FHSL
PROCESSO DE CONTRATACAO

Numero: 082/2021
Objeto:

Descri¢ao
Aquisicdo de Medicamentos Kit
intubagdo para Hospital SANTA LYDIA,
atender pacientes internados com
COVID-19.

Meio de Selegao: Atividade Fim
Abertura: 13/04/2021

Orgio: Almoxarifado/Farmacia

Departamento de Compras e Contratacoes
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06/05/2021 ' Cotagéo 164864417
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Bionexo do Brasil Ltda s

)
b I o n exo Relatdrio emitido em: 06/05/22‘3%%&32 X

Total deitens: 9 |Total de fornecedo\':ﬁggfg caQ’
74 e 52

A

Relatorio Geral da Cotacao

Fundagdo Hospital Santa Lydia CNPJ 13.370.183/0001-89
Rua Tamandare, 434 - - / RIBEIRAO PRETO - SP | CEP: 14085-070

Nome da Cotagdo: Cotacdo de Medicamentos COVID HOSPITAL ID: 164864417 Tipo: Normal

Luciana Grechi Fernandes Calor
26/03/2021 as 11:53:00
126/03/2021 as 16:35:00
{304l

Fornecedores participantes desta cotacao: 6 filtrados de 6 participantes

CFJ CANAA PATRICIAMONTEIRO TEL/ZAP: 21 964650390
DISTRIBUIDORA LTDA ERIRICIAMONTRIRG ENTREGA IMEDIATA ABERTOS A NEGOCIACAO PRAZO

patriciacfjcanaa@gmail.com

19.728.269/0001-17 A COMBINAR patriciacficanaa@gmail.com

Belive Medical Produtos
Hospitalares Ltda
32.757.824/0001-05

Maite Bastos
maite.demetrio@hotmail.com

GO.MED Distribuidora de T A N —

Medicamentos Ltda - Me supO5@ouroweb.com.br (Atendente: 00020-JOAO GODOI )
17.114.621/0001-07 # i

Oregon Farmaceutica Ltda Cristiane Dias Olivetti
06.027.816/0002-76 cristianedias@oregonfarmaceutica.com.br

Comercial Cirurgica
Rioclarense Ltda- SP
67.729.178/0004-91

Willian Fernando Lino
willianlino@gmail.com

Astra Farma Comércio de
Material Médico Hospitalar Webservice Astra Farma

Ltda vendasl@astrafarma.com.br
10.571.984/0001-14

Itens da cotacdo e respostas

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

1 0008624 - CITRATO FENTANILA 0.05 MG/ML 10 ML - FRASCO AMPOLA ACEITA Frasco/Ampola 34700.0
Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informagées de compras anteriores

95

Fornecedor: VGMED Comércio de Material Hospitalar | Fornecedor: Medibras Comércio De Medicamentos Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e

Ltda - Me Ltda Farmaceuticos Ltda
Marca: HIPOLABOR Marca: HIPOLABOR Marca: CRISTALIA
Quantidade: 2500.0 Quantidade: 500.0 Quantidade: 3000.0
Preco Unitario: R$ 35,0000 Prego Unitario: R$ 6,6000 Preco Unitdrio: R$ 7,5000

https://platform.bio/comprador/cotacoes/2003 14968/imprimir 1/4



06/05/2021 Cotagao 164864417 @
o
Prazode o('_‘!
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete >
r - — ~
|
o

Resposta 26/03/2021 as 13:35:00 Fabricante = Embalagem Quantidade \L:;:\Ii:;rio Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR [ 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD | 34700.0 R$ 49,9900 [R$ 1.734.653,0000
AMB X 10 ML (50)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
2 0034463 - REMIFENTANIL 2MG F/A Ampola - Ampola 138000.0

Informacgées de compras anteriores

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor' Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor Crlstalla Produtos Qunmlcos e
Farmaceuticos Ltda Farmaceuticos Ltda Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA Marca: CRISTALIA Marca: CRISTALIA
Quantidade: 10.0 Quantidade: 10.0 Quantidade: 5.0
Prego Unitdrio: R$ 24,5500 Preco Unitéario: R$ 26,8900 Prego Unitério: R$ 33,0000
Prazo de Faturamento

Fornecedor Valldade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor

Resposta 26/03/2021 as 13:34:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
REMIFENTANILA (Cloridrato) 2MG 5AMP CRISTALIA gen CRISTALIA | REMIFENTANILA (Cloridrato) 2MG 138000.0 |[R$ 64,0000 |R$ 8.832.000,0000

5AMP CRISTALIA gen- 2 - Caixa -
Solugdo Injetavel - CRISTALIA Caixa (5)

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor

Resposta 26/03/2021 as 13:35:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE REMIFENTANILA CRISTALIA|2 MG PO LIOF SOLINJIVCT 1FA 138000.0 |R$ 99,9000 [R$ 13.786.200,0000
VD TRANS (1)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

3 0011281 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML - 10 ML FRASCO AMPOLA Frasco ACEITA ALTERNATIVAS Frasco 3000.0

Informagdes de compras anteriores

Fornecedor' Comercnal Cirurgica Rloclarense Ltda- SP | Fornecedor: Crlstaha Produtos Quimicos e Fornecedor: Futura Comércio de Produtos Médicos e

Marca: CRISTALIA Farmaceuticos Ltda Hospitalares Ltda
Quantidade: 125.0 Marca: CRISTALIA Marca: CRISTALIA
Preco Unitario: R$ 72,1979 Quantidade: 25.0 Quantidade: 250.0
Prego Unitario: R$ 67,0000 Preco Unitdrio: R$ 56,7000
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
4 0014685 - MIDAZOLAN 50 MG 10 ML - AMPOLA Ampola ACEITA ALTERNATIVAS Ampola 35500.0

Informagdes de compras anteriores

Fornecedor' Multlfarma Comercial Ltda - Me
Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 1000.0
Prego Unitario: R$ 15,1840

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares | Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: LABORATORIO Marca: HIPOLABOR GENERICO

Quantidade: 2000.0 Quantidade: 12000.0

Preco Unitario: R$ 14,4900 Prego Unitdrio: R$ 22,0000

Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem
5 0015465 - PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML - FRASCO AMPOLA Frasco/Ampola

Quantidade
ACEITA ALTERNATIVAS  Frasco/Ampola  7000.0

Informacgdes de compras anteriores

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200314968/imprimir 2/4



06/05/2021 Cotaggo 164864417 s

Fornecedor: Londricir Comércio de Material
Hospitalar Ltda

Marca: CRISTALIA - PROPOFOL (PROPOVAN)
10MG/ML 20ML -LISTA C1(S)

Quantidade: 400.0

Prego Unitario: R$ 22,0000

Fornecedor: Unido Quimica Farmaceutica Nacional S.a | Fornecedor: Cristalia Produtos Quirﬁ?co&g fica: K =
Marca: CLARIS Farmaceuticos Ltda ‘é, Aubrte: ‘

Quantidade: 600.0 Marca: CRISTALIA i ¢
Prego Unitario: R$ 7,3000 Quantidade: 320.0 SH4 e 52
Preco Unitdrio: R$ 7,6600

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 26/03/2021 as 13:35:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
PROPOVAN CRISTALIA| 10MG/MLEMUINJCX 5FAVD 7000.0 R$ 139,0000|R$ 973.000,0000
TRANS X 20 ML (5)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6 0061935 - CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML - 2ML FRASCO AMPOLA Frasco/Ampola 7000.0

Frasco/Ampola

Informacgdes de compras anteriores

1ecedor: Unido Quimica Farmaceutica Nacional S.a | Fornecedor: Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
. —rca: UNIAO QUIMICA Marca: VOLPHARMA Farmaceuticos Ltda
Quantidade: 4000.0 Quantidade: 800.0 Marca: CRISTALIA
Prego Unitéario: R$ 26,0000 Prego Unitario: R$ 25,0000 Quantidade: 300.0
Preco Unitdrio: R$ 28,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Resposta 26/03/2021 as 12:45:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

[ voLPHARMA VOLPHARMA | (5) 7000.0 R$ 88,3750 R$ 618.6250000 |
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor

Resposta 26/03/2021 as 12:24:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA VOLPHARMA | 100 MCG/ML SOLINJCT 5 FAVD 7000.0 R$ 92,0000 |R$ 644.000,0000
TRANS X2 ML (5)
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 26/03/2021 as 15:43:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA VOLPHARMA | 100 MCG/ML SOLINJCT 5 FAVD 7000.0 R$ 99,9800 |R$ 699.860,0000
TRANS X 2 ML(5)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Mini

Resposta 26/03/2021 as 14:34:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

LEU ROFARMA LABORATORIOS S.A. EUROFARMA LABORATORIOS S.A. |(5) 7000.0 R$105,2440 |R$ 736.708,000?'
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 26/03/2021 as 13:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA VOLPHARMA | 100 MCG/ML SOLINJ CT FAVD 7000.0 R$ 110,0000 | R$ 770.000,0000

TRANS X2 ML (1)

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200314968/imprimir 3/4
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Fabricante Embalagem gQipg_tidadeO&_g P
o

~
&

Caodigo e nome do item
7 0114144 - BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML - 10 ML Ampola

u

Informagbes de compras anteriores X RS
) >\

S : : L2Vl mnw as;é%: s pM g‘%& G L

Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda. E Exportacao Ltda. E Exportacao Ltda.
Marca: ACCORD Marca: ACCORD Marca: ACCORD
Quantidade: 2700.0 Quantidade: 2000.0 Quantidade: 2000.0
Preco Unitdrio: R$ 42,7000 Prego Unitdrio: R$ 42,7000 Prego Unitdrio: R$ 42,7000

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
8 0113536 -BESILATO DE ATRACURIO 10 MG / ML - AMPOLA 5 ML Ampola - Ampola 73000.0

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

9 0007945 - BROMETO ROCURONIO 50 MG/ 5 ML - FRASCO AMPOLA Frasco/Ampola ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola 36500.0

rmagdes de compras anteriores

6/ i %@% ‘ﬁ’% S b
Fornecedor: Eurofarma Laboratérios Ltda - Itapevi
Marca: EUROFARMA
Quantidade: 1008.0
Preco Unitario: R$ 33,3340

AR

cose

Fornecedor: Eurofarma Laboratérios Ltda - Itapevi
Marca: EUROFARMA

Quantidade: 1008.0

Prego Unitario: R$ 12,9200

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimi
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 200.0

Preco Unitario: R$ 28,0000

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000
Total de itens da Cotacgdo: 9 | Total de itens Selecionados: 9

https://platform.bio/comprador/cotacoes/200314968/imprimir 4/4
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Fentanil 10ml

C>Run Icas {

)ﬁ‘//j, ® cla

R

De : Renata - Vendas - Crismed
<vendas.renata@crismed.com.br>

Assunto : Fentanil 10ml
Para : 'Gislene Luz' <compras.hosp@hse.com.br>, 'Luciana

Grechi Fernandes Calor'
<lucalor@hospitalsantalydia.com.br>, 'Paula
Barbosa da Silva' <paula.barbosa@hsv.org.br>,
'Paulo Mendes - Compras HST'
<compras5@hospitalsantatereza.com.br>

Bom dia,

Estaremos recebendo no dia 28/04/21 Fentanil de 10ml, seque em anexo as
documentagdes do produto.

Valor da ampola R$ 15,7584 (caixa ¢/10)
Forma de pagamento a vista

Atenciosamente,

Renata Lopes

Tel: (13) 3228-2305

Email: vendas.renata@crismed.com.br
Visite nosso site: www.crismed.com.br

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Rua S3o Paulo, 13 - Vila Bel :
s:ra:togyspaufiws 330 ¢lmiro o CRISMED

Ter, 13 de abr de 2021 11:37

&5 anexos

Fentanyl_Registro Vigente_01.04.2021.pdf
579 KB

GMP Laboratoérios Basi INFARMED.pdf
196 KB

GMP Laboratorios Basi.pdf
180 KB

MA_Certificate_Fentanyl.pdf
5 MB

zimbra.hospitalsantalydia.com.br/h/printmessage?id=195303&tz=America/Sao_Paulo&xim=1
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Nunesfarma

Curitiba - PR,

A

Fundacdo Hospital Santa Lydia

Rua Tamandaré. 434 - Campos Elisecs
CEP: 14085-070

Ribeirdo Preto — SP

feréncia : Compra Direta N° COTAGCAC KIT UTI COVID

vata de Abertura dia 14/04/2021 as 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a cotagdo em referéncia apresentamos a sequir nossa proposta.

Condic¢des gerais da proposta:

Validade da Proposta : 20 dias
Prazo de Entrega : 30 dias Uteis
Pagamento : 30 dias
Validade dos Produtos: 12 meses

Banco (s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia: 3406-1 - Conta Corrente: 111.636-3
TXA ECONOMICA FEDERAL - Agéncia 3322 Operacd&oc 003 Conta Corrente 1985-6
..NTANDER - Agéncia 0084 - Conta Corrente 130035705

Pagina 001

14 de Abril de 2021

Item |Nosso Cédigo Qtde| Und |Descricdo / Descrigdo Técnica / Observagdo Preco Unitério R§ | Total Item R$

001 2940 10.000( AMP Citrato de Fentanila 0,05 mg/ml - 10 ml inj 14 .76 147.600,00
Laboratério: PIL (India) RERED

002 820 3.500 AMP [Maleato de Midazolam 5 mg/ml - 10ml inj 36,10 126.350,00
Laboratério: SALS (India) RINI00

003 2804 15.000| AMP |Besilato de Atracurio 10mg/ml - 5 ml inj 47,10 706 .500, 00
Laboratério: BASI (Portugal) R¥%7 00




Pagina 002

004 3047 15.000 F/A Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5 ml inj 54,00 810.000,00

Laboratério: Sals (India)

Valor Total da Proposta R$: 1.790.450,00
Declaramos que os produtos ofertados nesta proposta sdo de procedéncia Importada.

:laramos que a proposta apresentada esta baseada na RDC 483 e 483 de 2021 da ANVISA, que permite a

importagdo de forma tempordria e extraordinaria.

Declaramos que nos sujeitamos as normas do presente Edital, a Lel Federal n° B8.666/93 e suas alteracgdes, bem
como as demais Leis/Decretos/Portarias/Resolu¢des incidentes na Licitacdo. Os Produtos cotados tem seus pregos
livres de impostos, taxas e frete. Os Produtos Identificados com Decreto 6463, ja& estdo com ICMS abatido no
prego de venda final, conforme convénio 87/02, decreto 6463/02. Todos produtos cotados possuem registro

junto ao Ministério da Saude.

A presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passivel de punicdo ao administrador publico.

ATENCAO: Em caso de adjudicacdo para os produtos cotados, verificar corretamente as apresentacdes, pois

entregaremos o cotado em nossa proposta comercial.

Aqgradecemos a oportunidade e nos colocamos a disposigdo dos Senhores para dirimir quaisquer duavidas que se

zerem necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Atenciocsamente

F E LI P G I Assinado de forma digital por
Felipe Maximiliano E A N FELIPE GIAN

Cargo: Representante Legal MAX'M'L'AN00861 5735956
RG : 9.685.066-2 SSP/PR MAX I MI LIA DN: c=BR, o=ICP-Brasil,
CPF: 086.157.359-56 ou=VideoConferencia,
ou=00216136000133,
N O . O 8 6 1 5 7 ou=Secretaria da Receita Federal
o do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1,
ou=(em branco), cn=FELIPE GIAN
3 5 9 5 6 MAXIMILIANO:08615735956
Dados: 2021.04.14 10:22:33 -03'00'
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RES: Manifestagdo de Interesse | Aquisicdo de Medicamentos | Fundagao Hospital Santa Lydia ’3”,; /g o 550

De : Distribuidora2 - Unimed Nordeste Paulista <distribuidora2@ufenesp.com.br> Ter, 20 de abr de 2021 09:17

Assunto : RES: Manifestacdo de Interesse | Aquisigdo de Medicamentos | Fundagao £4 anexos
Hospital Santa Lydia

Para : Matheus - FHSL <maleone@hospitalsantalydia.com.br>, Nilton Cesar Silveira
de Andrade <nilton.andrade@ufenesp.com.br>, Vendas Farma Unimed
Nordeste Paulista <vendasfarma@ufenesp.com.br>

Cc : Marilene Camargo de Mello Singh <mcsingh@hospitalsantalydia.com.br>,
Luciana Grechi Fernandes Calor <lucalor@hospitalsantalydia.com.br>, Walther
Campos <wcampos@hospitalsantalydia.com.br>, Marcelo Carboneri
<mccarboneri@hospitalsantalydia.com.br>

Matheus muito bom dia!

Desculpe pela demora mais sao os acertos da importagdo para trabalho operacional.
Anexo os medicamentos que receberemos entre hoje e 22 feira proxima.

Estou a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Att,

Nilton

De: Matheus - FHSL [mailto:maleone@hospitalsantalydia.com.br]

Enviada em: terca-feira, 20 de abril de 2021 09:14

Para: Nilton Cesar Silveira de Andrade; Vendas Farma Unimed Nordeste Paulista

Cc: Marilene Camargo de Mello Singh; Luciana Grechi Fernandes Calor; Walther Campos; Marcelo Carboneri
Assunto: Re: Manifestagdo de Interesse | Aquisi¢do de Medicamentos | Fundagdo Hospital Santa Lydia

Nilton, bom dia!

Até o momento ndo recebi o orcamento e a disponibilidade dos medicamentos que vocé havia comentado.
Se puder verificar, agradego.

Estou a disposicao.

Att;

Matheus - FHSL
Coordenador de Compras e Contratos - FHSL

Fundacgéo Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirédo Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4844

santdlydia

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta
mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informacées nela contidas ou tomar qualquer acéo baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor, avise imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material.
Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is
prohibited, and all liability arising therefrom is disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

zimbra.hospitalsantalydia.com.br/h/printmessage?id=1584288&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 1/3



INFORMA!

Sequenciando o atendimento junto
as singulares ¢ demais parceiros,
informamos abaixo a tabela de precos
visando o atendimento na chegada
do produto.

PRODUTO PRECO

Brometo de Rocuronio 50mg 35,16
Propofol 222
Rocuronium Bromide 5ml vials 10 58,76
Cistravurium besilate 2mg/ml 2.5ml 4481
Cistravurium besilate 2mg/ml 10ml 102,93

Temos estoque disponivel. Faga seu pedido!

