.spostos no
art. 43, da Resolução RDC n“ 39. dc 14 dc agosto dc 2t>!3.
resolve;

8
EMPRESA. MERCK Si-ÍARP & DOM.ME FARMACÊUTICA

LTDA. • CNPj. 45‘'87í)1.3tlilíií,-4') - AlTORíZ,'M.S -  AH:
1229741

ENDEREÇO: AVENIDA TANNER DE MEl-O. 0 QO iO. LT
GALPÃO A
MUNICÍPIO: APARECIDA DE GOI.ÃNIA - UF: GO -
EXPED!ENTE(S): 1626,892-! 7-9
CERTIFICADO DE BOAS IMl.ÁTICAS DE DI.SIRÍBUIÇÂO E.OU
ARMAZENAGEM; Medicanicnto-S

CERTIFICADO DF. BOAS PRATICAS DE DÍSTRÍBUÍÇÃO E-üU
ARMAZENAGEM; Mediciimenlos

EMPRESA:' LABORATÓRIOS i.íRRA DO BRASIL LTDA - CNPJ.
94 869 954,'■111191.3! - ALTORIZ.-MS ii)29o9!
ENDEREÇO AVENIDA CAIRIL N' 750
MUNICÍPIO: PORTO ALEGRE - UF RS - EXPED!ENTE(S):
9577828/13-1)

CER-RFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRlBUiÇÂO E-OU
ARMAZENAGEM Medicamentos

.Alt. 1” Concedei' à(s) etnpresa(s) cünsuintc(s) no ANEXO,
a Certificação de Boas Práticas dc Fabricação por meio dc sua
renovação automática.

Art 2“ A presente Certificação tem validade dc 2 (dois)
anos a partir da sua publicação.

.Art. .3" E.sia Resolução entra cm vigor na data dc sua
publicação RESOLUCAO-RE N‘ 595, DE 8 DE MARCO DF, 2018

RESOLUÇÃO-RE N" 596. DE; 8 DE MARÇO DE 2018MARIÂNGELA TORCHÍA DO NASCIMENTO A Gcrenic-Gera! de Inspeção c Fiscalização Saiiitana.
Substituta, no uso das ainbuiçòes i-pic lhe forain conferidas pela
Portaria ii" 1 959. dc- 24 dc !-io\i:nibro dc 2917. :i!uido ao disposto no
ait 54. 1, í !“ da RcsoIuç/ki da Diretoria Colegiada - RDC iV’ 61 de
3 dc fcveiviro dc 2910.

Considerando o cnn-iprimento dos rcqni.silos dc Boas
Práticas dc DisUibuição e-ou .'Xrniazcnageni preconizados em
legislação vigcnic. para a área dc Medicamentos, resoíve. .

Art. 1” Còncedcr ài..s} cnipresa(s) CDnslmUe(s) no .ANEXO, a
Certificação, dc Boas Ptáiie-as de Distribuição e.fou Atmaaeaagcirv de
Metltcíunentos

\ Gcrentc-Geral de Inspeção e FiscalKCiçào Samtái
Sub;siituta. no uso das atribuiçvics que íhc foram conreridas pela
Poruiria

ait. 54. !. í 1" da Resolução da Dnctoria Coicgiada - RDC n“ 61 dc
3 dc fevereiro dc 2i'i6.

Considci-ando ?' wiimprinienio dos requisitos dc Boa*
Práticas tíe Fabricação preconizados cm legislação t igenle. para a
área dc Medicamenlos. rcsoi^-c:

Art. I" Conceder á(s) Firipresaísi consuiiuel,s) no ANEXO, a
Certificação dc Boa.'! 16.'uicas de FTibncação dc Medicamentos.

Art 2'' .\ piescmc Certifkayáo terá valuladc dc 2 (dois) itnos
a partir da sua publicação.

Art 3" E.sta Resolus’ào eotni em vigor na data de sua

1 959. de 24 de ntncmbro de 2UI 7. aliado ao disposto

.ANEXO

EMPRESA: ('PM
MEDICAMENTOS S/A
AUTORIZ/MS: 1999X77

ENDEREÇO, AL ALDO LUPO. N’ i2üü
MUNICÍPIO; AMÉRICO BRASILIENSE
EXPEDIENTE(S) 1859799/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS; Sólidos não estürci.s- Comprimidos:
Comprimidos Revestidos; Cápsulas

CONCESSIONÁRIA PAULISTA DE
CNPJ. 18.676.762/111191-78 -

UF: SP

■Alt. T A pr
aJW}s.a,p^r da sua^pubiicação.. . .

Alt: 3:N E.sta Resoi-ução , entra cm vigor iia. díita dc sua

nte CcitificaçJk tem validade dc 2 (dois)

pÉihcsçãõ.
EMPRESA. VUAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
- CNP.1- 30.222.8l4./(i(j()]-31 - AUTORIZ/MS; 1003923
ENDEREÇO Rua VPR nl Quadia 2A Módulo 01
MUNICÍPIO: .ANAPOLTS - UF GO - EXPEDIENTE(S);
1398754/17-1 - 1308735/17-5 1308776/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Eli,\ii-cs, Emulsões,
Soluções; Suspensões: Xampus: Xaropes

publicação
MARíANGF.LA TORCHIA do NASCIMENTO

MARIANGELA TORCHÍA DO NASCIMENTO
ANEXO

ANEXO
EMPRESA
HOSPITALARES
.AUrORÍZ/MS: 1944466 - AF 119,3203
ENDEREÇO R ANITA RIBAS, 419
MUNICÍPIO CURITIBA
1049991/17-1
CERTIFICADO DE BOAS i'RÁTIC.-\.S DE DISTRIBUIÇÃO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

SOMA/PR
l.TT).\

COMERCIO DE PRODUTOS
•  CNPJ- 99.656 468./i)i)ili-39 -

UF PR EXPEDiFNTE(S):

INDUSTRIA BRASILEIRA DE
-  CNPJ- 14 864.86K,/(){)9I-44 -

HMPRFSA

F.\KMOQUIMICO.S S A
AUTORIZ/M-S: il.3939‘'
ENDEREÇO Avenida .lo.se Alrbas Casseb. 376
MUNÍCinO: SÃO JOSE DO RIO PRETO
EXPEDIENTEíS)- ' 1637462/i 7-9
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE F.ABKICACÀO DE
MEDICAMENTOS IToduio.s e-simeis: Soluções Parcniciais dc
Pequeno Volume com Prcpamçfio .‘\.sséptica

IBF

SP
EMPRESA: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA ÍTDA
- CNPJ. 30 222.814/9n01-.3t - AUTORIZ./MS- 1003923
ENDEREÇO Rua VPR 01 Quadra 2A Módulo 0!
MUNICÍPIO. ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTEíS)
1308735/17-5 - 1398754/17-1 1398776/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PR.4TICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS. Scmissóiidos não cstcrcis; Cremes; Géis:
Pomadas

EMPRESA. COMF.D - PRODUTOS MFDICOS E HOSPITAI.-ARE.S
LTDA - CNPJ- 93.296 37m,(Ií!Ü1-I7 - AlTORÍZ.-MS- 1054644 - AE.
11294.54

ENDEREÇO: RUA PAULINA .\-l,\kl.-\ .MENDONÇA. 801
MUNICÍPIO: MACEIO - UF, AL - EXPEDIENTEíS) l8ó2979/]7-

EMPRHSA FABRICANTE ASTRAZENECA DUNKERQUH
PRODUenON

ENDEREÇO- 2.24 .WENUE DE LA DORDOGNE. 5964í)
DL-NKERí^UE - PAÍS FRANCA - CÓDIGO UNlCO A 0049
EMPRESA SOL-ICÍTANTE A.STRaZENECA DO BRASIL l.TDA -
CNPJ 69 .318 797/9991-99

AIJ TORIZ/M.S- 1016181 - EXPEDIEN TEíS)- i 4:3=:99,V! 7-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDIC AMENTOS l iquidos Licí Aerossõestcieis- Suspei