MAIORES INFORMAGOES Unimed 42
Nordeste Paulista

54 vendasfarma@ufenesp.com.br | Q 16.2101-7400
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/ Servimed = Setor: 2010
e e ecevocs Outras Cotacgdes Produto il
Ne: 2010|8416]06052021
Cliente: 943819 - FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Comprador:  Matheus Prz.Pgto: 28 dia(s) 03/06/2021
Prz. Entrega: 1 dia(s) 07/05/2021 Valor Minimo: R$200,0000
Prz.Validade: 3 dia(s) 09/05/2021
E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
Item Qtd Apresentagio do Produto Fabricante Unitario Repasse St Emb. Total
1 78 423321 - FENTANILA 50MCG/ML INJ 25 AP 5ML HG HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA R$5,7096 R$0,00 R$0,00 R$142,74 R$11.133,72

Observacoes - Cliente:

Repasse( - ): R$0,00
Total St: R$0,00
Total Mercadoria: R$11.133,72
Total Geral: R$11.133,72

Data Emissdo:  06/05/2021  11:29:52
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SERVIMED Numero do Pedido: 2010|8416 | 06052021 ':,’,‘ Rubrica: §\ <

. s

)
De : centralhospitalar@servimed.com.br Qui, 06 de mai déﬂvgl ilemh
Assunt&ERVIMED Numero do Pedido: 2010|8416]06052021 #22 anexos

Para : fhsl compras <fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br>, hermed
rep <hermed.rep@gmail.com>, Isamaral rep
<Isamaral.rep@yahoo.com>, myllena almeida
<myllena.almeida@servimed.com.br>, thais dias
<thais.dias@servimed.com.br>

Y

W Image !
Cotacdc de Produtos Setor 2010
Base: 2010
N©° 2010|8416|0605
2021
Cliente: 943819 - FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Comprador Matheus Prz.Pgto 28 dia(s) 03/06/2021
Prz. Entreg 1 dia(s) 07/05/2021 Valor Minim R$200,0000
a: o:
Prz.Validad 3 dia(s) 09/05/2021
e:
—_ E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
Ite Qtd Apresentacdo do Produto Fabricante Unitari Repass st Emb. Total
m 0 e
1 78 423321 - FENTANILA 50MCG/ML I HIPOLABOR FARMACE R$5, 709 R$0,00 R$0,00 R$142, 7 R$11.133
NJ 25 AP 5ML HG UTICA LTDA 6 72
Repasse( - R$0,00
Observacgbes - Clie ):
nte: Total R$0,00
St:
Total MercadoR$11.133,72
ria:
Total GerR$11.133,72
al:
Data Emissa 06/05/202 11:29:52
o: 1

- PedidoProdutosModB_394aa4697a77434a959cf1ccel457¢74.xIsx
#33KB

zimbra.hospitalsantalydia.com.br/h/printmessage?id=1607868&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 1M



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

S e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | D47A DE ABERTURA
g:LIS:E.MSIOOOZ-SS CADASTRAL 12/03/1997

NOME EMPRESARIAL
UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de satde

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANTONIO MOISES SAAD 1185 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.095-230 PQ INDL LAGOINHA RIBEIRAO PRETO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@UFENESP.COM.BR (16) 3019-9750

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedededke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 10/11/2001

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedededede ek r——

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/04/2021 as 14:00:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAFEDERATIVA DAS

COOPERATIVAS MEDICAS
CNPJ: 01.559.455/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderago para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nado vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:30 do dia 05/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 125E.D534.19D2.3752

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Procuradoria
Geral do Estado

Governo do Estado de Sdo Paulo
Site do Contribuinte

i pagamentos i e-CRDA i Precatério | Legislagdo { Requerimentos | Duvidas

Consultas
CHroma 900443072 2048

e-CRDA

As ipfuvmaf:ﬁ’at,,qc contribuinte que constam da base de dados ndo parmlte‘ a emissao da certiddo de regularidade fiscal na Divida Ativa. Favor dirigir-se a
ma unidade da Secretaria da Fazenda. L . . ' G ~ /

| Emitir e-CRDA

CNPJ Base:

privacidade - Yermos

CPF:

SIC GOVERNO DO ESTADO

Ouvidoria | Transparéncia |



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 01.559.455/0002-95

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que néo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 21040166365-37
Data e hora da emissao 20/04/2021 14:04:52
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expediggo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto
Secretaria Municipal da Fazenda S Fis: 1O
www.ribeiraopreto.sp.gov.br (“{)) Rubrica: Q <

Fale Conosco: certidoes@fazenda.pmrp.com.br
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CND

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA

DE IPTU,
(PAVIMENTAGAO) E PRECO pUBLICO EM DiVIDA ATIVA
EDERATI

Empresa: UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAF

CNPJ/CPF: 01.559.455/0002-95

Inscrigdo Municipal: 6670601
langar e cobrar quaisquer débitos de
a ser apurados, é certificado que nao
SP.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal
que vierem
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto -

responsabilidade do sujeito passivo,
constam débitos em divida ativa na

Situacao Cadastral: Ativa

-A da Lei 2.415/70.

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81
Validade: 180 dias

Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 14:06h do dia 20/04/2021 - Codigo de controle: 2757676




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.559.455/0002-95

Razdo Social:UNIMED INTRAFEDERATIVA FEDERACAO NORDESTE PAULISTA

Endereco: R ANTONIO MOISES SAADI 1155 / PARQUE INDUSTRIAL L / RIBEIRAO
PRETO / SP / 14095-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:10/04/2021 a 09/05/2021

Certificagdo Numero: 2021041003160705754303
Informagéo obtida em 20/04/2021 14:06:59

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAFEDERATIVA DAS
COOPERATIVAS MEDICAS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.559.455/0002-95

Certiddo n°: 13090476/2021

Expedicdo: 20/04/2021, as 14:07:34

validade: 16/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAFEDERATIVA
DAS COOPERATIVAS MEDICAS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o
n° 01.559.455/0002-95, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdao.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO : ;5:(/ &
74 & S

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

@ 3 ERIOTREIRAE B e

CERTIDAO N°: 8318022 FOLHA: 111

A autenticidade desta certid@o podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
19/04/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome o [SR A e

UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS
MEDICAS, CNPJ: 01.559.455/0002-95, conforme indicag&o constante do pedido de certidao.***

Esta certiddo n&o aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (@). Séo apontados 0s feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de S&o Paulo. '

.3 Agdalade informatizagéo de cada Comarca/Foro pode ser veriﬁcéga, no Comunicado
SPI n° 22/2019. ‘

i . Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 |nsténcié,, mesmo que estejam em
Grau de Recurso. . ; - ,

N3o existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigéo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dcs/’dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidéo. ; ~

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homénimos nédo qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certidéo (EIRELI, S/C,'S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 20 de abril de 2021.

ceowow: TAIAIITNN
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO
INTRAFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS

CPF/CNPIJ: 01.559.455/0002-95

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacdo de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administragiio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposicéo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:12:42 do dia 20/04/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cdédigo de controle da certiddo: RFET200421141242

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Relagdo de Impedimentos de Contrato / Licitagao
Documento gerado em 20/04/2021 as 14:13:32

Em 20/04/2021 as 14:13:03 ndo foram encontrados registros de pessoas fisicas ou juridicas para o critério de pesquisa
informado:

Pessoa Fisica ou Juridica: UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRAFEDERATIVA
CNPJ: 01559455000295

Para acessar este documento com os dados atualizados, acesse
https://lwww4.tce.sp.gov.br/apenados/publico/#/publicas/impedimento ou utilize o0 QR Code:

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906 Pagina: 1 de 1
Telefone: 3292-3266 ww.tce.sp.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO SH4 e S?

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar 0s resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informag@o relativa a razao social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 20/04/2021 14:15:41

Informagoes da Pessoa Juridica:

Razio Social: UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO
INTRAFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS
CNPJ: 01.559.455/0002-95

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL
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Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo c&‘?/J . e;e(?-q'
racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril

de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Federacio Intrafederaiive
Mowieste Paulista

i ? A e e _
ATA DE ASSEMBLEIA GERAL ORDiNARLA DA UNIMED NORDESTE PAULISTA -
FEDERAGAO INTRAFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

CNPJ - 01.559 455/0001-04 NIRE - 35 4 0004276 1
MANDATO: 2008/2012

DATA: 11 de margo de 2008

Aos onze dias do més de margo de dois mil e oito, no Espago Social da Unimed Nordeste
Paulista, localizado @ Rua Antonio Maises Saad, n.® 11585, Parque Industrial Lagoinha,
Ribeirdo Preto, SP, as 16h30mim em primeira convocagdo, as 17h30min horas em
segunda convocagdo, e as 18h30min horas em terceira e Ultima convocagédo, quanda Dr.
Domingos Silva Lavecchia - Diretor Presidente, portador do RG. 6613336 SSP/SP
assumiu a presidéncia da mesa, tendo o Dr. Jodo Luis Moreira Saad, portador do RG n°
8.492 366 como secretario, ¢ qual passou a fazer a contagem das assinaturas lavradas no
livro de presengas de Assembiéia Geral dos seguintes Delegados Dr. Domingos Silva
Lavecchia (Federacac Nordeste Paulista), Dr. Tajumar Custodio Marting (Barretos), Dr
José Rubens de Matos (ltuverava), Dr. Edmilson Rocha de Souza (S&o José Rio Pardo).
Dr. Jo@o Luis Moreira Saad (Oridndia), Dr. Helio Kalil Issa (ibitinga), Dr. José Francisco
Almeida Geraldo Martins (Jaboticabal), Dr. Carios Alberto de Miranda (Monte Alto), Dr.
Marco Antonio de Andrade (Pitangueirasj. Dr. José Roberto dos Santos Rodrigues (Santa
Rita do Passa Quatro), Dr. Humberto Jorge isaac (Ribeirfio Preto), Dr. Derci Mazierc
{Mococa), Dra. Mary Enokibara da Silva {Bebedouro). Dr. Leandro Carios Rezende Bazon
(Sertaozinho), Dr. André Domingos Pippa Tomazella (Batatais), Dr. Elson Rodrigues
(Franca), Dr. Luis Roberto de Moura Neves (Araraquara), o que permitiu a instalagao desta

Assembléia Geral Ordinaria em terceira convocagido. Dr Jodo Luis procede a leitura do
Edital digitado junto a ata, na integra. Edital de convocagdo, conforme publicagdo no
jornal “A Cidade” do dia 01 de margo de «2008 “UNIMED NORDESTE PAULISTA -
FEDERAGCAO iNTRAFEDERATIVA DAS C@OPERATIVAS MED!CAS EDITAL DE




40

.'3\/,44 . 2%
CONVOCAGCAQ DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA. Pelo presente edital, ficam
corvipcadas as 17{dezessete) cooperadas da Unimed Nordeste Paulista - Federacgédo
Intrafederativa das L,mperatwas Medmas em cand:goes de votar, para se reunirem, por
intermedio de seus delegados bu rﬁpresantatmws legais, em Assembléia Geral Ordinaria,
gue sera realizada no dia Tt de mar«,, co de"2008, no Espa@o Social da Federagio Nordeste
Paulista, situade & Rua Antonio Moises Saadi n® 1.155, Parque Industrial Lagoinha,
Ribeirdo Preto, SP, as 18h30min, em primeira convocagao, com presenga da
representacdo de dois tergos das socias, as 17h30min em segunda convocagao. com a
presenca da representacdo da metade mais um das socias, em terceira e Ultima
convecacao as 18h30min, com a presencga de qualguer numero de socias. a fim de discutir
2 deliberar sobre a seguinte ordem do dia: 1. Prestag;éo de Contas dos orgaos de
administracao, compreendendo: 1.1, Relatério da gestdc do Conselho de Administracao
referente ao exercicio de 2007, 1.2. Balango Patrimonial levantado em 31/12/07. com
demonstrativo da Conta de Sobras e Parecer do Conselho Fiscal, 1.3 Apresentacdo dos
planos de trabalho formulados pelo Conselho de Administragdo para o ano entrante. 2.
Destnar sobras, deduzindo-se, as parcelas para os fundos obrigatorios; 3. Eleicac dos
Membros da Diretoria Executiva e do Conselho de Administracio para o Exercicio de
2008/2012. 4. Eleicdo dos Membros do Conselho Fiscal para ¢ Exercicio de 2008/2009:
Obs: As inscricdes de chapas para concorrer aos cargos serao aceitas até 02 (dois) dia

antes da data determinada para realizagdo da AGO conforme deliberacio do Conselho gé |

Administracao. 5. Fixagdo de Producdo Especial aos ocupantes dos Cargos Socigis.
Ribeirao Preto, 29 de fevereiro de 2008 Dr. Domingos Silva Lavecchia - Diretor
Presidente” Item 1. Prestacio de Contas dos orgdos de administragao,
compreendendo: 1.1. Relatério da gestio do Conselho de Administragao referente ao
exercicio de 2007 Dr. Domingos confere com os presentes se todos raceberam o
Reilatério do Conselho de Administragio de 2007 cuja leitura foi dispensada em virtude de
ja ter sito enviade anteriormente via e-mail e por ter recebido em maos no momento da
assinatura no livros das Assembléias Gerais. 1.2. Balango Patrimonial levantado em
31/12/07, com demonstrativo da Conta de Sobras e Parecer do Conselho Fiscal. Dr
Domingos agradece as presencas do Sr. Julio Paim {Controladoria) e Dr Henrique
Furguim Paiva (Juridico). Convida o Sr. Julio para apresentar os dados macros do
exercicio de 2007 que inicia dizendo gue o balango esta bem consolidado. Faz um

co‘mparauvo entre resnectivamente 2003 e 200? "é resultado em percentuais sendo no
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2008 R$ 1 979.573.57. 2007 R$ 1072:082 56 — Variagdo 9811,567% - Creditos de Curto
Prazo 2003 R$ 9.312.599.28, 2004, RS 11.805.534,37, 2005; RS 13.950.025.42, 2006:
13945880 93 2007: RS 26.438.425 59 — Variacdo 183,90% - Realizavel de Longo Prazo —

2003: R$ 9.522.97, 2004.:R$-145:210:19. 2005:.R$ 183.863.85 2006 RS 485.715,30,

2007 RS 817 101,92 — Variacke 8 480.33% --Permanente; 2003; RS 1.056.015,86, 2004
R$ 996.374.45, 2005 R$ 1.455.103,27. 2006: RE 1.492.352,31, 2007: RS 1.91844011 -
Variacdo 81,76% - Totall 2003: 10.389.177,34, 2004 R3$ 13.450.200,94, 2005 R$
18,794 611,34 2006, R$ 17.453.522,11, 2007; R$ 30.247.050,18 — Variacdo 191.14% -
PASSIVO: Circulante 20030 R$ 10.707.304,50, 2004: RS 12.050.917.97, 2005:
15281 57280 2006 R§ 13.916.520,48, 2007 RS 20.516.565,48 — Variagcao 91.61% -
Provisdes Técnicas ANS: 2003: RS 0,00, 2004: R$ 0,00, 2005: RS 68.240,24, 2006 R$
862.812,53 2007 R$ 1 363.110,3¢ — Variagdo -~ 0.00% - Exigivel de longo praze 2003: R$

0,00, 2004 R$ 65572827 2005 R$ 377.11595 2006: R$ 1.566.984.65 2007: R$
3.131875.08 ~ Variagao 0.00% - Patriménio Liquido: 2003: (R$ 318.127.16), 2004: R$
743544 70 2005 R$ 1.067 682,55, 2006: R$ 1.307.204,45, 2007: R$ 5.235.499 23 —
Variacao 1.745.73% - TOTAL PASSIVO: 2003: RS 10.389.177.34, 2004: RS 13.450.290,94,
2005 RS 16.794.611.34. 2006; R$ 17.453.522 11, 2007: R$ 30.247.050,18 — Variagao
191.14% - DEMONSTRACAQ DE RESULTADOS 2004 a 2007 DISTRIBUIDORA: 2004
(R$ 1.322788,18), 2005 (R$ 894 170,81), 2008: R$ 70.304.95. 2007 1.480,427.22 -
OPTICA 2004 RS 28391.61, 2005: (R$ 25.904,11), 2006: RS 9.82596, 2007 RS
55090 26 — PLANOS SAUDE - PRODUTOS - OUTRAS: 2004 R$ 1.447.505,33, 2005: R$
1302 644.25. 2006. R$ 245.607.07, 2007: R$ 2392.777,30 - RESULTADO DO
EXERCICIO 2004 RS 153.108,78, 2005; R$ 382.569,33, 2006: R$ 325.737,92, 2007. RS
392829478 ~ Variagdo. 2.46569% - DESTINAC@ES ESTATUTARIAS 2004 a 2007
Fundo de Reserva 2004. (R$ 15.310,88), 2005: (R$ 38.256,93), 2006: (R$ 32.573.79),

2007 (RS 392.829.48) Fundo FATES 2004: (R$ 7.65544), 2005; (R$ 19.128.47), 2006: (R$

16.286 90). 2007 (R$ 196.414.74) — Fundo de Desenvolvimenito: 2004: (R$ 30.621.76),
2008. (R$ 76.513.87), 2006. (R$ 65.147,58), 2007: (R$ 785.658.96) — Juros sobre o Capital:
2004: (R$ 29.000,15), 2005: (R$ 31.616,49), 2008 (R$ 44.639,71), 2007. (R$ 44.639,71) -
Sobras para a A G O - 2004. RS 70,520,54, 2005; R$ 217.053.57. 2008: R$ 167.089,94,
<007 RS 2.508751,80 Sr. Julio informa que de acorde com aprovagao dos Conselhos
Administragao/Presidentes de  15.068.2007, foi reh_al‘izada antecipacac das sobras da

Distribuidora, em outubro/2007, a saber— DISTRIBUL%AO ANTECIPADA DAS SOBRAS:

2007 (R$ 305.62012). ficando um valor a ser),c’bl‘mplémentado de RS 434.593.49. Por se
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tratar de credito complementar aog que somumente s&o utilizados nas cooperativas, em
funcao de e tratar de sobras da Distibuidora, os critérios da reunido de 15.06.2007 e a
antecipacdo de RS 305.620.12, precisam ser colocadas para ratificagéo e aprovacao nesta
Assembléia Geral Ordinara. Cologado: sm volagdo, o critério foi ratificado e aprovado.
Demonstra a planitha COH’(EG t?;»é?t:uEf}u:%ﬁé;::E‘an:!aj s:méwar- DISTRIBUICAQ COMPLEMENTAR
2007 (R$ 434 593,49), onde Dr. Dominges e Dr. Jodo Luis comunicam que 0S cheques
serdo entregues pela secretana nesta AGQ, SOBRAS LIQUIDAS: 2007 Apas ratificagédo da
antecipacdo e distribuicdo complementar dos R$ 434.593,48, ficaria entao SOBRAS
LIQUIDAS no valor de R$ 1.768.538.26. Dr. Domingos solicita a indicagédo de dois nomes

para presidir e secretariar @ mesa durante as discussées e aprovacdo do balanco. Dr. José

Rubens assume a Presidéncia e Dr. Hélio assume como secretario. Dr. José Rubens

coloca em discussdo a apresentacdo do balanco de 2007, & como ndo houve nenhum

questionamento, colocou em votacdo e o mesme foi aprovade por unanimidade. 1.3

Apresentacdo dos planos de trabalho formulados pelo Conselho de Administragao
para o ano entrante. Dr Domingos apresenta as agdes do Conselho de Administracao
para o ang entrante, a seguir. Continuidade da proposta do Hospital Santa Lydia, para gue
a Unimed Nordeste Paulista assuma o controle do mesmo; Acdo estrategica / recursos
para compra de operadoras por parte da Unimed; Projeto de implantagao de laboratorio de
analises climcas na regido Nordeste Paulista, desenvolvido pelo Dr Elson Rodrigues d
Unimed Franca, Aquisicdo de sede prapria; Distribuiclo resultados Orteses e Préteses/-
ma:wi2B08: Certificagao GED ~ Ministério da Justica; Fortalecimento da Distribuidgra |
Hospitalar. Nao havendo mais nenhum comentario a ser colocado peles presentes, todos

fomam ciéncia da interatividade dos Planos de Trabalho para o anc entrante Item 2.

Destinar sobras, deduzindo-se, as parcelas para os fundos obrigatérios Dr
Domingos acrescenta que temos que destinar as sobras e solicita a palavra do Sr Julio
que informa gue a destinacdc das sobras ¢ de RS 3.928.204 78 Esclarece que a
Federacao |4 reservou os fundas obrigatérios e ja existe a provisdo para pagamento de R$
44 63971 a titulos de juros sobre o capital, resultando uma sobra efetiva de R$
2.508.751 80, que apos a distribuicdo de R$ 305.620,12 e de R$ 434,593 49 deixaria liguido
para deliberacéo o valor de R$ 1.768.538,29, que deverd ser destinado conforme
deliberacao da Assembléia Geral Ordinaria. Dr. Domingos comenta que de acordo com
analise da Diretoria Executiva, do Sr Julio e indicacao do Conselho Fiscal, a sugestao & de
aue as sobras sejam destinadas da seguinte/fcrm‘a;z 50% incorporar a¢ Fundo de Reserva

& 50% mncorporar ac Fundo de Desenvo[:vih'lpqto» Dr. Domingos coloca em discussio e




como nac houve ninquém contrarc a-essa Unica proposta, a mesma & aprovada pol
unanimidade. A incorporacas das éublgs no valor de R$ 1.768.538,29. sendo 50% ao
Fundo de Reserva & 50% para o Fundo de Desenvolvimentc. Iltem 3 - Eleigdo dos

Membros da Diretoria Exr»cutwa é :}o{:on«eﬁnux‘e Administragdo para o Exercicio de
2008/2012: Dr. Dommgos; Rprese{ tou apenas tma chapa que ficou assim composta:
Diretoria Executiva: Presidente — Dr. Domingos Silva Lavecchia: brasileiro, casado.
medico. nascido em 17 de dezembro de 1955, residente a Travessa Jodo Morescalehi, n®
40 Jardim Sao Marcos |, em Jaboticabal/SP, Cep.: 14.887-256, portador do R.G. n?
5613.336 expedido em 07 de junho de 1972 e inscrito ne CPF n® 863 676.338-04, Diretor
Administrativo — Dr. Joao Luis Moreira Saad: brasileiro, casado. médico, nascido em 07
de setembro de 1962, residente na Av. onze, n® 283, apartamento 101, no 10° andar,
Centro em Orlandia/SP. Cep.: 14.620-000, portador do R.G. n® 8.492 368, expedido em 01
de agosto de 2006 e inscrito no CPF n° 461,221.096-49. Diretor Financeiro — Dr. Anténio
Luiz Chaguri: brasileira, casado, médico, nascido em 03 de junho de 1949, residente na
Ay Darmelia de Souza Mosca, 210, jardim Canada, em Ribeirdo Preto/SP, Cep.. 14.024-
120, portador do R.G n® 4.281.280. expedido em 18 de junho de 1967 e inscrito no CPF n®
328233 478-87 Diretor de Desenvolvimento - Dr. Edmilson Rocha de Souza. brasileiro.
casado medico, nascido em 01 de fevereiro de 1.960. residente na Rua: Itorord, 454, Vila
Pereira. em Séo Jose do Rio Pardo/SP. Cep: 13.720-000, portador do RG n® 1.169.047-
SSPIMG, expedido em 11 de margo de 1977 e inscritc no CPF n® 308 827 756-53. Diretgr
de Marketing — Dr. Tajumar Custdédio Martins, brasileiro. casado, médico, nascido em 13
de dezembro de 1958, residente na Rua: Trinta. 1350, Centro, Cep: 14 780-120, em
Barretos/SFP . portador do R.G n® 7.627 420 — SSP/SP, expedido em 24 de Julho de 1873 e
inscrte no CPF r® 029,159 718-11. Conselho de Administra¢ao — Vogais: Dr. André
Domingos Pippa Tomazella. brasileiro, casado, meédico, nascido em 11 de margo de 1961,
residente na Rua: Sebastido do Vale Nogueira, 357, Jardim Primavera, em Batatais/SP,
Cep 14.300-000 portador do RG n® 11.863.173-1-SSPISP, expedido em 17 de maio de
2004 & inscrito no CPF n® 087 507 418:96, Dr. Elson Rodrigues, brasileiro, casado, médico.
nascido em 04 de janeiro de 1959, residente na Alameda dos Pinus, 905, Morada do Verde.
em Francal/SP. Cep: 14 .404-406. portador do RG n® 11.230.770 - SSP/SP, expedido em 17

de agosto 1984 e inscrito no GPF n® 975.208.108-87, Dr. Hélio Kalil Issa; brasileiro, casado,

medice. nascido em 13 de agosto de 1950, residente a Rua Coronel Geretto. n® 900,
Centra em Ibitinga/SP. Cep, 14,940.000, portador do R.G. n® 4.192 866, expedido em 15
de fevereira de 1967 & inscrito no CPF n° 000.‘592:6%—9.3‘ Dr. José Roberto dos Santos
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Radrigues. brasileiro, casado, médisn rascido em 21 de novembre de 18353, residente na
Rua Marechal Deodoro, 525, Centra. 7 Santa Rita do Passa Quatro/SP, Cep. 13.670-
000 portador do RG n? 5874 934-2-5S8P/SP, expedido em 29 de novembro de 1988 e
inserite no CRF n® 981 ,935@98;04 i'jr; {:qgé ?qbghjs de Matos: brasileiro, casado, medico,
rascido em 22 de fevereiro de 1951, vesidénte-na Rua Elias Abdala Leme, n® 72, Jardim
Cristina em ltuveraval/SP. Cep ~ 14.500-000, portador do R.G. n° 4.527 271-2. expedido em
22 de marco de 2000 e inscrito no CPF n® 594.012.818-15, Dr. Leandro Carlos Rezende
Bazon hbrasileiro. separado judicialmente, meédico, nascido em 26 de julho de 1863,
residente na Rua Dr. Pio Dufles, 207. Jardim Sumaré, em Sertaozinho / SP, Cep.. 14 160-
0DQ, portadar do R.G n® 14 530.213, expedido em 30 de abril de 1880 e inscrito no CPF n®
D49 670 758-27. Dr Luis Roberto de Moura Neves: brasileiro, casado, madico, nascido em
25 de setembro de 1952, residente na Rua Antbnio Deliza, 204, Vila Velosa, em
Araraquara/SP, Cep. 14.806-040, portador do R.G. n® 5.073.356-4, expedido em 09 de
jutho de 1996 e nscrite no CPF n® 833.441.958-91. Dr. Marco Antdnio de Andrade,
brasileiro. casado, médico, nascido em 11 de dezembro de 1961, residente na Rua: Leolino
Catrnim, 322, Centro, em Pitangueiras/SP, Cep: 14.750-000, portador do RG n® 7.920.324-
A-S8PISP expedido em 15 de abril de 1999 e inscrito no CPF n? 074,537 168-02. A Chapa
da Diretoria Executiva e Conselho de Administracio para o exercicio de 2008/2012 & eleita

por aclamacao. ltem 4 - Eleicdo dos Membros do Conselho Fiscal para o Exercicio de

2008/2008 - Dr Domingos: Apresentou apenas uma chapa que ficou assim compos
Membros efetives: Dr. José Francisco Almeida Geraldo Marting, brasileiro, casado,
medice, nascido em 18 de maio de 1944, residente a Rua Julio Prestes de Albuguerque. n®
161 Bairo Tangara, em Jaboticabal/SP, Cep 14.890-038, portador do R.G. n® 252425
expedido em 30 de maio de 1996 e inscrito no CPF n® 101.458.677-53. Dr. Marcelo Mader
Rodrigues. brasileiro, casado, meédico. nascido em 13 de abril de 1958, residente a
Alameda das P‘itangueiras; n® 343 - Lote 11, Parque Faber, em Sao Carlos/SP Cep.
13 561-260. portador do RG n® 6.171.017 expedido em 03 de janeiro de 1972 & inscrito no
CPF n® 063,751 058-54. Dr. Carlos Marcelo Borges Santiago, brasileiro. casado, medico.
nascido em 04 de abril de 1963, residente na Rua: Trinta, 1176, Centro. em Barretos, SP,
Cep 14 780-120. portador do RG n° 8,552 619-SSPISP, expedido em Q7 de marco de 1983
& inscrite no CPEF n® 060 916.798-19. Membros Suplentes: Dr. Joao Manoel Caracanhas;
brasileire, casado, medico. nascido em 20 de julho de 1953, residente na Av Affonso Trigo,
1477 Jardim Cinco de Dezembro. em Sertaozinho/SP, Cep: 14.161-030. portador do RG n°
5 382618 ~ SSPISP. expedido em 10 de !:{e‘dé;;i}ro de 1872 e inscrito no CPF n°
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201  041900.058-51 Dr Roberto Rodrig:zs Fenhalbel, brasileiro, casado, medico, nascido B
22 24 de fevereiro de 1951 residente na RCa’Capitéo Luiz de Mello, 735. Vila Pereira, em Saa
203 José do Rio Pardo. SP Cep 13.720-000, portader do RG n°® 4.435.943 - SSP/SP, expedido
204 em 10 de fevereiro de .\3"’4 ® cr-afrlkq noACP”‘ " 788.214.058-00. Dr. Silvio Garcia
)5 Cardoso. brasileiro, casacc; medicor naseido em 14 de abril de 1949, residente na Rua:
206  Gongalves Dias, 898, AP 72. Centro, Araraguara, SP, CEP: 14801-290. portador do RG n®
07 3802 017-SSPISP, expedidc em 16 de maio de 1986 e inscrito no CPF n° 201.385.398-04.

208 A Chapa do Conselho Fiscal para o exercicio de 200812008 ¢ eleita por aclamacao. Item 5 -

7S
25 ; ‘7'
“uoy°

209 Fixagado de Produgao Especial aos ocupantes dos Cargos Sociais - Dr. Domingos
210  apresenta a producio especial de cada diretor do Conselho de Administragao e do
211  Conselho Fiscal Diretoria: Diretor Presidente: R$ 10.648.00, Diretor Administrativo: RS
217 §.317 00 Diretor Financeira: R$ 9.317.00, Diretor de Desenvolvimento RS 9.317,00, Diretar
J13  Marketing R$ 8317.00 Cédula de Presenca - Conselho Administrativo: RS 798,80
714 Conselho Fiseal R$ 79860 — Todos os Conselheiros Fiscais recebem a cédula. Goloca em
715 discussdo o exposto. Dr. Humberto se manifesta dizendo que houve um otimo indice de
216 crescimento na Gestdo atual, onde a Diretoria se mostrou muitc ativa na realizagao de
217 aventos bem como. manteve uma convergéncia do ponto de vista administrativo. Sugere o
218 reajuste de 22.64% mesmo indice aplicado na Fesp no ano de 2008 Dr. André se . :

219 manifesta dizendo que com a aplicagéo do indice sugerido pelo Dr. Humberto, teria

() dificuldades em informar acs Cooperados da Unimed Batatais. contudo nao suge

221 proposta Nio havendoc mais nenhuma proposta. a plendria aprova o reajuste de 22.64%

222 Dr Domingos coloca um assunto que se faz necessario constar em ata. Trata-se de uma

223 exgénoa da ANS, que & um ate legal, em cumprimento as adequacdtes: 1. Para
224 cumprir exigéncia da ANS, sobretudo em relagdo a RN 11 de 22 7 2002 que dispde sobre

223 normas para o exercicio do cargo de administrador das Operadoras de Planos de

226G Assisténcia a Saude, e satisfazer as necessidades acessdrias em relagdo a expedicdo de
227 nosso registra definitivo de operadora, precisamos ratificar aqui nesta AGO a posigace de
230

A

que todos os ocupantes dos cargos sociais eleitos para o mandata 2008/2012, 2008/2008,
2209 respectivamente - AGO 11.03.2008, ja qualificados, preenchem os requisitos estabelecidos
23 pela RN11 2. RATIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA UNIMED NORDESTE
231 PAULISTA JUNTO A ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE: Dr. Domingos: Baseado
232 nos termas da RN n® 117 de 30.11.2005, diz que é necessario ratificar a Representagao
33 Legal junto 38 ANS De acordo com a realizacdo desta Assembleia Geral Ordinaria em 11 de

o)
234 marco de 2008, Dr. Domingos Silva Lavecchia __fei"’reéleito Presidente e a plenaria ratifica
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Que o mesmo continuara a ser 0'*-af@grj§eentame legal da Unimed Nordeste Paulista 3.
RETIFICAGAQ DO COORDENADOR. MEDICO DE INFORMAGAO EM SAUDE JUNTO A
ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE Dr Dommgos infarma que atualmente o Dr.

Marcos F Petrarclha é o JDOMGHWGJFMEd“"C& jumo a ANS. Esclarece a necessidade de
retificar ainda que o méGico" responsaval pela 4rea técnica de saude & o Diretor de
Desenvolvimento ~ Dr Edmilson Rocha de Souza, conforme qualificagdes acima A

plenaria ratifica o _Dr. Edmilson Rocha de Souza como meédico responsavel pela arsa

m..-- N 1 55

tecnica de Salude. Com esta alteragio, a operadora declara, para todos os fins de direito,

quée as pessoas ora qualificadas preenchem todos os requisitos da Resolugdo Normativa
1112002 Dr Domingos Silva Lavecchia, encerra a Assembléia Geral Ordinaria, cuja Ata €
lavrada e gue vai assinada pelos representantes abaixo, conforme consta no Estatuta desta
Unimed Nordeste Paulista - Federacdc Intrafederativa das Cooperativas Médicas. na
Capitule V. Art. 28, § 2° - "0 que ocorrer na Assembléia Geral devera constar da ata
cireunstanciada, lavrada em livro proprio, lida, aprovada e assinada, no final dos trabalhos
pelo presidente, pelo secretario @ por uma comisséo de 03 (trés) delegados escolhidos pela
maloria e por todos aqueles que o queiram fazer’. A presente & copia fiel da ariginal lavrada
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Dr Domingos Silva Lavpcc Pre&dente
Dr Jodo Luis Moreira Sa d cretano 4%{5?’7
Dr. Leandro Carlos Re ende» azon § SKEE

I Humberto nge saa,e

Or José Rubens de Ma 43

SECRETARIA DA FAZENDA n_

JUNTA COMERCIAL DO asmm
DE SA0 PAULO 0.

CERTIFICO O REGISTHRO: ¢
SOB O NUMERD  CRISTJbEID

108, 143/08-g Rt

VRV llf\llr =

“iuon



O]

~§»
“FWoN

122 ISSN 1677-7042

Rty

Diario Oficial da Unido - suplemento

[LRESOLUCAO - RE N* 338, DE 31 DE JANEIRO DE 2014

a5 Mars da Qualidad
Controle ¢ F Medi Produtos, Pro-
paganda ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos 1, 11, IV ¢
V do art. 41 ¢ no inciso 1. § 1° do art. S5 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n° 354 de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no mnciso 1 do art. 41, da Portaria n.”
354...de. 2006, resolve:

(6] (mmmc{mal dc P
de

Art. 1% Conceder Renovagdo de Autorizagdio de Funcio-
namento para Empresas de Medicamentos. constantes do anexo desta
Resolugdo.

bhcacﬁml
BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO
EMPRESA: TRANSPORTADORA VOLTARELLI LTDA
ENDERECO: RUA SAO PAULO N* 198

BAIRRO: CENTRO CEP: 86820000 - CALIFORNIA/PR
CNPJ: 07. “&11440()“1 &2

00905 AUTORIZ/MS: 1.08042.5
MIVIDAI
TRANSPORTAR: ME
EMPRESA: INTEGRA SOLUGH
PORTES LTDA. - EPP.
ENDERECO: R ESTRELA D OES
BAIRRO: VILA BARROS CEP: 071400
CNP. 132.494/0001-32

SSO: 25351.546295/2010-06 AUTORI

f g’mmx 1
FARMACEUTICOS/M

LOGISTICA E TRANS-

PROC
ATIVIDADE/CLA
TRANSPORTAR: INSUMOS

O
EMPRESA: DISSIM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
DA.

ENDERECO: AVENIDA DR. ROBERTO DE ALMEIDA VIN
N* 7659

GRANDE/SP

CNPJ: 10.407.043/0001-40

PROCESSQ: 25351.438679/2011-07 AUTORIZ/MS: 1.08946.9
LASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO )

EMPRESA: COMED - PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA

ENDERECO: RUA PAULINA MARIA MENDONCA, 801
BAIRRO: JATIUCA CEP: 57035557 - MACEIO/AL

CNPJ: 03.296.379/0001-17

PROCESSO: 25351, 191607#2002—1‘) AUTORIZ/MS: 1.05464.4
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MPI)IC:\\ibNIO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MI:DIC‘\MI' TO

RMA COMERCIO

DE PRODUTOS

ARMAZENAR: Ml Dl(‘»\\ll NTO

DISTRIBUIR: MEDICA 0

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA PEZAO LTDA - EPP
ENDERECO: Avenida Dr Scbastido Henrique da Cunha Pontes, n*
4790

BAIRRO: Parque Induswial CEP: 12237823 - SAO JOSE DOS
CAMPOS/SP

CNPJ: 52.658.424/0001-41

PROCESSO: 25351.723806:2012-20 AUTORIZ/MS: 1.09458.0
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
'O

EMPRESA: K M G FARMA LTDA EPP

ENDERECO: TRAVESSA JOSE CARNAUBA, 9217 - L
BAIRRO: TABULEIRO DO MARTINS CEP: 57061090 - MA-
CEIO/AL

517/0001-58
q203""/2010 32 AUTORIZ/MS: 1.08490.2

I)IQIRIBUIR Mth( AM
EXPEDIR: MEDICAM

LND[RL(O AV. HEL

ﬁf@

BAIRRO: VILA OCEANICA AMABILE CEP: 11708520 - PRAIA .

ARMAZENAR: MEDICAME!
DISTRIBUIR: MEDICAME?
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISMLD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
OLIMPIA LTDA
LNDLRI:(,() AVENIDA MENINA MOCA, N* 559
BAIRRO: JARDIM BLANCO CEP: 15400000 - OLIMPIA/SP
CNPJ: 04.697.985/0001-07

CESSO: 2>'Hl 0()17‘9 2003-75 AUTORIZ/MS: 1.05744.1

TO

LNDle‘(O B
BAIRRO: ltaipava CEP: 88316100 - [TAJAI/SC

.68 55
25351.304408/2011-78 AUTORIZ/MS: 1.08870.5
ASS

ATIVIDAD!
T RANSPORTAR:

8]
l:Ml’RLSA QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDO-
A DE

MOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EDICAMENTOS LTDA - EPP

bNDI:Rh(,O AVENIDA ALBERTO RAMOS N* 274
BAIRRO: JARDIM INDEPENDENCIA CEP: 03222000 -
PAULO:SP

CNPJ: 07.118.264/0001-93

PROCESSO: 25351.405116/2006-86 AUTORIZ/MS: 1.06810.5
EXP.: 1058820/13-5 E 0441337/13-7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC AMb\ll(')

EXPEDIR: MEDICAM
EMPRESA: GAMA SE (OS DE TRANSPORTES LTDA - EPP
ENDERECO: RUA PAINEIRA.
BAIRRO: JARDIM ACOTY CEP:
CNPJ: 02.627.927/0001-81
PROCESSO: 25351.320878/2007-94 AUTORIZ/MS: 1.071
ATIVIDADE/CLASS

ANSPORTAR: I?

SAO

21
1 06700665 - COTIA/SP

8.0

UMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

RH\1 INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
RLA COLUMBUS, 282 - SUBSOLO,

I

»\% LEOPOLDINA  CEP:

TERREO, 3°,
05304010 - SAO PAU-

GA
CNPJ: 00 534.358/0001-02
PRO SO: 25025.010211/00-40 AUTOR!
L.