IEMPRESA VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACElJ^nCA LTDA
- CNPJ: 39.222.814/0991-31 - AUTORIZ/MS. 1003923
ENDEREÇO: Rua VPR 91 Quadra 2A Módulo 01
MLINÍCIPIO: ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTEíS).
1308776/17-2 - 139X754/17-1 1308735/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis Comprimidos.
Comprimidos Revestidos: Cápsula*

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E-Ül
ARMAZENAGEM: Mcdu-;imenios

EMPRESA- AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EÍRE1„I - EPP -
CNP-i: 94.564 165'Q09!-47 - AUTORIZ/MS. 1123971 - AE:
1123985
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE. 1034
MUNICÍPIO: TLMON - UF: MA - EXPEDIENTEíS); 1968759/17-
l
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRiBUÍÇÂO .E/Oli
^ARMAZENAGEM; McdieanJtmtós

EMPRESA: 'fERNAMEO LTDA - EPP - CNPJ; 94 759 4.UU-'iKj9!-86
-AUTORIZ/MS ! l .i!62.' - AE I2M297
ENDEREÇO RLA CASS! \NO lOKGE FERNANDES. N^ 2958
MUNICÍPIO: CASC.-Wl-I - UF PR - EXPEDIENTEíS):
2103649/17-3
CERTIFICADO DE PRA-TICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU
ARMAZENAGEM; Medscainente-s

EMPRESA FARRIC \NTE IN lAS PHARMACEUnCALS
IdMITED
ENDEREÇO PLOI N' 457 N 45K. VÍLLAGE MAIOLJA BAVLA
ROAD. TAL - SANAND • 382 219. DiST MIMEDABAD.
GUJAR.AT .S1.-\TE - PAIS: ÍNDIA - CODIGO ÚNICO: A 9318
EMPRESA SOLK.ITANTE RRAiNFARMA INDÚSTRIA
QUÍMIC-\ E FARMACFLTICA S.A - CNPJ. 95 I6i (i69;t)9i)|-i9
AUTORIZ/MS. 195.-^849 - EXPEDIENTEíS): UU4597/17-7
CERTIFICADO 19F. BOAS PRÁTICAS DF FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: .Sólidos não

(fompiiniiclitó Revcsiido.s
(/omprimidosestéreis.

EMPRESA FABRICANTE; DELPHaRM MUNINGUE SAS
ENDEREÇO: 26 RUE DE LA CHAPELLE, 68330 HUNTNGUE -
PAÍS FRANCA - CÓDIGO ÚNICO A.()S64

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCTENCIAS SA -
CNPJ 56.994 592/0901-39
AUTORIZ/A1S. 1009685 - EXPEDlENTE(s). 1968832/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PR.ÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENIOS; Líquidos não estéreis: Soluções; Suspensões
Líquidos não estéreis (Hormônios); Soluções

Este documento pode sei- verificado no endcieço eletrônico htíp:/A\'w-%\.in.gov.bi-/autetiticidade litml.
pelo código 90012918031200155

Documento xssiiiado digiuilmcini. e toime MP n*' 2.299-2 dc 24.-!'X/2i''9l. que institui a
Biasileii-n - l(2P-Brasi!PúbiInlrae.sriuttiia de Cha\
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ATiVlDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS WRMACÉUTICOS
EMPRESA A L COMERCIO E SERVIÇOS LTDA - ME - CNP,!
i0pS0í:>54/0i)f)l-6i - AI;T0R0^,-MS í13<0?.4 - AE; 05505.5

ENDEREÇO- R MARIO COSTA. N' ISS)
MUNICÍPIO CASIMIRO DE ABREU
EXPEDIF.NTE(S>- M8‘f771.VI7o

CERTÍFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRÍBUÍCÃO E.OU
ARMAZENAGEM: Mcdiüamcnu>s

UF R]

RCSOLUÇÃO-RE -N" 594, DE 8 DE MARÇO DE 2018

•A Gcrcntc-Gcrai dc írsspcyáo c Fiscalização Síuiitária.
.Siibsotutn. no uso das aiiibuiçf-t-js ijiic Uu- tonnn conícridas pola
Portana n" 1.95“, dc 24 dc novembro dc 2017. aliado ao di.spüSto no
art. 54. I, § ]“ da Resolução da Diretoria Colcgiada - HDC n" d) dc
3 de fevereiro de 2!)1'>.