B s l'NIMH) NORD PAULISTA FEDERA
TRAFEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS
) RE R ANTONIO MOISES SAAD, 1155, COMPLEME

LAGOINHA CEP: 14095230 - RIBEIRAC

113, S
A I’Q lNl)I
0/SP

23000.049508/99-22 AUTORIZ/MS: 1.04559.0
LASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO

FARMA LTDA
O A\’ (‘ONShLHl:lRO JULIUS ARP. 414,
GALPAO 2° PAV
BAIRRO: OLARIA CEP: 28623000 - NOVA FRIBURGO/RJ
CNPJ: 39.499.710/0001-43
PROCESSO: 25000.024838/99-97 AUTORIZ/MS: 1.04436.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAME
DISTRIBUIR: MEDICAME
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

FUNDOS

RESOLUCAQ - RE N* 339, DE 31 DE JANEIRO DE 2014

(6] (chnlc Geral de llhpc‘éo Monllnmmcnm da Qualidade,
Controle ¢ F de Produtos, Pro-
paganda ¢ Publicidade da Agéncia I\.munal de Vigilancia Sanitaria
no uso de suas atribuigdes Iegais conferidas pela Portaria n° 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos 1, 11, [V ¢
V do art. 41 e no inciso 1. § 1° do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n® 354 de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,
considerando o disposto no inciso 1 do art. 41, da Portaria n.°
354, de 2006, resolve:

Art. 1°. Indeferir o PLdldﬂ d\. Concessdo de Autorizagio de
para Emp de Medic no anc-

o desta Resolugdo.
Art. 2° Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

CHOICE IMPORTACAQ E l‘(P()RIA A0 LTDA
RODOVIA BR 101, 1825, KM 113, SALA 29, GA-

PAO A
BAIRRO: SALSEIROS CEP: 88311600 - [TAJAI'SC
CNPJ: 13.214.249/0001-41
PROCESSO: 25351.683806/2013-04
M(')ll\/O DO INDEFERIMENTO: A empresa ji powul AFE vi-
gente, N* 1098104, contrariando o disposto na RDC n" 222/2006 ¢
Rcsolu cdo RDC n” 76/2008. A empresa deverd solicitar alteragio por
mpliagdo de classes.
PR SA ONCORIO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
L

I:NDLRI:LO AVENIDA 40,

BAIRRO: VILA OPE RARIA ( l P: 13504140 - RIO CLARO/SP
CNPJ: 10.630.293/0001 -

PROCESSO: 25351, “7931
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A empresa ja cstd autorizada a
funcionar para esta classe de produto, .A\H‘ 1 07’8‘1 -3, contrariando o
disposto na RD(. 222/2006 ¢ Rc\oluﬁu RDC n" 76/2008. A
resente AFE pos: lidade até a data de 29 de unho de 2014,
EMPRESA: LI\RA FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LT-
).

A
ENDERECO: RUA JPIRANGA
BAIRRO: PARQUE SANTA LUCIA CEP: 47804020 -
RAS/BA
CNPJ: 11.304.902/0001-38
8 : 25351, 74971&2013 -00

3-26

BARREI-

DO INDEFERIME! Indeferido com bas; no artigo 2°,
aragrafo 2“, Item 11, pard umcu da R RDC n*
204/200S. A empresa ndo in ! do_nceessaria:

Relatério de Inspegio com parecer lcumo conclusivo ¢ favorivel ao
exercicio da atividade pleitcada.

GERENCIA-GERAL DE PORTOS, AEROPORTOS,
FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUCAO - RE N* 275, DE 29 DE JANEIRO DE 2014

O Gerente-Geral de I’ortos. Acmpnno. Fronteiras ¢ Re-
cintos Alfandegados, da Agéncia N | de Vi Sanitdria, no
uso de suas atribuigdes fegais conferidas pela Portaria n0.1,003, de
22 de junho de 2012, publicada no DOU de 25 de junho de 2012,
tendo em vista o disposto no inciso X do Art. 42 ¢ no inciso 1.§ 1° do
Art, 55 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do
Anexo | da Portaria n°.354. de {1 de agosto de 2006. republicada no
DOU de 21 de agosto de 2006, ¢ amda amparado. pela Resolugdo
RDC n° 345, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Art. 1° Conceder Alteragio na Autorizagdo de Funciona-
mento de Empresas - Mudanga de Razio Social - em conformidade
com o disposto no anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

PAULO BIANCARDI COURY
ANEXO

1 9.05575-3
ll 036 931/0001-66
L ): 25742.171499 /2013-68
CO:VIA PERIFERICA LPENETRAGAO A ¢ C,
AL

DISTRI-

AREA: PAF

Al'lVIDADl: pre: coleta,

dupmlclo final de I"L.-

0S tcncsms em wansito por postos

(cnnu ais aquavidrios, portos
g ¢ recintos alfandegados.

siduos solidos resultantes
de fronteira. embarcagdes, e
organizados, acroportos. postos

RESOLUCAO - RE N* 276, DE E JANEIRO DE 2014

O Gere nte- Geral de Porms Fronteiras ¢ Re-
cintos Alfand; da Agéncia N i Sanitdria, no
uso de suas atribuigdes fegais conferidas pela Portaria n0.1.003, de
22 de junho de 2012, publicada no DOU de 25 de junho de 2012,
tendo em vista o disposto no inciso X do Art. 42 ¢ no inciso 1.§ 1° do
Art, S5 do Regimento Toterno da ANVISA, aprovado nos termos do
Ancxo 1 da Portaria n”.354, de 11 de agosto de 2006, republicada no
DOU de 21 de agosto de 2006, ¢ ainda amparado. pela Resolugdo
RDC n® 345, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Art. 1" Cancelar por expiragdo de prazo a Autorizagdo de
Funcionamento de Empresa Prestadora de Servigo de Inieresse da
Satde Publica em conformidade com o disposto no anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

Aeroporios,
1 de Vigild

PAULO BIANCARDI COURY

Este documento pode ser verificado no |

http:/www.in.g

b idade himl

pelo codigo 10102014020300122

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institai a

Infracstrutura de Chaves Puablicas Brasileira - 1CP-Brasil.



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de RIBEIRAO PRETO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 354340218-469-000059-1-6 DATA DE VALIDADE: 18/03/2023
N° PROCESSO: 17.2010.001213.7

N° PROTOCOLO: 002749/2020 Data do Protocolo: 22/01/2020
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: ggggg%% ATACADISTA DE DIVERSAS CLASSES DE

 4693-1/00 COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM PREDOMINANCIA
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: pE"A| IMENTOS OU DE INSUMOS AGROPECUARIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:
‘ % , UNIMED NORDESTE PAULISTA FEDERAGAO .
RAZAO SOCIAL: N S SORE. CNPJ ALBERGANTE:
~ UNIMED NORDESTE PAULISTA FEDERAGAO
NOME FANTASIA:  |NTRAFED.COOPE.
CNPJ / CPF: 01.559.455/0002-95
LOGRADOURO: Rua ANTONIO MOISES SAADI NUMERO: 1155
COMPLEMENTO:
BAIRRO: LAGOINHA
MUNICIPIO: RIBEIRAO PRETO
CEP: 14095-230 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: ALVARO AFONSO TRUITE

CPF: 02022490851 CONSELHO REGIONAL: crRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37.745 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: PATRICIA TONHOLI ABADIA

CPF: 22936722802 CONSELHO REGIONAL: CRF

N° INSCR. CONSELHO PROF: 49.967 UF: sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 354340218-469-000059-1-6 DATA DE VALIDADE: 18/03/2023

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS I

CLASSE DE PRODUTO:

MEDICAMENTO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EXPEDIR

PRODUTO DE HIGIENE

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EXPEDIR

SANEANTE DOMISSANITARIO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EXPEDIR

0(A) CHEFE DA DIVISAO DA VIGILANCIA SANITARIA DE RIBEIRAO PRETO

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGCAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

RIBEIRAO PRETO 18/03/2020
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1585232921650

A agten‘;icidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigiléncia
Sanitéria, no endereco: http://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

[Reaw 27478 |

Nome do Estabelecimento: CNPJ:
[ UNIMED NORDESTE PTA | [ 01559455000295 ]
Razdo Social:
UNIMED NORD PTA FED INTRAFED COOP MED
Enderego:
R ANTONIO MOISES SAAD 1155 PQ IND LAGOINHA
Municipio: Ramo de Atividade:
[ RIBEIRAO PRETO - SP ] [ DIST MEDICAMENTOS ]
Horario de Funcionamento do Estabelecimento:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00
Responsavel Técnico Titular
CRF:
— | Dra. PATRICIA TONHOLI ABADIA ] [ FARMACEUTICO ] [ 49967 ]
Horério de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 13:00h as 14:12h)
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO §
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo 'g
0 que dispéem os artigos 22, paragrafo (nico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, ©

certificamos que esté regularizada em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséaveis Técnicos.

3
0
@
Esta Certidao tera validade até 21 DE JANEIRO DE 2.022, to se sofrer qualquer alteragao de dados quando perdera a validade. S 5
Za
flans o 5§
SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2.021 \ 3 ; © E
3 P Oy 23
Assinpatura do Presidente do CRF a8
Dr Marcos Machado Ferreira Se

CRF-SP: 32635



06/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL S Rabrica:

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NNERORIRCES COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 520 eChrToR
::Afr?:'; 56/0001-84 CADASTRAL 25/09/1973
NOME EMPRESARIAL

SERVIMED COMERCIAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SERVIMED COMERCIAL LTDA. DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.12-5-00 - Carga e descarga

52.11-7-99 - Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis

46.89-3-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos intermediarios néo especificados anteriormente
46.35-4-02 - Comércio atacadista de cerveja, chope e refrigerante

46.35-4-99 - Comércio atacadista de bebidas néo especificadas anteriormente

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV NACOES UNIDAS 37 QUADRA37

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
17.047-903 JARDIM CONTORNO BAURU SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

juridico@servimed.com.br (14) 2106-2000/ (14) 3103-2000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededededededede Fededededesded

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/05/2021 as 10:59:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 44.463.156/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decis@o judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢coes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:56:52 do dia 25/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 683A.BB66.6F5E.DFBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Emissdo da Certiddo Negativa de Débitos

()CPF @CNPJ

E4.463. 156/0001-84

l Emitir

N&o sou um robd
reCAPTCHA

Privacidade - Termos

Base Legal: Portaria CAT-135, de 18/12/2014
(http://info.fazenda.sp.gov.br/NXT/gateway.dll/legislacao tributaria/portaria cat/pcat1352014.htm?

f=templates&fn=default.htm&vid=sefaz tributaria:vtribut)

Maiores informacdes podem ser obtidas em Perguntas Frequentes
(https://portal.fazenda.sp.gov.br/servicos/certidoes/Paginas/perguntas-frequentes.aspx) no Portal da

Fazenda.

N3o foi possivel emitir a Certiddo Negativa. Favor dirigir-se ao seu Posto Fiscal.
(http://www.fazenda.sp.gov.br/regionais/default.asp)
Para mais informacdes acesse o Guia do Usuario, Certidoes de Débitos ndo Inscritos

(http://www.fazenda.sp.gov.br/guia/certidoes/debitos_nao_inscritos.shtm), ou ligue para 0800-170-
110 ou utilize 0 nosso Correio Eletrdnico. (https://www.fazenda.sp.gov.br/email/default2.asp)

Data e hora da pesquisa 06/05/2021 11:09:39 (hora de Brasilia)
Sistema disponivel em dias Uteis das 06:00 as 21:00 hrs

Este site & melhor visualizado com o Microsoft Internet Explorer 10 ou superior e / ou Google Chrome e Mozila
Firefox browsers.

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o Paulo - Av. Rangel Pestana, 300 - S&o Paulo - SP - CEP.01017-911 - ATENDIMENTO: 0800-
170-110 - Versédo: 1.1.7454.33235



Site do Contribuinte

06/05/2021
Procuradoria

Geral do Estado

Governo do Estado de S&o Paulo

Site do Contribuinte
Consultas i Pagamentos i e-CRDA i Precatério { Legislacdo [ Requerimentos | Duvidas

aridade fiscal na Divida Ativa. Favor dirigir-se a

Eribuinte que constam da base de dados nao permite a emissao da certidao de regul
aria da Fazenda. o .

. N&o sou um robd

CNP) Base:  [44.463.156
1eCAPTCHA

frivacidade - Termos

CPF:

Ouvidoria | Transparéncia | SIC GOVERNO DO ESTADO

https://iwww.dividaativa .pge.sp.gov.br/sc/pages/crda/emitirCrda.jsf#messages
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.463.156/0001-84

Razdo Social:SERVIMED COMERCIAL LTDA

Endereco: AV NACOES UNIDAS QUADRA 37 37 / JARDIM PANORAMA / BAURU / SP /
17011-105

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificagdo Numero: 2021041000524893521807
Informagcéo obtida em 06/05/2021 12:00:36

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

https:I/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Certiddo n°: 14910297/2021

Expedicdo: 06/05/2021, as 12:01:23

Validade: 01/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgaéo.

Certifica-se que SERVIMED COMERCIAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.463.156/0001-84, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidoneos para
participar de licita¢io na administrac¢io piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda néo
notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 12:03:40 do dia 06/05/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: G6R3060521120340

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Relagdo de Impedimentos de Contrato | Licitagao
Documento gerado em 06/05/2021 as 12:04:59

de pessoas fisicas ou juridicas para o critério de pesquisa

Em 06/05/2021 as 12:04:47 ndo foram encontrados registros

informado:
44463156000184

CNPJ:

Para acessar este documento com os dados atualizados, acesse
https:Ilwww4.tce.sp.gov.brlapenadoslpublicol#lpublicaslimpedimento ou utilize o QR Code:

Pagina: 1 de 1

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906
Telefone: 3292-3266 ww.tce.sp.gov.br




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razio social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 06/05/2021 12:05:43

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 44.463.156/0001-84

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagao e
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SERVIMED COMERCIAL LTDA.
ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
C.N.P.J.: 44.463.156/0001-84 NIRE n°® 35.201.232.072

LR
Y3

ANTONIO IACHEL MARQUES, brasileiro, empresario, inscrito no CPF sob n°
217.035.668-15, portador do RG n° 3.654.593-4 SSP-SP, casado sob o regime de
comunhao universal de bens, e CELIA VICENTE IACHEL MARQUES, brasileira,
professora, inscrita no CPF sob n° 145.776.058-48, portadora do RG n° 4.810.926-5
SSP-SP, casada sob o regime de comunhdo universal de bens, neste ato
representada pelo seu procurador, ANTONIO IACHEL MARQUES, brasileiro,
empresario, inscrito no CPF n° 217.035.668-15, portador do RG n° 3.654.593-4 SSP-
SP, casado sob o regime de comunhdo universal de bens, ambos residentes e
domiciliados nessa cidade, na Alameda das Tibuchinas, n° 4-22, Parque das
Paineiras, CEP 17.018-300, unicos sécios da Sociedade Limitada denominada
SERVIMED COMERCIAL LTDA., constituida por instrumento particular devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, sob NIRE n® 35.201.232.072
em sessdo de 30 de agosto de 1973, e Ultima alteragdo contratual registrada sob n°
487.061/18-4, em sessd@o de 09 de Novembro de 2018, com sede nesta cidade de
Bauru, Estado de Sao Paulo, & Avenida Nagdes Unidas, n° 37-37, Jardim Contorno,
CEP 17.047-903, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 44.463.156/0001-84,
tem entre si justo e contratado alterar novamente o Contrato Social, mediante a
condigdo estabelecida nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Da Abertura de nova filial

Resolvem os sécios, de comum acordo, abrir filial DEPOSITO FECHADO na cidade de
Bauru, Estado de S&o Paulo, Rodovia Marechal Rondon, KM 348; Lote 14; Galpao G1 )
e G3, SIN, Nacleo Residencial Edison Bastos Gasparini, CEP 17.022-531. 7
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CLAUSULA SEGUNDA - Do Capiita;i sacial da nova filial

O capital social da filial sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que sera deduzido
do Capital Social da matriz.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Consolidagéo do Contrato Social

Em consequéncia da alteracdo havida, a sociedade, sem sofrer qualquer solugéo de
continuidade, passa a reger-se pelas clausulas e condigdes seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

ANTONIO IACHEL MARQUES, empresario, inscrito no CPF sob n°® 217.035.668-15,
portador do RG n° 3.654.593-4 SSP-SP e CELIA VICENTE IACHEL MARQUES,
professora, inscrita no CPF sob n° 145.776.058-48, portadora do RG n° 4.810.926-5
SSP-SP, brasileiros, casados sob o regime de comunhao universal de bens, ambos
residentes e domiciliados nessa cidade, na Alameda das Tibuchinas, n° 4-22, Parque
das Paineiras, CEP 17.018-300, Unicos socios da Sociedade Limitada, denominada
SERVIMED COMERCIAL LTDA., constituida por instrumento particular devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado de Séo Paulo, sob NIRE n°® 35.201.232.072
em sessédo de 30 de agosto de 1973, e Ultima alteragao contratual registrada sob n°
487.061/18-4, em sessao de 09 de Novembro de 2018, com sede nesta cidade de
Bauru, Estado de S&o Paulo, @ Avenida Nagdes Unidas n° 37-37, Jardim Contorno,
CEP 17.047-903, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob 0 n° 44.463.156/0001-84,
explorando o ramo de “comércio atacadista de produtos quimicos e farmacéuticos em
geral, inclusive medicamentos sujeitos a controle especial, cirtirgicos, hospitalares,
produtos agricolas e veterinarios, produtos congéneres, alimentos, suplementos
alimentares, produtos saneantes, domissanitarios, medicamentos, correlatos, produtos
de higiene pessoal e perfumaria, material de escritério, importagéo, exportagédo €
prestacdo de servigos de operador logistico aos fornecedores de seu segmento de
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46.44-3/01

GComeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.44-3/02

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.46-0/01

Comarcio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0/02

Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4/08

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao
domiciliar

46.37-1/99

Comeércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

46.47-8/01

Comeércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

46.84-2/99

Comercio atacadista de outros produtos quimicos € petroguimicos nao
especificados anteriormente

49.30-2/02

Transporte Rodoviario de Carga, Exceto Produtos Perigosos e
Mudangas, Intermunicipal, Interestadual e Internacional

52.12-5/00

Carga e Descarga

52.11-7/99

Depositos de Mercadorias Para Terceiros, Exceto Armazéns Gerais €
Guarda-Méveis

46.89-3/99

Comercio Atacadista especializado em outros produtos intermediarios
nao especificados anteriormente

46.35-4/02

Comércio Atacadista de cerveja, chope e refrigerante

46.35-4/99

Comeércio Atacadista de bebidas nédo especificadas anteriormente

46.49-4/99

Comeércio Atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal
e doméstico ndo especificados anteriormente

46.45-1/01

Comeércio Atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtrgico, hospitalar e de laboratérios.

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade possui filiais, regularmente constituidas, nas seguintes localidades:

Paragrafo Primeiro — Filial aberta em 24 de agosto de 2001.

\ ™

{ fAatriz

| Avenida Nagdes Unidas, 37-37
| 17047-903 - Bauru-SP - Brasil

Tel.: +55.14.2106 2000
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na cidade de ITUMBIARA, Estadoe de GOIAS, com CNPJ sob n° 44.463.156/0006-
99 e NIRE 52900404895, na Avenida Afonso Pena n° 1840, Afonso Pena, CEP
75513-540, a qual se atribuiu um capital social de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais), para fins fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz;

Paragrafo Segundo — Filial aberta em 01 de julho de 2005.

na cidade de JACAREZINHO, Estado do PARANA, com CNPJ sob n°
44.463.156/0007-70, NIRE 41900904651, na Rua Padre Melio n® 854, Centro,
CEP 86400-000, a qual se atribuiu um capital social de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais), para fins fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz;

Paragrafo Terceiro — Filial aberta em 05 de outubro de 20086.

na cidade de BRASILIA, DISTRITO FEDERAL, com CNPJ sob n.°
44.463.156/0014-07 e NIRE 5390023596-2, na Avenida Jacaranda, Lote 47,
Escritorio 501, Bairro: SUL (Aguas Claras), CEP: 71 .927-540, a qual se atribuiu um
capital social de R$ 53.600,00 (cinquenta e trés mil e seiscentos reais), para fins
fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz;

Paragrafo Quarto — Filial aberta em 01 de fevereiro de 2009.

na cidade de CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, Estado do ESPIRITO SANTO, com
CNPJ sob n.° 44.463.156/0017-41 e NIRE 32900378111, na Rodovia Engenheiro
Fabiano Vivacqua, n°® 1698, Bairro Morro Grande, CEP: 29.322-000, a qual se
atribuiu um capital social de R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais), para fins
fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz;

Paragrafo Quinto - Filial aberta em 07 de maio de 2010.

na cidade de RIBEIRAO DAS NEVES, Estado de MINAS GERAIS, com CNPJ sob
no 44.463.156/0021-28 ¢ NIRE 31902101868, na Rodovia BR-040 , KM 515, A,
Jardim Colonial, CEP 33.809.007, a qual se atribuiu um capital social de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) para fins fiscais, deduzidos do Capital Social da

matriz; /
n ¥
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Paragrafo Sexto — Filial DEPOSITO FECHADO, aberta em 07 de Maio de 2013.

e na cidade de BAURU, no Estado de SAO PAULO, com CNPJ sob n°
44 463.156/0023-90 e NIRE 35904528099, Rodovia Marechal Rondon, km 348,
Lote 01, Quadra 3688, Setor 4, Bairro Nucleo Residencial Edison Bastos Gasparini,
CEP 17.022-531, a qual se atribuiu um capital social de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais), para fins fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz;

Paragrafo Sétimo — Filial aberta em 20 de Dezembro de 2014.

e na cidade de QUEIMADOS, Estado do RIO DE JANEIRO, com CNPJ sob n°
44.463.156/0024-70 e NIRE 339.0133515-8, na Avenida Guandu, n° 1.000 — Bloco
200, Galpao A, Lote: Area 02, Bairro Guandu, Queimados/RJ CEP: 26.320-270, a
qual se atribuiu um capital social de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), para fins
fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz, abrangendo os mesmos CNAEs da
matriz,

Paragrafo Oitavo — Filial aberta em 10 de Julho de 2017.

e na cidade de TRES LAGOAS, Estado do MATO GROSSO DO SUL, com CNPJ
44 .463.156/0025-51 e NIRE 54900355675, na Av. Ponta Pord, S/N Quadra 168
Lote 3, Vila Alegre, Loteamento Jardim Alvorada, CEP 79610-320, a qual se
atribuiu um capital social de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), para fins fiscais,
deduzidos do Capital Social da matriz, abrangendo os mesmos CNAEs da matriz.

Paragrafo Nono ~ Filial DEPOSITO FECHADO, aberta em 18 de Janeiro de 2019.

e na cidade de BAURU, Estado do SAO PAULO, na Rodovia Marechal Rondon, KM
348; Lote 14; Galpao G1 e G3, S/N, Nucleo Residencial Edison Bastos Gasparini,
CEP 17.022-531, a qual se atribuiu um capital social de R$ 50.000,00 (cinguenta
mil reais), para fins fiscais, deduzidos do Capital Social da matriz, abrangendo os
mesmos CNAEs da matriz.

Paragrafo Décimo — A sociedade podera abrir filial em qualquer ponto do territdrio

7
Matriz I

Avenida Nagdes Unidas, 37-37
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nacional, de acordo com a deliberagéo dos sécios, obedecendo &s disposicdes legais
vigentes e observadas as restricbes @ respeito.

CLAUSULA SEGUNDA

e e

O prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado, considerando o seu
inicio a partir de 22 de agosto de 1973.

CLAUSULA TERCEIRA

O Capital Social é de R$ 65.000.000,00 (Sessenta e cinco milhdes de reais), dividido
em 65.000.000 (Sessenta e cinco milhdes) de quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, inteiramente integralizado, e assim distribuido entre os sécios!

Sécios Quotas (%) | Valorem Reais
Antonio lachel Marques 54.795.000 84,30 R$ 54.795.000,00
Célia Vicente lachel Marques 10.205.000 15,70 R$ 10.205.000,00
TOTAL. s v snvmesipsoisnsmissinnssns 65.000.000 100,00 R$ 65.000.000,00 |

Paragrafo Unico — A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do Capital Social.

CLAUSULA QUARTA

A administracgo da sociedade é exercida isoladamente pelo sécioc ANTONIO IACHEL
MARQUES, cabendo-lhe representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente; perante todas as reparticbes publicas e entidades federais,
estaduais e municipais, inclusive autarquias, perante bancos e instituigoes financeiras
em geral, movimentando contas bancarias em nome da sociedade, sacando, emitindo
e endossando cheques; emitir titulos cambiarios e efetuar empréstimos; assinar
contratos de créditos, podendo oferecer bens moveis e imoéveis da sociedade, em

Matriz
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garantias pignoraticias ou hipotecarias, dutorgar procuragoes, inclusive com a clausula
“ad judicia”, efetuando todos 08 negdcios de interesse da empresa, inclusive a compra
e venda de bens moveis € imoveis, e praticando todos os atos de administrag@o
inerentes ao seu cargo.

CLAUSULA QUINTA
Para os sdcios incumbidos da administrag@o dos negocios sociais, podera ser fixada
remuneracdo a titulo de ‘Pré-Labore’, fixado de comum acordo e levado a conta das
despesas gerais, observadas as disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA SEXTA
As guotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem O
consentimento do outro s6¢io, a0 qual fica assegurado, em igualdade de condigdes €
preco, o direito de preferéncia para aquisicao se postas 3 venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA
Anualmente, no encerramento de cada exercicio social em 31 de dezembro, sera
procedido o levantamento das Demonstragoes Financeiras do exercicio, sendo que 0s
lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados pelos socios, na
proporgéo de suas quotas de capital.

Paragrafo Primeiro - A critério dos sécios, podera os lucros liquidos permanecer em
conta de reserva, a fim de serem utilizados em futuros aumentos de Capital Social.

Paragrafo Segundo - Ocorrendo prejuizos, 0s mesmos permanecerac em conta
especifica, a fim de serem amortizados com os lucros de exercicios futuros, segundo o

que dispuser a legislagao vigente.

Paragrafo Terceiro - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes

T
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patrimoniais em periodos inferiGres’-a um ano, € © lucro apurado nessas
demonstragdes intermedidrias, podéran. ser distribuidos mensalmente aos socios
quotistas, a titulo de Antecipagéo de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital
de cada um.

CLAUSULA OITAVA

No caso de um dos sécios desejar retirar-se da sociedade, devera notificar o outro, por
escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, e devera fazé-lo, de
preferéncia, por ocasido do balanco anual, e receberd do sécio remanescente seus
haveres em 12 (doze) prestacdes mensais e iguais, e sem juros, vencendo-se a
primeira prestacgéo 30 (trinta) dias apés a exata apuragao dagueles haveres.

CLAUSULA NONA

Ocorrendo o falecimento ou interdicdo de qualquer um dos sécios, a sociedade nao se
dissolvera, continuando os negocios, mediante alteragdo de contrato social, em nome
do remanescente e dos herdeiros do sécio falecido ou interditado.

CLAUSULA DECIMA
Nos casos em que o presente contrato for dibio ou omisso, aplicar-se-@o as
disposicdes da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2.002, como regéncia supletiva a Lei
n° 6.404/76, no que for aplicavel, e demais disposig¢oes legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - PRIMEIRA

E eleito o foro da Comarca de Bauru, Estado de S&o Paulo, para dirimir as questoes
emergentes deste instrumento.
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O administrador ANTONIO IACHEL MARQUES, declara, sob as penas da Lei, de que
nao estd impedido de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

E, por estarem assim justos e contratados, em tudo quanto neste instrumento de
alteragéo e consolidacéo foi lavrado, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor, na presenga de duas testemunhas adiante assinadas.

‘Antonio la/oh%l Marques - » / " Célia Vlcentejac/hel Marques F

RG n° 3. 654 593-4 SSP-SP RG n° 4.810.926-5 SSP-SP /
curador: A chel Marques

RG n° 3.654.593-4 SSP/SP

Testemunhas:

: ¥ Nome: Carla Ayub 7
CPF: 959@9.698-15 CPF: 061.775.478-00

RG: 11.533.187 SSP-SP W?S SSPISP
0 6 MAR 20 o
o
Ll
c e ’ : i QL
amila Carloni Nunes Martins 130.805/19- 1 mumses wonsmen musn -y

OABISP 412 360

" =
e s

Rec por SERELHANCA con valor ermmcc/ a5 maas des A 4 fatriz

(3940} mwm TACHEL. HARBLES Avenida Nagbes Unidas, 37-37
ﬁ 17047-903 - Bauru-SP - Brasil
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ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: LUCHEFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA GERALDO DOS REIS, N° 280

BAIRRO: FAISQUEIRA CEP: 37550000 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 05.292.723/0001-25

PROCESSO: 25351.014203/2003-85 AUTORIZ/MS: 1.05638.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

ENDERECO: AV. MARGINAL PROJETADA, N° 1652, GALPOES

1A6

BAIRRO: SITIO TAMBORE CEP: 06463400 - BARUERI/SP
CNPJ: 49.324.221/0001-04

PROCESSO: 25991.003408/77 AUTORIZ/MS: 1.00041.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS F.
PRODUZIR: MEDICAME

RESOLUCAO - RE N° 3.85

CEUTICOS/MEDICAMENTO

DE SETEMBRO DE 2014

a no uso dc suas
de 18 de junho de
ol, § 1°do art.

O Superintendente de Insp
atribuigdes legais conferidas pela Portar:
2014, tendo em vista o disposto no art. 108%
6° do Regimento Interno aprovado nos termos’

I da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no D 2 dc _junho de
2014 ¢ suas altcragdes, ¢

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 ro de

1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.° 9.782;
janeiro de 1999, resolve:
Art. 1% Concederd

para Emp e
constantes do anexo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
‘blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: EMBACAPS QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: AVENIDA JAIME VIGNOLI, N° 15

BAIRRO: ANCHIETA CEP: 90200110 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 91.389.460/0001-09

PROCESSO: 25351.002902/2002-00 AUTORIZ/MS: 1.05283.9
ATIVIDADE/CLASSE .

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: TAKEDA DISTRIBUIDORA LTDA.

ENSDERECO: AVENIDA PORTUGAL N° 1.100, RUA 5, MODULO

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP

CNPJ: 11.635.171/0001-03

PROCESSO: 25351.021187/2011-06 AUTORIZ/MS: 1.08595.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CRISTAL PHARMA LTDA.

ENDERECO: AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRI-
GUES N° 378 E 390

BAIRRO: RESSACADA CEP: 32110005 - CONTAGEM/MG
CNPI: 06.073.848/0001-27

PROCESSO: 25351.852641/2008-07 AUTORIZ/MS: 1.07682.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AV B S/N QD 26 LT 12 N
BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74280160 - GOIA-

NIA/GO

CNPJ: 07.173.013/0001-01

PROCESSO: 25351.119507/2005-08 AUTORIZ/MS: 1.06155.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A HOSPITALAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: R 72, N° 94, QUADRA 111 LOTE 12

BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 74045120 - GOIANIA/GO
CNPJ: 10.536.996/0001-08

PROCESSO: 25351.152059/2009-09 AUTORIZ/MS: 1.07828.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, N° 69 .

BAIRRO: CENTRO CEP: 88900000 - ARARANGUA/SC

26ide
. é . ENDERECO: RUA EDUARDO IBANHES, 533
Renovagio de Autorizagdo de Fi MIRRO: JARDIM COSTA VERDE CEP:
e i3 .

1/SP
y, J: 12.066.636/0001-15
P 0: 25351.363473/2011-14 AUTORIZ/MS: 1.08954.6
Al ADE/GLA

Diario Oficial da Uniao - Suplemento

CNPJ: 06.035.038/0001-86

PROCESSO: 25024.000471/2004-11 AUTORIZ/MS: 1.05925.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IPIRANGA QUIMICA ARMAZENS GERAIS LTDA
ENDERECO: AVENIDA LADSLAU KARDOS, N° 250 - PARTE

1

BAIRRO: JARDIM ARACILIA CEP: 07250125 - GUARU-
LHOS/SP

CNPJ: 06.308.585/0001-98

PROCESSO: 25351.142938/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.07551.7
ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ALVES E SARTOR LTDA - ME

ENDERECO: RUA SOUZA NAVES, 3223

BAIRRO: CENTRO CEP: 85802090 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 07.724.523/0001-20

PROCESSO: 25351.267341/2011-12 AUTORIZ/MS: 1.08865.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDICAL FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA
ENDERECO: RUA INES, N° 334 GALPAO LOTE 03 QUADRA
1l

BAIRRO: PRATA CEP: 26010040 - NOVA IGUACU/RJ

CNPJ: 05.343.026/0001-56

PROCESSO: 25351.333529/2008-13 AUTORIZ/MS: 1.07586.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: QCHIK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA

16202023 - BIRI-

SSE
AR| MEDICAMENTO
DISTRIB ICAMENTO
EXPEDIR: ] ENTO
EMPRESA L MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PI RES LTDA

ENDERECO: AVEN
BAIRRO: MARISTA
CNPJ: 09.567.130/0001-85
PROCESSO: 25351.624496,
ATIVIDADE/CLASSE 4
ARMAZENAR: MEDICAMENT 3

¢« MUTIRAO, N° 2199 - QL 26 L11
340 - GOIANIA/GO

JTORIZ/MS: 1.07574.7

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO gr’gv

EXPEDIR: MEDICAMENTO 4
IMPORTAR: MEDICAMENTO r
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANCARGO LOGISTICA DE CA
ENDERECO: RUA ANTONIO RODRIGUES FILHO,
BAIRRO: VILA AEROPORTO CEP: 07170325

LHOS/SP
CNPJ: 66.146.093/0001-75

Doy oY
PROCESSO: 25351.307039/2005-19 AUTORIZ/MS: 1.06388.9 M’é’

ATIVIDADE/CLASSE -
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: GALVAO OPERADOR LOGISTICO LTDA
ENDERECO: RUA JOSE PEREIRA, N° 220

BAIRRO: MESSEJANA CEP: 60874380 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 01.722.772/0001-08

PROCESSO: 25016.088568/2005-19 AUTORIZ/MS: 1.06185.7
ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: ARTMED COMERCIAL LTDA ME
ENDERECO: Rua Dr Luiz Dutra, 340

BAIRRO: ALECRIM CEP: 59040340 - NATAL/RN

CNPJ: 04.361.467/0001-18

PROCESSO: 25351.191610/2002-24 AUTORIZ/MS: 1.05468.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO
ENDERECO: RUA URBANO SANTOS, N° 50

BAIRRO: CENTRO CEP: 65840000 - SAO RAIMUNDO DAS
MANGABEIRAS/MA

CNPJ: 00.795.813/0001-15

PROCESSO: 25014.010187/2006-25 AUTORIZ/MS: 1.06701.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
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EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: E. N. FOLGADO TRANSPORTES - EPP
ENDERECO: RUA CAMPOS NOVOS, N° 85

BAIRRO: JARDIM ITATINGA CEP: 13052445 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 67.575.381/0001-08

PROCESSO: 25351.314228/2006-29 AUTORIZ/MS: 1.06732.6
ATIVIDADE/CLASSE =

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: DISPLAN ENCOMENDAS URGENTES LTDA
ENDERECO: Avenida LAURO DE GUSMAO SILVEIRA - 158
BAIRRO: JD SAO GERALDO CEP: 07140010 - GUARU-
LHOS/SP

CNPJ: 59.874.354/0001-08

PROCESSO: 25351.470190/2013-38 AUTORIZ/MS: 1.09732.5
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: DISTRIPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA -

ENDERECO: RUA PROFESSOR EUZEBIO BASTIANI N° 181
BAIRRO: DOM FELICIANO CEP: 94015070 - GRAVATAI/RS
CNPJ: 08.333.623/0001-98

PROCESSO: 25025.001106/2008-39 AUTORIZ/MS: 1.07638.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JAMEF TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA DR. JOSE AMERICO CANCADO BAHIA, N°

1810
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP: 32210130 - CONTA-

GEM/MG

CNPJ: 20.147.617/0001-41

PROCESSO: 25351.345673/2005-50 AUTORIZ/MS: 1.06327.8
ATIVIDADE/CLASSE =

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: MANZATOS FARMA LTDA ME

ENDERECO: RUA SANTO ANTONIO N° 1610

BAIRRO: CENTRO CEP: 15130000 - MIRASSOL/SP

CNPJ: 17.756.574/0001-97

PROCESSO: 25351.582579/2013-51 AUTORIZ/MS: 1.09807.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ricci & schiavo Itda me

ENDERECO: Rua Engenheiro Alirio de Matos, n® 667
BAIRRO: Vila Jacy CEP: 79006590 - CAMPO GRANDE/MS
CNPJ: 10.641.851/0001-77

PROCESSO: 25351.651155/2011-52 AUTORIZ/MS: 1.09286.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: BIOCAL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECO: AV. CAPITAO CASTRO N° 3319

BAIRRO: CENTRO CEP: 76980000 - VILHENA/RO

CNPJ: 02.176.223/0001-30

PROCESSO: 25351.025765/2003-54 AUTORIZ/MS: 1.05603.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

_%.EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
SPITALARES E FARMACEUTICOS LTDA

ERECO: ESTRADA DA PEDRA, 5200

R UARATIBA CEP: 23030380 - RIO DE JANEIRO/RJ
65.928/0001-08

5351.494882/2012-57 AUTORIZ/MS: 1.09357.1
CLASSE

TES SCREMIM E ARMAZENA-
CLIMERIO DE SANTANA, N°
%E,E: 07034080 - GUARU-

GENS LTDA
ENDERECO: RUA BEN

215
BAIRRO: VARZEA DO

LHOS/SP .
CNPJ. 69.151.595/0001-82 S |

PROCESSO: 55351.301411/2006-64 AUTORIZ/MS: 1.06709.8
ATIVIDADE/CLASSE )

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMEN-
0

EMPRESA: TERRA MAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA )

ENDERECO: RUA DR TELIO BARRETO N' 442 LOJA FUN-

BAIRRO: CENTRO CEP: 27910060 - MACAE/RJ

CNPJ: 13.225.374/0001-57

PROCESSO: 25351.426302/2011-66 AUTORIZ/MS: 1.09019.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EMPRESA BRASILEIRA DE HEMODERIVADOS E
BIOTECNOLOGIA

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://Awww.in.gov.brfautenticidade html, D

pelo codigo 10102014092900154

ital MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Publicas Brasilcira - ICP-Brasil.
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ENDERECO: SCN QUADRA 06, CONJ. A, BL A, ED. SUPER
CENTER VENANCIO 3000 / SALAS 605 A 614

BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70716900 - BRASILIA/DF

CNPJ: 07.607.851/0001-46

PROCESSO: 25351.063873/2012-66 AUTORIZ/MS: 1.09304.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: L. C. DO R. SILVA COM. E SERVICOS- ME
ENDERECO: PASSAGEM 19 DE JUNHO S/N.°

BAIRRO: CENTRO CEP: 68700214 - CAPANEMA/PA

CNPJ: 14.202.227/0001-24

PROCESSO: 25351.068138/2012-69 AUTORIZ/MS: 1.09331.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UPS SCS LOGISTICA (BRASIL) LTDA.
ENDERECO: AV. DR. ANTONIO JOAO ABDALLA, 260 -GAL-
PAO 400, PARTE C, ABERTURAS 1 A 8

BAIRRO: EMPRESARIAL COLINA CEP: 07750020 - CAJA-

AR/SP
CNPJ: 00.462.691/0001-45
PROCESSO: 25351.236159/2013-81 AUTORIZ/MS: 1.09850.2
ATIVIDADE/CLASSE "
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: TOTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-
DA - ME
ENDERECO: RUA PORTO, 1051
BAIRRO: CENTRO CEP: 64019500 - TERESINA/PI
CNPJ: 17.417.423/0001-04
PROCESSO: 25351.273561/2013-86 AUTORIZ/MS: 1.09626.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS LTDA - EPP
ENDERECO: Q AC ADE CONJUNTO 25, SN - LOTE 03
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71990540 - BRASILIA/DF
CNPJ: 03.608.196/0001-90
PROCESSO: 25351.107586/2006-87 AUTORIZ/MS: 1.06570.6
ATIVIDADE/CLASSE i
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: ALC ALERGIA CLINICA LABORATORIAL E CO-

MERCIO LTDA

E(I;IDEI;ECO: RUA JOAQUIM FLORIANO, N° 466/540, SALAS
1/30.

BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 04534002 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 74.684.135/0001-50

PROCESSO: 25351.252410/2006-89 AUTORIZ/MS: 1.06657.8

ATIVIDADE/CLASSE r

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: jd. distribuidora de medicamentos Itda me

ENDERECO: henrich hemmer 3025

BAIRRO: badenfurt CEP: 89070000 - BLUMENAU/SC

CNPJ: 17.312.469/0001-69

PROCESSO: 25351.395070/2013-93 AUTORIZ/MS: 1.09697.5 ij%‘

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXP%II)EIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDIC,

EMPRESA: GAUCHAFARM EDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida Francisco Silveira Bitencourt, 1785
BAIRRO: Sarandi CEP: 91150010 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 89.735.070/0001-00

PROCESSO: 25025.019492/00-60 AUTORIZ/MS: 1.04769.2
PERIODO: 07/07/2012 A 07/07/2013
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JOMARGIL DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: RUA LINDOLFO FRAGA, N° 66

BAIRRO: PARQUE VERA CRUZ CEP: 28060030 - CAMPOS DOS
GOYTACAZES/R]

CNPJ: 03.550.953/0001-11

EMPRESA: DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS PAMED LT-

DA

ENDERECO: AVENIDA PASTEUR, N° 184

BAIRRO: URCA CEP: 22290240 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 02.424.344/0001-53

PROCESSO: 25000.025011/98-29 AUTORIZ/MS: 1.03708.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AVENIDA RIO GRANDE DO SUL, N ° 480
BAIRRO: CENTRO CEP: 98900000 - SANTA ROSA/RS
CNPJ: 92.037.480/0001-83

PROCESSO: 25000.047188/99-11 AUTORIZ/MS: 1.04585.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DEENEA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO; RUA ALMIRANTE BALTAZAR, N° 79
BAIRRO: SAO CRISTOVAO CEP: 20941150 - RIO DE JANEI-

RO/RJ

CNPJ: 00.280.854/0001-79

PROCESSO: 25000.015487/99-23 AUTORIZ/MS: 1.04142.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J] MEDICA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOS-
PITALARES LTDA

ENDERECO: RUA X, N° 285, QUADRA 812, LOTE 10 N
BAIRRO: VILA OSWALDO ROSA CEP: 74630325 - GOIA-

NIA/GO

CNPJ: 03.416.540/0001-49

PROCESSO: 25351.015572/01-71 AUTORIZ/MS: 1.05102.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

, £P

ANEXO

EMPRESA: RYNUS NOROESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA, S/N |
BAIRRO: GABRY CEP: 28470000 - SANTO ANTONIO DE PA-
DUA/RJ

CNPJ: 07.134.049/0001-86

PROCESSO: 25351.539807/2014-10

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local
competentce, nio atesta 0 cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades ¢ classes pleitcadas, conforme disposto no artigo 15° ¢
artigo 18° da RDC n° 16/2014.

EMPRESA: ina distribuidora de medi
ENDERECO: rua pinheiro junior nr 100 box 1
BAIRRO: riozinho CEP: 68600000 - BRAGANCA/PA
CNPJ: 07.832.455/0001-12

PROCESSO: 25351.553986/2014-10

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo de Relatorio de inspegdo ou documento equivalente
que ateste 0 cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades ¢
classes pleitead: itid la idade sanitaria local compe-
tente, conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC n°
16/2014.

Itda me

PROCESSO: 253515021 14-11
MOTIVO DO INDEE :
O documento apresel itido pela autoridade sanitaria local
i pri dos isitos técnicos para as
iteadas, conforme disposto no artigo 15° ¢

atividades ¢

artigo 18° 16/2014.

EMPRE! CENTRAL LOGISTICA LTDA

END] RUA MARINHO DE CARVALHO, N° 101

BAIRRO: VILA MARINA CEP: 09921005 - DIADEMA/SP
AGNPJ: 02.750.303/0001-57

CESSO: 25351.026774/2006-13

cmpresa ja possui AFE vigcnlc,' n° 1.04900-3, contrariando o dis-

EMPRESA: ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDlCAMENTOS‘ﬁ}'i “‘333% TIVO DO INDEFERIMENTO:

DA
ENDERECO: RODOVIA DA UVA, N° 902 $
BAIRRO: ROCA GRANDE CEP: 83402000 - COLOMBO
CNPJ: 04.217.590/0001-60
PROCESSO: 25023.020836/01-39 AUTORIZ/M
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: COMERCIO E REPR
ENDERECO: TRAVESSA CAST]
BAIRRO: GUAMA CEP: 6606
CNPJ: 05.049.432/0001-00 &%
PROCESSO: 250002281992
ATIVIDADE/CLASSE#”

MED! ENTO

DICAMENTO )
ATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO

EE AO LTDA
:'RUA SAO PAULO, N° 31
<VILA BELMIRO CEP: 11075330 - SANTOS/SP
4.027.894/0001-64
OCESSO: 25351.019813/01-97 AUTORIZ/MS: 1.05133.0
IVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PR COMERCIAL MEDICA LTDA
ENDERECO: AV PINHEIROS, 435
BAIRRO: CEP: 51170120 - RECIFE/PE
CNPJ: 41.102.195/0001-68
PROCESSO: 25019.001097/00-19 AUTORIZ/MS: 1.04789.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 3.860, DE 26 DE SETEMBRO DE 2014

O Sup d: de Insp itaria no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n° 1021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso I, § 1° do art.
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 ¢ suas alteragdes, ¢

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de
janciro de 1999, resolve:

Art. 1°, Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagdo de
para Emp de Medi e Insumos Farma-
céuticos, constantes no ancxo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

T

posto na Lei 9782/99.

EMPRESA: LABORATORIOS BAGO DO BRASIL SA.
ENDERECO: RUA CONEGO FELIPE, 365

BAIRRO: TAQUARA CEP: 22713010 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 04.748.181/0001-90

PROCESSO: 25351.030096/2010-19

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A cmpresa ja possui AFE vigente, N° 1056264, contrariando o dis-
posto na RDC n® 222/2006 ¢ Resolugido RDC n° 76/2008, portanto ja
esta autorizada a funcionar para esta classe de produto.

EMPRESA: thick-all comercio de acessorios ¢ suprimentos ltda
ENDERECO: rua ceci 79

BAIRRO: 21031230 CEP: 21031230 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 08.048.781/0001-04
PROCESSO: 25351.036027/2010-19
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
[} icio de atividades relacionadas a primas de p
cosméticos ndo esta sujeito a autorizagio de funcionamento de em-
presas, conforme dispde a Lei 6.360/76 ¢ Lei 9.782/99.
EMPRESA: PHARMASAIS DISTRIBUICAO E COMERCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LTDA

ENDERECO: AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD. 54, LOTE
17/18, N° 1087 A ¢ B - SANTA LUCIA

BAIRRO: TABULEIRO CEP: 57082000 - MACEIO/AL

CNPJ: 03.674.837/0001-04

PROCESSO: 25351.540385/2014-41

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local
competente, ndo atesta o cumprimento dos requisitos técnicos para as
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15° ¢
artigo 18° da RDC n°® 16/2014.

EMPRESA: CERTA MEDICAMENTOS COMERCIAL LTDA
%NDERECO: R RI0O GRAMAME 7702 CONJ CIDADE SATELI-

BAIRRO: PITIMBU CEP: 59068300 - NATAL/RN

CNPJ: 11.367.967/0001-22

PROCESSO: 25351.540010/2014-50

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local
p nio atesta o pri los requisitos técnicos para as

atividades ¢ classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15° ¢

artigo 18° da RDC n° 16/2014.

EMPRESA: ONCORIO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA-EPP

ENDERECO: AV. JK N° 251 LETRA B

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 75523425 - ITUMBIA-

RA/GO

CNPJ: 10.630.293/0002-25

PROCESSO: 25351.129160/2011-53

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa ja esta autorizada a funcionar para esta classc dc produto,

AFE n° I078513,.conlmriando o disposto na Lei 6.360/76 ¢ Lei

Xo & dida &

PROCESSO: 25351.017799/01-97 AUTORIZ/MS: 1.05146.6 blicagdo. 9.782/99. A p ficando os esta-
ATIVIDADE/CLASSE belecimentos filiais sujeitos apenas ao licenciamento pela autoridade
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS sanitaria local.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http:/Avww.in.gov.brautenticidade html, Dx digital fi MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 10102014092900155

Infracstrutura de Chaves Publicas Brasilcira - ICP-Brasil.
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RESOLUCAO - RE N° 308, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

[idnd,

O Gerente-Geral de Inspegiio, Moni da Q

Controle ¢ F

RESOLUCAO - RE N° 309, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

M Tidad I

de In-

Nods

Sumos, Produtos, Prog
no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n” 340, de 5
o disposto nos incisos 1. 1, TV ¢ V do art. 41 ¢ no inciso 1, § 17
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n° 354 de
21 de agosto de 2006,

considerando a Resolugiio RDC n° 16, de 23 de abril de 2009;
area téenica competente, resolve:
do Certiticado de Boas Priticas de Fabricagdo da

considerando ainda o parecer da
Art. 1° Indeferiv o Pedido de Promogagio
cmpresa constante no anexo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua publicagdo.

Ja ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
de margo de 2012, endo em vista
do art. 535 do Regimento Interno
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de

sumos, Medi

O Gerente-Geral de T
Produtos, P

pecd i da Q Controle ¢ Fi de In-
da ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

21 de agosto de 2006,

1o uso de suas atribuicdes legais conferidas pela Portaria n°® 340, de S de margo de
o disposto nos incisos 1, 1, IV
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria

Pag

2012, tendo em vista
e V do art. 41 ¢ no inciso 1. § 1° do art. 55 do Regimento Interno
n° 354 de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de

considerando a Resolugio RDC 0° 16, de 23 de abril de 2009;

BRUNO GONCALVES ARALJO RIOS

ANEXO

¢io_de Produtos

Ao Social: Natek - Natureza ¢ 'l‘u.flr:iolcgin Indistria ¢ Co- |[CNPJ: 05.234.897/0001-31
4

considerando ainda o parccer da drea éenica competente, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Prorrogagdo do Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo da
empresa constanie no ancxo desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicagio.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS

ANEXO

unto da l'c:icﬁt;: Produtos
- Indus!

1dastria ne
e da_Peticio:

» Pais,
065827,

Qrizagio_de Funcionamenio

somente para_certificados ndo_prorrogados anteriormente.
6/12-1

CNPJ: 58.426.628/0001-33

mum n.; 101.885-3
ra Saade - (Prorrog;

o de Boas Praticas de Fabricagio de Produto

do_com o_inciso_11_do Art._3° da Resolugd

RDC n° 16, de 23_de_abril de 2009.

mum n.:_801.809-9
ra Saade - (Prorrogacio de Boas Priticas de Fabricaglo de Produtos
s) - Indastr »_Pais Eumcmg hara_certificados ndo los_anter
xpcdicnéc da Peticio: 0642715/12-4
M dosd

. Em_desacordo com o inciso

46 Art. 3% da Resolugao RDC n° f6. de 33 de abril de 3009,

RESOLUCAO - RE N° 320, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

O Gerente-Geral de Inspego. Monitoramento da Qualidade,
Controle ¢ Fiscalizagio de Insumos, Medicamentos, Produtos, Pro-
paganda ¢ Publicidade da Agéncia Naci I de Vigilincia Sanitaria,
1o uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n° 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos 1, mMive
V do art. 41 ¢ no § 1° inciso 1, do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n" 354, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41 da Portaria n.*
354, de 2006, resolve:

Att. 1°. Alterar Autorizagdo Especial para as Empresas de
Medicamentos antes do anexo desta Resolugiio.

Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PANARELLO
LTDA

ENDERECO: AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA N°
6990-B

BAIRRO: SAO JOSE CEP: 78080535 - CUIABA/MT

CNPJ: 01.206.820/0016-83

PROCESSO: 25351.061505/2003-42 AUTORIZ/MS: 1.21336.1
ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AMERICAN FARMA DISTRIBUIDORA FARMAC
TICA LTDA

ENDERECO: RUA JOAO BRAGA 202

BAIRRO: IMBIRIBEIRA CEP: 51170580 - RECIFE/PE

CNPJ: 03.551.937/0001-43

PROCESSO: 25351.001011/00-02 AUTORIZ/MS: 1.20765 0
ATIVIDADE/CLASSE: %%/

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALTO MIUDEZAS COME
ENDERECO: Rua Marechal Rondon:
BAIRRO: Vila Lobdo CEP: 6
CNPJ: 06.144.877/0001-32
PROCESSO: 25014.00000!
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: MEDICAM|
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

o

RESOLUCAQ - RE N° 321, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

a0 M

O Gerente-Geral de Inspeg da Qualidad
Controle ¢ Fiscali Produtos, Pro-
paganda ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 340, de
5 de margo de 2012 tendo em vista o disposto nos incisos I, 1,1V e
V do art. 41 ¢ no § 1° inciso I, do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Ancxo 1 da Portaria n° 354, de 11 de agosto
de 2006. republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso | do art. 41 da Poruaria n.*
354, de 2006, resolve:

. Medi
e

Art. 1° Alterar Autorizaglio de Funcionamento para as Em-
presas de Medicamentos constantes do ancxo desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARATJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: AMERICAN FARMA DISTRIBUIDORA FARMACEU-
TICA LTDA

ENDEREGO: RUA JOAO BRAGA 202

BAIRRO: IMBIRIBEIRA CEP: 51170580 - RECIFE/PE
1 03.551.937/0001-43

CESSO: 25000,001184/00-39 AUTORIZ/MS: 1.0
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALTO MILUDEZAS C!
ENDERECO: Rua Marechal Roglop§o® 03, Lotcamento Chapamral
BAIRRO: Vila Lobdo CEP = IMPERATRIZ/MA

CNPJ: 06.144 877/0001-32
PROCESSO: 250001
ATIVIDADE/CLA
ARMAZENARM
DISTRIBWIR:
EXPED!

2 ABTORIZ/MS: 1.01076.9

RESO 5,7\0 - RE N° 322, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

O Gerente-Geral de Inspegiio, M da Qualidade.
ontrole ¢ Fiscali de Medi Produtos, Pro-
aganda e Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria,
no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos I IL 1V ¢
V do art. 41 ¢ no § 1° inciso I, do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n® 354, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,
considerando o disposto no inciso I do art. 41 da Portaria n.”
354, de 2006, resolve:
Art. 1% Indeferir o Pedido de Renovagdo de Autorizagio
pecial para as E Medi no ancxo
desta Resolugio.
Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

E de

P

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO
EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
ICOS LTDA

CH v. Pedro Freitas, n. 2989
Sio Pedro CEP: 64018900 - TERESINA/PI

BAIRRO:

CNPJ: 07.224.991/0007-20

PROCESSO: 25351.188817/2004-83

MOTIVO DO INDI . Nilo apresentacio de Licenga Sa-
nitdria atualizada ¢ valida (a Licenga Sanitdria apresentada vencen em
19/12/2012)", contrariando o artigo 2% pardgrafo 2% Item 11, pa-
tagrafo Unico, da Resolugio RDC n” 2042005

"l

25 DE JANEIRO DE 2013

RESOLUCAQ - RE N°

¢do, Monitoramento da Qualidade.
Insumos, Medicamentos, Produtos, Pro-
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
des Jogais conferidas pela Portaria n° 340, de
endo em vista o disposto nos incisos L 11, 1V ¢
1°, inciso I, do art. 55 do Regimento Interno

O Gerente-
Controle ¢ Fiscali
paganda ¢ Pub)
no uso de

no §

@r of termos do Anexo 1 da Portaria n® 354, de 11 de agosto

006republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41 da Portaria n.*

de 2006, resolve:

Att. 1°. Conceder Renovaglo de Autorizagin Especial para
de Medi do anexo desta Resolu-

Art. 2° Esta Resoluglio catra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: D. CENTER DISTRIBUIDORA LTDA.

ENDERECO: RUA MAJOR PAULINO, N° 991

BAIRRO: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 75702230 - CA-
TALAO/GO

CNPJ: 05.651.966/0001-02

PROCESSO: 02869/2008-01 AUTORIZ/MS: 1.22173.4
ATIVIDADE/C
ARM, AR
DISTRIBUT Y ENT

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PANARELLO

35
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: AV ASSIS CHATEAUBRIAND, 3155

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58105421 - CAMPINA
GRANDE/PB

CNPI: 07.224.991/0009-92

PROC 0: 25351.870431/2008-45 AUTORIZ/MS: 1.22314.1

ATIVIDADE/CLASSE:
E

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-

BAIRRO: MANGABEIRA CEP: 44051335 - FEIRA DE SANTA-
NA/BA

CNPI: 07.224.991/0010-26

PROCESSO: 25351.205344/2011-49 AUTORIZ/MS: 1.22877.7
ATIVIDADE/CLA!
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no

http://www.in.gov.

idade himl D

divital

te conforme MP n®* 2.200-2 de 24/08/2001, que institei a

pelo codigo 10102013012800061

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SERVIMED COMERCIAL LTDA

ENDERBCOA AVENIDA N ES UNIDAS, N* 37-37
BAIRRO: JARDIM (ONTORNO CEP: l'7()47903 BAURU/SP

CNPJ‘ 44,463.156/000

PROCESSO: 25000 033753/98-46 AUTORIZMS: 1.20503.1

ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMAC EUTICA PANARELLO

LTDA

ENDERECO: RODOVIA BR 153, KM 07. AREA 01

BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CEP: 74850370 - GOIA-
NIA/GO

206.820/0001-05
"0()0 000917/97-03 AUTORIZ/MS: 1.20489.4
SSE:

ARM 2
DISTRIBUIR: MH)]CAME T
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROFARMA DISTIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-

END H{l‘(()

TORIZ/MS: 1.20495.4

i-Xl’H)lR MH)I("\MI— ]
LTO MIUDEZAS ('OMl:R
Rua M.xrc‘,h..\l Rondon., n” 03

AIRR!
('\”’J 06. 144 ‘477/0001 32
CES 25014.000008/99-05 AUTORIZ/MS: 1.2

ZED qa
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
SPORTAR: MEDICAMENTO
F’R()I-ARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR

TOR SIA Sl'l
1850, 1860 1870, 1880 E 1890
BAIRRO: SETOR DE INDUSTRIA CEP:

IRECHO 4, N°04, LOTES 1840,
71200030 - BRASI-

AZENAR:
DlS1RlBLlR MEDICAN
EXPEDIR: MEDICAMENTO
‘MPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
'0S LTDA
/. BR 116, N° 3569 - KM 13
4 EJANA CEP: 60871200 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 07.224.991/0001-35
PROCESSO: 25001.013097/82 AUTORIZ/MS: 1.20233.9
ATIVIDADE/CLASSE:

ISTRIBUIR:
EXPEDIR: MH)IC'\ML 0
MP! 5,\ PROH\RVIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
0S S.A.
SSTRADA DELEGADO BRUNO DE ALMEIDA N*