Considerando o eiJiiipninctito dos rct^uisitos dispostos
43, da Resolução RDC n" 39. dc i4 de agosro de 2013. resolve

Ari. í'' Conceder iis) empresais) eonstanteis) no ANEXO, a
Ccitifícaçào de Boas Práticas de Distribuição e''OH Annazennyem por
meio dc sua lenovação auiomatica.

.Alt 2" .A prc.sente Ccrutlcavào tem validade de  2 fdois) ano.s
a partir da ,sua publicação

Art. 3“ Esta Resolução entra em vÚTor na data dc .sua

;uc.

EMPRESA: FORÇA VIVA HO.MEÜPAIIA LTDA ME
ENDEREÇO: .Avenida da Américas 3555 bloco l loja H
BAIRRO; BARRA DA TiJUCA CEP; 22o.3l003 -
JANEIRO/RJ

CNPJ: 30 992.499/0(1111-21
PROCE,S.SO- 2535 í .714813/2017-88

AU'i-OR[Z/MS: 1.17334-5

.ATIVfDADE/CLA.SSE:
MANIPULAR: INw^UMOS FARMACÊUTICOS

RIO DE

EMPRESA, INVICTOS DISTRIBUIDORA FIRELl - FPP - CNPJ

14.912.933,•iiiiOI-t.O - ALTORIZ.-MS. 1123098 - AE: U23UiO

ENDEREÇO RUA LOURIVAL DE MENDES RAMOS. 17
MUNICÍPIO; CASIMIRO DE ABREU
EXPEDIENTECS) ti I49?s01/! 5-8

CER^ni-ICADO DE BOAS PRATICAS DE ÜlSTRÍBlilÇ.ÀO E-OU
A R M A ZEN A G E M ■ M >;d i eam ei i tos

LF: RJ

EMPRESA: ZOE F.ARMACIA DE M.ANIPULACAO E
HOMEOPATIA LTDA - ME

ENDEREÇO AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO. 66. LOJA
103

BAIRRO. Centro CEP. 28800000 - RIO BONITO,-IIJ
CNPJ 17.951.145/0002-51
PROCESSO; 25351 731846/2017-92
AUTORlZ,-'M,S. 1.17550-0

ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS

publicação
EMI>RE,SA: DIHOL DÍSFRIBUIDORA í•jÜ,SPn■AI..AR UFDA -
CNPJ 26 792.'8O.-U00i-yii - AUTORIZMS 1117383 - AE
11 17.5 70

ENDEREÇO AV OiTO DE ABRI!. V 1610 -
LOTJD INDEPENDENCIA RE(ilAO OESTF.
MUNICÍPIO: CUIABÁ - ÜF MT - EXPLDIENTE(S) 557482,-(i9-

MARi.ÀNGF.L.A TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

EMPRESA. CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
l.TDA - CNPJ: 05.78.2.7.3..5/0001-49 - Al.orOKIZ/MS: 10578.53 - AE
1214995

ENDEREÇO: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETÍO. N" 560
MUNICÍPIO; ENCANTADO - {.IF RS - EXPEDfENTE(S);
l8975.^5,'l7-{
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBÜIÇ.ÁO E.OU
ARMAZENAGEM: Meciicairicmü>

D

CERTIFICADO DF. BOAS PR.ÁTICAS DE DISTRIBÜIÇ.ÁO E/OU
ARMAZENAGEM: McdicainentosHESOLUÇÃO-RF. N" 593, DE 8 DE .MARÇO DE 2018
EMPRESA. DENTAL CENTRO OESTE L.TDA
.t6 9m)9:6,'iiíi0!-8i' - AITORIZ-M.s ) i)647X0 - AE: 1217195
ENDEREÇO- RUA PROFESSOR JO.XO FELIX. N" «L35
MUNICÍPIO. CUI.AB.Á - UF MT - EXPEDIFNTE(S). 5.'(U45,''09.