5 ']‘UQL'.‘\RA CEP: 81480000 - CURITIBA/PR
CNPJ: 45.453.214/0022-86
PROCESSO: 23()"‘1 0"0(1(12 01-50 AUTORIZ/MS: 1.21035.1

EXPEDIR: MEDICAMER
EMPRESA: AMERICAN FARMA DISTRIBUIDORA FARMACEU-
)

DA
ENDERECO: RUA JOAO BRAGA 202
BAIRRO \ABIRIBHRA CEP: 51170580 - RECIFE/PE
1 03.551.937/0001-4,
I’ROC ESSO: 25351 00!01 1/00-02 AUTORIZ/MS: 1.20765.7
ATIVIDAD SSE:
ARMAZENAI
DISTRIBUIR: MLDI(A'\H:\H()
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PANARELLO
LTDA
ENDERECO: RUA HASDRUBAL BELLEGARD, N°. 1.377
BAIRRO: CIC CEP: 81 4601“0 CURITIBA/PR
CNPJ: 01.206.820/0000-
PROCESSO: 2
ATIVIDADE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDIC M\4L TO
EXPEDIR: MEDICAM
'lRAth()RlAR MEDI AN
10

Oh()() 98-14 AUTORIZ/MS: 1.20554.8

S & CIA LTDA
2 127. GALPAO K
P: 8"0"!90 - TUBARAO/SC

: |:
BAIRRO: AEROPORTO €

CNPJ: 82.873. 068/0001-40
25351, 0"6923 /00-24 AUTORIZ/MS: 1.20905.0

\ZENAR
DIST RIBUIR: MEDICM\
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PANARELLO

LTDA
ENDERECO: AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA N°
6990-B
BAIRRO: SAO JOSE CEP: 78080535 -
CNPJ: 01.200.820/0016-83
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

CESSO: 25351.061508/2003-42 AUTORIZMS: 1.21336.1
559674/11-2
1.061505/2003-42 AUTORIZMS: 1.21336.1
L‘(I’bD 77558/12-7
EMPRESA: DISIR!BUIDORA FARMACEUTICA
LTDA
ENDERECO: RUA PADRE JOAO PIO. N° 155

- SAQ FRANCISCO CEP: 31255120 - BELO HORIZON-

CUIABA/MT

PANARELLO

AG

CNPJ: 01.206.820/0003-69

ATIVIDADE/CLASSE:

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

PROCESSO: 25000.020052:98-29 AUTORIZ/MS: 1.20486.3
EXPEDIENTE: 1038797/12-8 (Recurso Administrativo vinculado ao
Exp. 023155
PROCESS:! 000.0.’.0()52!‘)&2‘) AUTORIZ/MS: 1.20486.3
EXPEDIENTE: 1013432/12-8

RESOLUGAO - RE N° 324, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

O Gerente-Geral de Inspegdo, Moni to da Qualidad:

104

1de V

da Agéncia Sunnaxm.
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n* 340, de
2012, t ndo em vista o disposto nos incisos [, 11, 1V ¢
§ 19 inciso 1, do art. 55 do Regimento Intemo
aprovudo nos do Anexo T da Portaria n° 354, de 11 de agosto
de 2006. repul no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando ¢ osto no inciso 1 do art. 41 da Portaria n."
354, de 2006, resolv

Art. 1% Concider o de r\umnmcﬂo de Funcio-
para as Emp do anexo
desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugd
blicagdo.

)ﬁmlc ¢ hscahz.xpln de lmumoq, Mcduammws, Produtos, Pro-

du Sua

1n a

or na data de sua pu-

BRUNO GONCA
ANEXO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACELUTIC
LTDA
ENDEREGO: RODOVIA BR 153, KM 07, AREA 01
BAIRRO: FAZENDA BOTAFOGO CEP: 74850370
NIA/GO
CNPJ: 01.206.820/0001-05
PROCESSO: 25000.002813/99-32 AUTORIZ/MS: 1.03869.1
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR; Ml:l.)l( ‘\MtN o
ST N TO

ENDER! (() RUA JOAO BRAGA 202

: IMBIRIBEIRA CEP: 51170580 - RECIFE/PE
CNPJ: 03.551.937/ 0001-43

3000 001184/00-39 AUTORIZ/MS: 1.04650.1

ARI
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 336, DE 25 DE JANEIRO DE 2013

O Gerente-Geral de Inspegdo, Moni to da Qualidad:
Controle ¢ Fiscali de | Medi Produtos, Pro-
paganda ¢ Publicidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
1o uso de suas awribuigdes legais conferidas pela Portaria n° 340, de
5 de margo de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos I 11 1V ¢
V do art. 41 ¢ no § 1° inciso 1, do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n' 354, e 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,

considerando o disposto no inciso 1 do art. 41 da Portaria n.*
354, de 2006, resolve:

Art. 1¢ (‘omcdu Renovagdo de Autonzas,éo d\. l-um:lm\d-
mento para os estat c comere c 0.
farmdcias ¢ drogarias, em conformidade com o anexo desta Reso-
fugdo.

Art, 2° Esia Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: MP DE FREITAS & CIA LTDA

ENDERECO: RUA: CAPITAO ERNESTO NUNES N‘634 SALA

03

BAIRRO: CEDRO CEP: 88340000 - CAMBORIU/SC

922.078/0001-75

391 320526/2009-00 AUTORIZ/MS: 0.60351.7
SSE:

C()MER('IO ALH\ TOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
CO SREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
3 AOQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
' FARMACIA ORLANDIA LTDA - ME
thLRE.L AVENIDA DEZ, 315
‘RO CEP: 14620000 - ORLANDIA/SP
75/0001-93
351.186612/2002-00 AUTORIZ/MS: 0.03411.0
AT IVIDADF:(‘I ASSE:
COMERCIO CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODU-
TOS DE HIGIENE
DlSPbNbACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
:SPEC

AS
ENDERI AV ITALO ADAMI, 606,608 E 6
BA]RRO VILA VIRGINIA CEP: 08574020 - IIAOUAQUL( ETU-
BA/SP
CNPJ: 06.123, 490/0012-52
5351, 656453/2008-00 AUTORIZ/MS: 0.56815.1

TOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
L RODUTOS DE HIGIENE
SACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
(“ON ROLE ESPECIAL
EMPRESA: DROGRARIA FARMAGRAN LTDA
ENDERECO: RUA SAO TEODORO N°753
BAIRRO: ITAQUERA CEP: 08290000 - SAO PAULO/SP
CNP): 44.083.798/0001-58
PROCESSO: 25351, 180716v’l)02 01 AUTORIZ/MS: 0.03178.6
ASSE

TICOS/PERFUMES NE

DISPENSACAO DE M}:DILAM}:,NIOQ NAO SUJEITOS AO

CONTROLE ESPECIAL-
SSTAC, 5

END!

BAIRRO l‘LORESIA (.hl’ 90560004 PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 00.217.854/0001-24

PROCESSO: 25351, 18840\ 2002-01 AUTORIZ/MS: 0.03993.1
/

'0S PERMITIDOS/CORRELATOS,
RODUTOS DE HIGIENE
,DICAMFN TOS, INCLLUSIV

E
PRESA I-ARMf\(‘IA MERCEDES LTDA
: RUA DOUTOR MARIO TOTTA N° 405
RO CEP: 85998000 - MERCEDES/PR
985/0001-20
5351.032862/2003-01 AUTORIZ/MS: 0.36245.8

/COSME-

E SUJEITOS A

1OS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
DUTOS DE HIGIENE
BICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A

E
PRESTACAO DE SEI
; S|

CO: av. engenheir
BAIRRO: jardim brasilia C

56.070/0001-99
5351.473182/2009-01 AUTORIZ/MS: 0.61809.7

l§l"'\4A & (xRL(-ORlO LTDA - ME

RUA BORBA GATO N* 5

TRO CEP: 16880000 - \l\Ll‘Al{AIQO 'SP
6/0001-40

331 027805/2003-01 AUTORIZ/MS: 0.34592.3

C

CNPJ; 04871
PR()( SO

IV DE/
(OMtR(‘lO (0. OS/PERFUMES/PRODUTOS DE THGIE-
NE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAO DE SERVICOS FARMAC EUTICOS-

Este documento pode ser verificado no endereg

+ ;4o bl

pelo codigo 10102013012800062

http:/www.in g

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/

8/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

[resw: 22831 )

Nome do Estabelecimento: CNPJ:
[ SERVIMED | [ 44463156000184 |
Razdo Social:
EERVIMED COMERCIAL LTDA J
Enderego:
l AV NACOES UNIDAS 37-37 JD CONTORNO l
Municipio: Ramo de Atividade:
l?AURU - SP J F)IST MEDICAMENTOS J
Horario de Funcionamento do Estabelecimento:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 00:00h as 23:59 J
Responsavel Técnico Titular
CRF:
ﬁ)ra. VANESSA CAROLINE DA SILVA PESCINELLI J r FARMACEUTICO J r 54458 J
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 16:48 (Intervalo Das 12:30h &s 13:30h )
Outros Profissionais Substitutos
CRF:
ﬁra. VANESSA RAQUEL GREATTI GIACHINI J | FARMACEUTICO J r 69595 J
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 16:48 (Intervalo Das 11:30h as 12:30h )
CRF:
ﬁra. CAMILA SISCAR LAGO J | FARMACEUTICO J [ 04844 ]
Horario de Assisténcia:
Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 22:00h as 07:03 (Intervalo Das 03:00h &s 04:00h )
CRF:
ﬁra. VANESSA PERPETUO SANTOS DA SILVA ] | FARMACEUTICO | [ 79047 ]

Horario de Assisténcia:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:00h as 23:36 (Intervalo Das 20:00h as 21:00h )

% . o
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO L4
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo "t;
o que dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, L
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos. P
0
o

Esta Certidio tera validade até 30 DE NOVEMBRO DE 2.021 , exceto se sofrer qualquer alteragao de dados quando perdera a validade. - 5

o [} +

§5

T a

R

SAO PAULO, 30 DE NOVEMBRO DE 2.020 : o ;

A £5

_ dente do CRF 2 8

Dr. Marcos Machado Ferreira 38

CRF-SP: 32635



07/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 5375000 ™"
(|\’I|4A1T 9RZ|.ZB7610001 -38 CADASTRAL 24/11/2000

NOME EMPRESARIAL
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dedededededede ke DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

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

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar

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

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

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO PAULO 13 b

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.075-330 VILA BELMIRO SANTOS SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
GERENCIA.COMPRAS@CRISMED.COM.BR (13) 3228-2305

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekddek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdedekdededk Sededededededek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/05/2021 as 12:47:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:33:54 do dia 05/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2021.

Codigo de controle da certidao: 2275.13D9.F60B.E4FB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO rubrica: R §
Procuradoria da Divida Ativa J o

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 04.192.876

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados € feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n° 29497468 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 07/05/2021 12:43:51 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio

http:/lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 2 o R
de Sao Paulo , :
iy o 5

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 04.192.876/0001-38

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao

Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que néo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21050067471-83

Data e hora da emissao 07/05/2021 12:43:11

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.192.876/0001-38
Razdo Social:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Endereco: R SAO PAULO 13/ VILA BELMIRO / SANTOS / SP/ 11075-330

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021

Certificacdo Niumero: 2021042300551781264064
Informacdo obtida em 07/05/2021 12:44:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregad or.jsf 17
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.192.876/0001-38

Certiddo n°: 15009229/2021

Expedicdo: 07/05/2021, as 12:47:25

Validade: 02/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.192.876/0001-38, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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PODER JUDICIARIO .'{"(;\Rub:';cazi 5"
s A TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO “ 20, 30"}6}
N4 ¢ SO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 8734373 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigcdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGCOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
06/05/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome o[- 2 atuidahilte ki

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA., CNPJ: 04.192.876/0001-38, conforme indicagéo
constante do pedido de certidap, ** xR kil it

Esta certiddo n3o aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Séo apontados os feitos com situagdo em tramitagdo ja

cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Séo Paulo.

A data de informatizagéo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso. o

N&o existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo ‘pesquisado € de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certid&o. '

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos n&o qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo € sem custas.

Sao Paulo, 7 de maio de 2021.

0008104151

PEDIDON': MMM B




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Relagdo de Impedimentos de Contrato / Licitagao
Documento gerado em 07/05/2021 as 12:46:34

ados registros de pessoas fisicas ou juridicas para o critério de pesquisa

Em 07/05/2021 as 12:46:24 nao foram encontr
informado:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
04192876000138

Pessoa Fisica ou Juridica:
CNPJ:

Para acessar este documento com oS dados atualizados, acesse
https:llwww4.tce.sp.gov.brlapenadoslpublicol#lpublicaslimpedimento ou utilize o QR Code:

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906 Pagina: 1 de 1

Telefone: 3292-3266 ww.tce.sp.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 07/05/2021 12:46:57

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddio original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNPJ: 04.192.876/0001-38

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagdo de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administracio publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emisséo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 12:45:35 do dia 07/05/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f2p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certid@o: A3HK070521124535

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Junta Comercial do

FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA Exiadotie 550 Faulo

NESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA, AS INFORMACOES DOS QUADROS “EMPRESA’, “CAPITAL”, “ENDEREGO”, “OBJETO SOCIAL" E
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA” REFEREM-SE A SITUACAO ATUAL DA EMPRESA, NA DATA DE EMISSAO DESTE DOCUMENTO.

A SEGUIR, SAO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS CINCO ULTIMOS ARQUIVAMENTOS REALIZADOS, SE HOUVER.

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR,
MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

PARA OBTER O HISTORICO COMPLETO DA EMPRESA, CONSULTE A FICHA CADASTRAL COMPLETA.

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

TIPO: SOCIEDADE LIMITADA
NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUICAO EMISSAO
35216638002 24/11/2000 07/05/2021 12:52:44
INiCIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
13/11/2000 04.192.876/0001-38

R$ 1.000.000,00 (UM MILHAO DE REAIS)

LOGRADOURO: RUA SAO PAULO NUMERO: 13
BAIRRO: VILA BELMIRO COMPLEMENTO:
MUNICIPIO: SANTOS CEP: 11075-330 UF: SP

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

LAERCIO ESAU DOS SANTOS, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 043.745.708-70, RG/RNE: 17752582 - SP, RESIDENTE A
RUA MATO GROSSO, 262, APTO. 101, BOQUEIRAO, SANTOS - SP, CEP 11055-010, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO
PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 980.000,00.

LARISSA CARDOSO DOS SANTOS, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 384.308.458-01, RESIDENTE A RUA OSWALDO
COCHRANE, 206, APTO 101, EMBARE, SANTOS - SP, CEP 11040-110, NA SITUAGAO DE SOCIO. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 20.000,00

Documento Gratuito Pagina 1 de 3
Proibida a Comercializagédo



NUM.DOC: 406.222/13-7 SESSAO: 22/10/2013

ABERTURA DE FILIAL NIRE 35904490903, CNPJ 04.192.876/0002-19, SITUADA A: RUA SAO PAULO, 22, VILA BELMIRO, SANTOS -
SP, CEP 11075-330, COM OBJETO DESTACADO DE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COM CAPITAL DESTACADO DE 10.000,00 (DEZ MIL REAIS). COM
INICIO DAS ATIVIDADES: 01/10/2013.

CORREGAO DE CNPJ 04.192.876/0001-38

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOC: 418.632/13-3 SESSAO: 05/12/2013

RETIRA-SE DA SOCIEDADE MARIA CETTI DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 304.940.578-31,
RESIDENTE A RUA DR. CARVALHO DE MENDONCA, 693, APTO. 01, MARAPE, SANTOS - SP, CEP 11070-103, NA SITUAGAO DE
ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 980.000,00.

REMANESCENTE LARISSA CARDOSO DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 384.308.458-01,
RESIDENTE A RUA OSWALDO COCHRANE, 206, APTO 101, EMBARE, SANTOS - SP, CEP 11040-110, NA SITUAGAO DE SOCIO,
COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 20.000,00.

ADMITIDO LAERCIO ESAU DOS SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 043.745.708-70, RG/RNE:
17752582 - SP, RESIDENTE A RUA MATO GROSSO, 262, APTO. 101, BOQUEIRAO, SANTOS - SP, CEP 11055-010, NA SITUAGAO
DE ADMINISTRADOR E SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 980.000,00.

ALTERAGAO DE OUTRAS CLAUSULAS CONTRATUAIS/ESTATUTARIAS: ALTERACAO DA CLAUSULA 7 DA ADMINISTRACAO.EM
CONSEQUENCIA DAS ALTERACOES ELENC ADAS NOS ITENS ANTERIORES, O CAPUT DA CLAUSULA 7 PASSARA A VIGORAR
COM A SEGUINTE REDACAQ:... DA ADMINISTRACAOCLAUSULA 7) A ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE SERA EXERCIDA
INDIVIDUALMENTE PELO SOCIO LAERCIO ESAU DOS SANTOS, QUE REPRESENTARA A SOCIEDADE, COM PODERES E
ATRIBUICOES DE ADMINISTRADOR, AUTORIZADO O USO DA DENOMINACAO SOCIAL, VEDADO, NO ENTANTO, EM ATIVIDADES
ESTRANHAS AO INTERESSE SOCIAL OU ASSUMIR OBRIGACOES EM FAVOR DE TERCEIROS, ATRAVES DA ASSINATURA
ISOLADA DO MESMO. ...

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOC: 148.284/15-2 SESSAO: 08/05/2015

ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA/EMPRESARIO - BALANCO PATRIMONIAL COMPARATIVO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 31 DE DEZEMBRO DE 2013 E DEMONSTRACOES CONTABEIS.

NUM.DOC: 291.427/18-2 SESSAO: 27/08/2018

ABERTURA DE FILIAL NIRE 35905281607, CNPJ 04.192.876/0003-08, SITUADA A: RUA COMENDADOR MARTINS, 144, A, VILA
MATHIAS, SANTOS - SP, CEP 11015-530, COM OBJETO DESTACADO DE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE LEITEE
LATICINIOS, COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO E COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA,
COM CAPITAL DESTACADO DE 10.000,00 (DEZ MIL REAIS). COM INICIO DAS ATIVIDADES: 06/08/2018.

OBJETO DA FILIAL: NIRE 35904490903, CNPJ 04.192.876/0002-19, SITUADA A RUA SAO PAULO, 22, VILA BELMIRO, SANTOS - SP,
CEP 11075-330, ALTERADO PARA: DEPOSITO FECHADO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, E OS SUJEITOS A
PORTARIA 344/98 M.S., E A EXPLORACAO DA ATIVIDADE DE COMERCIO DE MATERIAL ODONTOLOGICO E CONGENERE,
ALEM DE EQUIPAMENTO; MATERIAL DE RAIO-X, FILME, APARELHOS E PRODUTOS QUIMICOS E CONGENERES; MATERIAL
PARA LABORATORIO E CONGENERE, ALEM DE EQUIPAMENTO; MATERIAL PARA LAVANDERIA HOSPITALAR; PAPEL
KRAFT/MANILHA; SACO PLASTICO BRANCO LEITOSO; MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E CIRURGICO; PRODUTOS DE
PERFUMARIA, MOVEIS HOSPITALARES, PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS SANEANTES, INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS E GENEROS ALIMENTICIOS, PODENDO AINDA, PARTICIPAR DE OUTRAS SOCIEDADES COM FINS ANALOGOS OU
NAO.., DATADA DE: 06/08/2018.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOC: 310.146/20-3 SESSAO: 10/09/2020

INCLUSAO/ALTERAGAO DE CNPJ: NIRE 35904490903, CNPJ 04.192.876/0002-19

ENDEREGO DA FILIAL NIRE 35904490903, CNPJ 04.192.876/0002-19, SITUADA A RUA SAO PAULO, 22, VILA BELMIRO, SANTOS -
SP, CEP 11075-330. ALTERADO PARA RUA SAO PAULO, 18, VILA BELMIRO, SANTOS - SP, CEP 11075-330. , DATADA DE:
14/08/2020.