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBÜIÇ.ÁO E/QU
ARM.AZEN.AGE.M: Medicanicntos

CNPJ;

8

A Gercnte-Gcral dc Inspeção c FiscalÍ7ação Siuiiiária,
Substituta, no uso das atnbuiçòes que lhe foi-am conferidas pela
Portaria n" 1 ,959, de 24 de novembro de 20J7, aliado ao disposto
no ait 54. 1. § i*" da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n’'
6l dc .3 do tevcíciro de 2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no
art, 43. da Rc.solução RDC iC 39. de 14 dc agosto de 2oi3.
resolve;

EMPRESA. MERCK SHARP & DOMME FARMACÊUTICA
LTDA
1229741
ENDEREÇO- AVENIDA TANNER DE MELO. 0. QD iil. LT 4.
GAIPÀO A
MUNICÍPIO; APARECIDA DF. GOI.ÃNIA
EXPEDIENTEIS i; 1626892-' i 7-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU
AR.MAZEN.AGEM: Medicamentos

CNPJ: 45 vx7.i)l3/ií(ti!()-40 AUTORfZ,'MS AE

UF: GO

EMPRESA; LA80RATORIOS LIBRA DO BRASIL LTDA - CNPJ:
O4 869.ri54,'ii(t01-5i ■ AUTORIZ/MS, In2ii69!
ENDEREÇO AVENIDA CAIRI.: N" 75i)
MUNlCIPiO: PORTO Al.EGRf: - LF; RS - EXPEDIENTE(.S):
11577828/13-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATIC.AS DE DISTRIBÜIÇ.ÁO E-'OU
ARMAZENAGEM Mediciuncmos

Alt. r“ Conceder a(s) einpresa(s) consuinte(s) no ANEXO,
a Ceitificação dc Boas Práticas de Fabricação por meio de sua
renovação automática.

Att -A presente Certificação tem validade dc 2 (dois)
anos a partir da sua publicação.

An. .3“ Esta Resolução cntia em vigor na data dc sua
publicação UESOLUÇÃO-RE .N" 595, DF. S DE .MARÇO DE 2018

RESOLUÇÂO-RE N" 596, DE 8 DE MARÇO DE 2018MARIANGEI.A TORCHIA DO NASCIMENTO A Gcrcmc-Gci-<il dc Inspeção e Fiscalização S;uiiUir)a.
ío das atribuições que ihc foram coníciidas pelaSubstituta.

Portarta n" 1.959, dc 2-! dc novembro dc 201 7. aliado ao disposto no
ait 54. 1, í 1" da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC ri' 61 de
3 de íevereiro de 2016.

Considerando o cumprimento do,s iv-qiii.sitos de Boas
Práticas dc DisüibincAo e.’'ou .Armazenagem preconizados cm
legislação vagcnic. para n arca áe Medicamentos, rcsohc

Art, if-.Cüivccdcr àís) empiesa(s) constantc(s) no .ANEXO, a
Ctírtitkaçáo. dc B.oas Pfáucas de Distribuição c/oii Aanascnagein do
Mcdicamcntiis.

A Gcrcme-Geral de Inspeção c Fiscalização Sanitária,
Sub-stitiiui. no uso das attibuiçòcs que lhe fonim conferidas pela
Portaria n" 1.959, dc 24 dc noicmbro dc 2017. aliado ao disposto no
ojt. 54. i. ^ 1“ da Resolução da Diiciona (iolcgiada - RDC ri ' 6i dc
3 de fevereiro dc 2iii6.

Considerando o cnmpnmcnío do? requi.sifos dc Boas
Práticas de Fabricação preconizados c:m icgi.siaçào vigente, para a
área dc Mcdieanicn£o.s. resolve;

,Art. !" Coriccdci' á{.sl Empresais) coiistamc(s) no .ANEXO, a
Ccrtifieaçào de Boa? ibaiicas dc Fabricação de Medicamentos

Alt 2" .A presente Ceniüeayào feiá validade de 2 (dois) iUtos
a partir da sua publicação.

Alt 3“ Esta Re.sülução entra cm vigor na daia de sua

ANEXO

EMPRESA: CPM
MEDICAMENTOS S/A
AUTORIZ.MS: ll)99«?7

ENDEREÇO. AL ALDO LUPO. N'' I20Ü
MUNICÍPIO: AMÉRICO BRASILIENSE - UF; SP -
EXPnDlENTB(S): 1 S5(i790/1 7-5
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÀÜ DE
MEDICAMENTOS; Sólidos não

Comprimidos Revestidos; Cápsulas

CONCESSIONÁRIA PAULISTA DE
CNPJ. lX,676.763/i)(t(iI-78 -

Comprimidos;estéreis- Alt, 2*'. A preàvnte Ccmftcüção terit validade dc  2 tdotsl
.anos a partir da sua publicação,

Alt; .3? ..Esta ResüKtção entra etn vigor ua data dc su-a
publicação

E.MPILESA; VUAMEDIC INDUSTRIA EAR.MACEUTICA LTDA
■ CNPJ- 3().222.814./<)(j01.3l - AUTORlZ,-MS: 1003923
ENDEREÇO: Rua VPR Oi Quadia 2A Módulo 01
MUNICÍPIO: ANÁPOLIS
1308754/17.1 - Í308735/Í7-5 1308776/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS; Liquidos não estéreis; Elí.xires, Emulsões,
Soluções; .Suspensões; Xampus; Xaropes

UF: GO EXPEÜÍENTE(S):

publicaçãoMARÍ.ÁNGEL.A TORCHIA DO NASCIMENIO
MAKIANGEI-A TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

\NHXO
EMPRESA: SOMA/PR
HOSPITALARES I..TD.\
.AUTORÍZ.-MS; 1044-466 - AL. l i032o3
ENDEREÇO R ANITA RIBAS. 410
MUNICÍPIO: CURITIBA
1049091/17-4
CERTIFICADO DH BOAS PRATICAS DE DISTRIBÜIÇ.ÁO E.-()U
ARMAZENAGEM: Medicamento-?

COMERC IO DE PRODl.íTO.S
•  CNPJ- 00,6,56.468/0001-39 -

ÜF PR EXPEDÍHNTEíS):

EMPRESA

FARMOQUIMÍCOS S A
AUTORIZ-MS: i l3ii30o

ENDEREÇO. Avemda Josc Abbas Casseb, 376
MUNICÍPIO: SÃO JOSB DO RIO PRETO
EXPF.DIENTEíS) 0637462/i 7-0
CERni-t(.,\DO DE BO,\S PRÃTIÍ. .4.S DE I-ABRICAÇ,\0 DE
ME).)ICAMENTO,S ib-ndutus cslcici?. Soluções Parcnteiais üe
1’cqncno Volume com Preparação .Assépnen

EMPRESA FABRÍCANTE: ASTRAZENECA DUNKERQUE
PKOOUCTION
ENDEREÇO- 224 .AVENUE DL LA DORDOGNE. 59(s40
DIJNKEROUE - PAÍS FRANCA - CÓDIGO UNTCO A 0049
EMPRESA SOEÍCIT.ANTE ASTRAZENECA DO BRASIL LIDA -
CNPJ 60 318 7O7,-'it00i.0O

AliTORI2.'MS- iOióixi - EXPEDIENTEts) l455‘>03.T7-()
CERTIFICADO DE BO.\S PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS í..iquidos não estereis- Suspensões Aeio.s.sóis

INDUSTRIA
■  CNPJ

BRASILEIRA
14.864.86S.-’0001-i4

DEIBF

UF. SP
EMPRESA: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
- CNPJ, 30.222 814/0001-31 - AUTORIZ,/MS: 1003923

ENDEREÇO Rua VPR 01 Quadra 2A Módulo 01
MUNICÍPIO; .ANÁPOLIS
1308735/17-5 - 1308754.-T7-) Í3i.i8776/T7-2

CERTIFICADO DE BOAS PR.ÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDIC.AMENTOS; Semissólido.s não e.stcrcis: Crenics; Géi,?:
Pomadas

EXPEDIENTEiS)-UF. GO
EMPRESA. COMED - PRODUTOS MEDK OS E MOSPITALARES
LTDA - CNPJ: 03.296.379.41001-17 - AUTORIZ/Ts-ÍS' 1054644 - AE.
11294.54
ENDEREÇO: RUA PAULINA MARLA MENDONÇA. 801
MUNICÍPIO: MACEIÓ - UF' AL - EXPEDlENTEtS) 1X02070/17-
IEMPRESA VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

- CNPJ 30.222.814-0001-31 - AUTORIZ/MS. 1003923
ENDEREÇO: Rua VPR 01 Quadra 2A Módulo 01
MUNICÍPIO, ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTEIS).
Í308776-T7-2 - 1308754/17-1 1308735/17-5

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Sólidos n

Comprimidos Revestidos. Cápsulas
;lo estéreis Comprimidos

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E-ÜU
AR.MAZENAGEM Medieamenlos

EMPRESA; AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EÍREL!
-AUTORIZ/MS: ,112397,1GNPJ: . . W;564.165/000147

EPP -

T-T23985
ENDEREÇO AVLMDA PRESIDENTE MEDICE. 1034
MINICIPIO riATON - UF; MA - EXPEDIENTÉiS): 1,9687.59/1.7-

AE:

EMPRESA fabricante íNTaS PHARMACEUTICAES
LIMITED

ENDEREÇO: PLOT N- 457 iV 458. VTLL.VGE MATODA B.AVLA
ROAD. TAl. - SANAND - 382 21», OJST, AHMEDABAD.
CrUJAR.\T .STATE - lAIS: ÍNDIA - CÓDIGO ÚNICO: Ai}.'18
EMPRESA SOUCriANTE BK/MNFARMA INDÚSTRIA
QUÍMir..-v E lARM.-KCÊl.-TlCA S.A - CNE.I; 11:1 lf>l Ul,Wll(ll,l-10
AUTORIZ-MS: lil5-SS.l>.. - EXPEDiENTFls): l'.U5.)7.'l7-7
CERTIFICADO DE BOA.5 l>RATIC,S,S DE FABRICAÇ.ÃO DE
MEDIC.AMENTOS- Sólidos nã<í estéreis. Comprimidos;
Conipnnndos Rcve.stdos

I
CERTIFICADO DE BO.AS PRATICAS DE DISnUBUlC.ÀO E/OC
ARMAZENAGEM; Medicamentos

EMPRESA FABRICANTE. DELPHARM HUNINGUE SAS

ENDEREÇO: 26 RUE DE LA CHAPELLE, 6833(1 HUNINGUE -
PAÍS FRANÇA - CÓDIGO ÚNICO A.0864

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTTS BIOCTENCIAS S.A -
CNPJ 56,994 502/0(H)t-.3(i
AUTORIZ.MS, 1000685 - EXPEDlENTE(s): 19ó8832/l7.ó
CERTIFICADO DE BOAS PR.ÁTTCAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDl(U^MENTOS; Liquido,? não estereis: Soluções; vSuspensões
Liquidos estereis (Hormônios); Soluções

EMPRESA: EERNAMED L.TDA - EPP - CNPJ: 94 759 4.33/0001-86
- AUTOtUZ/MS: 1131025 - AE: 121 1297
ENDEREÇ
MUNICiPI
2103('40/!7-.3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIÇÃO E OU
ARMAZENAGEM: -Medicmnenios

.'O RliA CA.SSi\KO JORGE FERNANDES, N’ 2058
EXPEDlENTEtS)O. CASC.AVEL UF PR

Documento tassinado digilalnieiue eoiifoinve MP n'' 2.2im-.- de 24;'íi8.'2i4iL que institui a
íntr.ve.struuira de Clia^es Públiea.? Brasileira  - ICP-Bia.sil

Este doeumerito pode ser verificado no endereço eletrônico lutpi/Ávws.m.gov.br/autenticidade.litmi-
pclo código 000120Í80.31200155