ENCERRAMENTO DA FILIAL NIRE 35905281607, CNPJ 04.192.876/0003-08, SITUADA A RUA COMENDADOR MARTINS, 144, A,

Documento Gratuito NIRE: 35216638002 Pagina 2 de 3
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documenta

_assinado
digitalmente

Ficha Cadastral Simplificada. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO. A Junta
Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 151550213, sexta-feira, 7 de maio de 2021 as 12:52:44.
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Processo n.° 082/2021

Unidade/Orgiio Farmécia — Hospital Santa Lydia

Natureza da atividade | Atividade-Fim Valor Total R$ R$ 1.072.884,12
Obiet Aquisigdo de Medicamentos (Kit intubagdo) para Hospital SANTA LYDIA, visando atender pacientes
peto internados com COVID-19.
Pagamento a Vista e Faturamento na condigdo de »
Forma de pagamento 07/30/60 dias Natureza Aquisigdo
Art. 9° §1°, I. do Regulamento Proprio de . Dispensa —
Fundamento legal Contratagdes. Meio de Sele¢ao Atividade-Fin

Este setor financeiro, declara haver adequagdo orgamentario-financeira para suportar a presente despesa,
conforme objeto, forma e valor especificados acima.

p”
,‘/

:// = el {/;/’// /f/f_f_éﬂ
Assinatura: ”% ‘ 77/'7/ Data:07/05/2021

DEPARTAMENTO FMEIRO
GILBERTO HENRIQUE FILHO




FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACOES

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO — ATIVIDADE-FIM

Processo n.° 082/2021

Unidade/Orgao | Farmécia— Hospital Santa Lydia
r .. ; Valor Estimado R$ 1.072.884,12
Obiet Aquisigao de Medicamentos Kit intubag@o para Hospital SANTA LYDIA,
Jeto atender pacientes internados com COVID-19. I Aquisigo
g . . Dispensa —
pF;:g::laegteo Pagamento a Vista e Faturamento na condigdo de 07/30/60 dias Meio de Sele¢iio Ativiga Je-Fim

Fornecedor | Crismed Comercial Hospitalar LTDA | CNPJ n° 04.192.876/0001-38

Fornecedor | Servimed Comercial LTDA | CNPJI n° 44.463.156/0001-84

Fornecedor | Unimed Nordeste Paulista - Federagdo Intrafederativa das Cooperativas Médicas | CNPJ n° 01.559.455/0002-95

Fundamento | Art. 9° §1°, I do Regulamento Proprio de Contratagoes

INFORMACAO. OBJETO. JUSTIFICACAO.

Venho por meio deste, solicitar a aquisigdo do objeto descrito acima, registrado sob o nimero supra, objetivando satisfazer a necessidade desta
Fundagdo. Trata-se de contratagdo para satisfazer necessidade relacionada a atividade-fim, conforme prevé o art.9° §1° I do Regulamento
Proprio de Contratagdes, sendo inaplicével a exigéncia de licitagdo segundo orientagdo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (O
TRIBUNAL E AS ENTIDADES MUNICIPAIS DA ADMINISTRACAO INDIRETA - Autarquias, Fundagcdes, Consércios e Empresas

Estatais do Municipio. Sio Paulo: TCE/SP, 2012, p. 27).

O presente processo visa aquisigio de medicamentos que serdio utilizados no tratamento dos pacientes com covid-19, conforme requisigdo da

area técnica fls.02.

Diante da necessidade reportada, disponibilizamos os produtos na plataforma de compras online — Bionexo ID n° 164864417, no qual 06 (seis)
empresas participaram da cotagdo f15.03-06, além das propostas encaminhadas via e-mail fls.06-13, utilizando como critério de selegdo o Menor
Preco.

Anota-se a existéncia de uma crise na produgdo e distribui¢do do grupo de medicamentos utilizados para tratamento de pacientes em leitos de
terapia intensiva — denominado  Kit Intubagdo, conforme  diversas noticias  divulgadas na  imprensa nacional -
https:// www.cnnbrasil.com.br/saude/sn-aponta-risco-dc~falta-e-pedc-medicamcntos-do-kit-intubacao—a-saudc—em-ate-24h/ |
https://agenciabrasil .ebe.com.br/saude/noticia/2021 -()4/quasc-miI-cidudes-temcm-falta-dc-remedios-do-kil-intubacao-diz.-cnm

Vale ressaltar que diante da falta dos medicamentos, enfrentamos grandes dificuldades na negociagdo de pregos, prazos € estoque dos farmacos,
visto a instabilidade d mercado e a grande procura de diversos hospitais e clinicas.

Em face do resultado apresentado, verificamos a habilitagdo dos vencedores no que tange aos documentos de cardter, juridico e os fiscais
bésicos, bem como a verificagdo da regularidade de licitantes inidoneos, da relagdo de impedimentos de Contrato/Licitagdo e a da consulta
consolidada de pessoa juridica expedida pelo TCU fls.14-75, constando pendéncia somente na certiddo negativa de débitos Estaduais da Divida
Ativa da empresa Unimed Nordeste Paulista - Federagdo Intrafederativa das Cooperativas Médicas fls.16.

No entanto, em razdo da economicidade, utilizamos a prerrogativa de dispensar o referido documento por envolver contratagdes/aquisicdes
relacionados a atividade-fim, previsto no art.47 §4° do Regulamento de Proprio de Contratagdes, bem como a elaborago do contrato com fulcro
no Art.37, visto que o pagamento serd realizado somente 30 (trinta) dias ap0s a entrega € conferéncia dos produtos.

Diante do exposto, encaminha-se a autoridade superior para andlise e aprovagao.

Matheyd Al Daham
Departapiento de Qf(,v?npras
Assinatura: Fun ' nta Lydia Data: 07/05/2021

Departamentg de Compras e Contratacdes
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Processo n.’ | 082/2021
»f'; B
Unidade/Orgao | Farmacia — Hospital Santa Lydia

Valor Estimad R$ 1.072.884,12
Obieto Aquisicio de Medicamentos Kit intubagdo para Hospital SANTA alor Lstimado i
J LYDIA, atender pacientes internados com COVID-19.
Natureza Aquisigdo
Forma de : : ; . Dispensa -
Pagamento Pagamento a Vista e Faturamento na condigdo de 07/30/60 dias Meio de Selecdo Atividade Fim

Fornecedor | Crismed Comercial Hospitalar LTDA | CNPJ n° 04.192.876/0001 -38

Fornecedor | Servimed Comercial LTDA | CNPJ n° 44.463.156/0001-84

Fornecedor | Unimed Nordeste Paulista - Federagdo Intrafederativa das Cooperativas Médicas | CNPJ n° 01.559.455/0002-95

Autorizagdo. Na qualidade de ordenador de despesas, em face da justificativa apresentada de fls.77, bem como a declarag@o de
adequagio orgamentaria financeira de fls.76 e, conforme solicitagdo de fls.02, autorizo aquisi¢do independente de procedimento de
licitagdo, por envolver atividade-fim, nos termos da justificativa apresentada.

Encaminha-se ao Departamento de Compras e Contratagdes para as providéncias cabiveis.

/‘\
/ »
. /
Assinatura: > Z Z Data: 07/05/2021
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FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA <&

RUA TAMANDARE, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIR&O PRETO\; §P ®
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848 ) By
CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA \ Rubricas 3{ 5‘
o, &
cc: Autorizagdo de Fornecimento Sty 0 %
Pedido: 2513 Ano: 2021 Processo: / Unidade: HOSPITAL SANTA LYDIA
Fornecedor: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Vendedor :
Enderego RUA: SAO PAULO, 13 Bairro: SANTOS
Cidade : SAO PAULO Estado : SP CEP : 11075.330
CNPJ: 04192876000138 Telefone : 13) 3228-2305 FAX: 13) 3228-2305 teresa
Condigao de Pagamento : Pagamento Antecipado Numero de Protocolo:
Data do Pedido:13/04/2021 Previsdo de Chegada: 28/04/2021 Chegada: 11/05/2021 Validade Proposta:
Modalidade da Compra : Legislagéo :
Observagao :
Processo 082/2021
Entreque Quantidade
N° Cédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
1 0008624 1FENTANEST 0,05 MG/ML - 10 ML F/A FIA 6.000,00 15,7584 94.550,40 1
CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de ltens : 1 Valor Itens: 94.550,40
Valor Frete: 0,00
Valor Total: 94.550,40

Ribeirao Preto/SP, Terca, 13 de abril de 2021

1 LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR
- Setor de Compras
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i FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA &:-;‘ o
Sk 8 IYd ia RUA TAMANDARG, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIRGO PRETO - SRY fjs: 80
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848 Tg. oy
CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA %H\Ub”“: ? o
Y + &
. = . /5, 2%’
oc: Autorizacdo de Fornecimento Hd # %
Pedido: 2770 Ano: 2021 Processo: / Unidade: HOSPITAL SANTA LYDIA
Fornecedor : UNIMED NORDESTE PAULISTA FEDERACAO INTRAF. DAS  Vendedor :
Enderego RUA: ANTONIO MOISES SAAD 1155 Bairro:
Cidade : RIBEIRAO PRETO Estado : SP CEP : 14095 23
CNPJ: 01559455000295 Telefone : 16 3019-9750 FAX: 16) 2101-7400
Condigido de Pagamento : 15 DIAS Numero de Protocolo:
Data do Pedido:20/04/2021 Previsao de Chegada: 26/04/2021 Chegada: Validade Proposta:
Modalidade da Compra : Legislagao :
Observagao :
Pendente Quantidade
N° Cdédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
1 0015465 2PROPOFOL 10 MG/ML - 20 ML F/A FIA 2.000,00 22,1200 44.240,00 1
CC: DISP.MEDICAMENTOS
2 0007945 2ROCURONIO 10 MG/ML - 5 ML F/A FIA 20.000,00 35,1600 703.200,00 2
CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de Itens : 2 Valor Itens: 747.440,00
- Valor Frete: 0,00
Valor Total: 747.440,00

Ribeirdao Preto/SP, Terga, 20 de abril de 2021

| MATHEUS LEONE AL LAHAM
Setor de Compras

11"y O
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CC:

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

RUA TAMANDARGE, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIR40 PRETO - SP
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848
CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA

"

Autorizacao de Fornecimento

2

Pedido: 3190 Ano: 2021 Processo: / Unidade: HOSPITAL SANTA LYDIA
Fornecedor: SERVIMED COMERCIAL LTDA. Vendedor :
Enderego RUA SAINT MARTIN. 1541 Bairro:
Cidade : BAURU Estado : SP CEP:
CNPJ: 44463156000184 Telefone :3421.3388 FAX: 14-2106.2011 LUCAS
Condigao de Pagamento : 30 DIAS Numero de Protocolo:
Data do Pedido:06/05/2021 Previsdao de Chegada: 07/05/2021 Chegada: Validade Proposta:
Modalidade da Compra : Legislagao :
Observagéo :
PROCESSO 082/2021
Pendente Quantidade
N° Cédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
1 0111255 1FENTANILA 0,05 MG/ ML - AMPOLA 5 ML AVP 1.950,00 5,7096 11.133,72 1
CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de Itens : 1 Valor Itens: 11.133,72
Valor Frete: 0,00
Valor Total: 11.133,72

Ribeirao Preto/SP, Quinta, 6 de maio de 2021

|
Setor de Compras

LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR
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DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

06/05/2021

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 1092343 SER_I'E
L8O

ROTA: FRB4 SETOR: 1485
X

=

Servimed—.,

SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AR

[

0 - A CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0544 4631 5600 0184 5500 6001 0923 4316 6931 2884
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
- - 1092343
BAURU SP N NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 ginim 6
: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
Tal.s (14) roria 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO .
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210500156427 07/05/2021 01:18:53-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

cNpy
I 44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

‘ CNPJ/CPF

DATA DE SSAO
13.370.183/0001-89 06 05731021

ZIPOLABOR Al
PMGV: R$77.08 POS MON LT:AS-129/21 780N
Val:31.03.2023

EREGO N° BATRRO CEP DATA DE, ENTRADA/SAIDA
?DTAMANDARE 434 434 ‘CAMPOS ELISEOS \14085-070 06/05/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
RIBETRAO PRETO |BT636054848 B
FATURA/DUPLICATA
NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR
~a, 001 04/06/2021 11,133, 72
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.133,72 1.336,05 0,00 0,00 11,1335, 12
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  (VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ' 0.00 11.133,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDERECO B MUNICIPIO U INSCRIGAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1.950,000 1.950,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:gl NCM/SH | CST | CFOP| UN. QL':)T;/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
423321| FENTANILA 50MCG/ML INJ 25 AP SML *HG 0,00{30049099(500H102|CX 781 142,7400| 11.133,72| 11.133,72| 1.336,05 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2010 Cliente:

Sanitaria:

publicado DOZ SP 22/01/2019

0000943819 Rota:
35434021€-861-000242-1-0 OV: 0002503522 Remessa:
0092498250 PEDIDO: OV05213679_0 Nao Contribuinte -

Regime EIspecial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018

Art.

FR34 Setor Terceiro:

1485 Vigilancia
0082459162 Faturamento:
54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-3 -

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA Illl | ||I|| “” |”II|||" I""n I 'I| ||||” .IIII||| |I|||H |||||” II I I||
EMISSAO: 11/05/2021 DESTINATARIO: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA . 244491 ‘s ERIE: 1 &
Total NF:  94.550,40 FOLHA: L8 WL' . t'»}g +
......................... lDENTlF[CACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCLMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
; 11075-330 Santos - SP ?:SEE)R: PA 3521.0504.1928.7600.0138.5500.1000.2444.9110.0637.6155
CRISMED — ;
‘ N° 244.491 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fome: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135210518095918 - 11/05/2021 17:04:02
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ DATA EMISSAO
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA 13.370.183/0001-89 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA TAMANDARE, 434 CAMPOS ELISEOS 14085-070 11/05/2021
TS FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:58:36
ibeirao Preto (016)3605-4848 SP i
INFORMAC(')ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
244491/1 - 11/05/21 - 94550,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
94.550,40 11.346,05 ! 0,00 94.550,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5 0,00 0,00 0,00 94.550,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETTPOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA s 35931.583/0001-46
ENDERE MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LOR | arfo, | Atio
€ R N : L e )
20946 (+) CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ X 10ML 000 | CX 600,0000 157,5840|  0,0000 94.550.40  94.550,40 | 11.346.05 0,00 | 12,000 0,00
30049069 | Principio Ativo: FENTANILA,CIT.0.0SMG/MLx10ML 5102
Modelo: CX C/ 10 AMP
Lote: J0350A - 30/03/2024 Qide: 600.00
Lista: Al

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 126562/ / Local Entrega: N O - - - -/ Obs: PEDIDO 2513 PAGAMENTO A
VISTA - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3359-6 C/C
25002-3 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$:
12717,03 Federal R$: 11346,05 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Diario Oficial

> RIBEIRAO PRETQ - SP : k

24 DE OUTUBRO DE 2021 - GRUPO 02 DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 10:00[-1 , e
PERIODO 2 PROCESSO DE SELECAO N¢ 002/2021. - %
Horario de Abertura dos Portdes: 11h15min. ) HOMOLOGADO EM 26/08/2021 e Q
Horario de Fechamento dos Portées: 12h00min. AUXILIAR DE COZINHA & L

EMPREGO CLASSJ- NOME ,3.‘,( I(fPF q

AUXILIAR DE COZINHA FICAGAO “d e S0
AUXILIAR DE FARMACIA 36H 07 MARCO ANTONIO ALVES DE 463.483.748-07

AUX. DE CONS. DENTARIO 40H
TEC. DE ENFERMAGEM 40H
FARMACEUTICO (A) 36H
BIOLOGISTAENFERMEIRO (A) 40H
PORTEIRO 30H

AUX. DE CONS. DENTARIO 20H
FISIOTERAPEUTA

24 DE OUTUBRO DE 2021 - GRUPO 03
PERIODO 3
Horario de Abertura dos Portoes: 15h00min.
Horario de Fechamento dos Portoes: 15h45min.

EMPREGO
RECEPCIONISTA 30H
AUXILIAR DE LIMPEZA 30H
AUXILIAR DE FARMACIA 40H
AUX. DE CONS. DENTARIO 30H
TEC. DE ENFERMAGEM 30H
ENFERMEIRO (A) 30H
COZINHEIRO (A)
A lista completa com os locais das provas esta disponivel e
publicada nos sites:
https //www.hospitalsantalydia.com.br e no site https //dedalusconcursos.com.br

EDITAL DE CHAMAMENTO N2 69/2021
A Fundagao Hospital Santa Lydia, através do Departamento
de Recursos Humanos, convoca, conforme autorizagdo do
Diretor Administrativo, os candidatos habilitados nos Proces-
sos de Selegdo abaixo discriminados, para comparecerem
no setor de Recrutamento e Selegdo, Rua Tamandaré, n®
434, Campos Eliseos, impreterivelmente nos dias abaixo re-
lacionados, munidos dos documentos originais: R.G. e docu-
mentos comprobatdrios dos requisitos de habilitagédo do Pro-
cesso de Selegdo a fim de tomarem conhecimento das va-
gas, horarios e unidades de trabalho iniciais e manifestarem
interesse na sua admissdo. As convocacdes, feitas através
deste Edital, destinam-se a reposi¢des e a manutengéo de
servigos executados pela Fundagéo. Os candidatos poderdo
ser representados por procurador, devidamente autorizado
para a pratica do ato, sendo que a procuragéo devera ser
atual e a sua auséncia consistird em desisténcia tacita, sem
direito a reclamagéo futura, ficando a Comisséo de Selegédo
autorizada a convocar os préximos aprovados, conforme or-
dem de classificagdo. Processo de Selegao abaixo.
DEVERA APRESENTAR DOCUMENTAGCAO
DE ADMISSAO CONFORME EDITAL

DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 08:00H
PROCESSO DE SELEGAO N2 002/2021
HOMOLOGADO EM 26/08/2021

PORTEIRO 36H
CLASSI- NOME CPF
FICAGCAO
10 NAYARA FERREIRA GALVAO 379.656.808-40

DE CASTRO
PAULO CESAR VENANCIO 256.607.888-23

DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 09:00H
PROCESSO DE SELEGAO N2 002/2021
HOMOLOGADO EM 26/08/2021
TECNICO DE ENFERMAGEM 36H

11

CLASSI- NOME CPF
FICACAO

75 ANA CAROLINA MARQUES 354.076.218-35
76 ANA CAROLINA MELO NERVIS 351.355.978-08
77 MARLENE FABRICIO DE ANDRADE 144.556.458-02
78 ANTONIO MARCIO CARVALHO 950.239.506-97 |

ABREU GAIOTTO

DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 13:30H
PROCESSO DE SELECAO N¢ 002/2021
HOMOLOGADO EM 26/08/2021

ENFERMEIRO(A) 36H
CLASSI- NOME CPF
FICACAO
34 EVANILSON PARANHAS DA SILVA 291.578.518-08
35 CAROLINA BERNARDO RIBEIRO  383.532.848-47
36 LUAN CARVALHO RODRIGUES 420.010.548-90
37 JOHN VICTOR DOS SANTOS SILVA 065.078.984-90

Ribeirdo Preto, 20 de outubro de 2021
Departamento Pessoal

MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

EXTRATO DE AQUISICAO
Processo n® 127/2021

Objeto: Aquisigao de Medicamentos pertencentes ao kit intu-
bagao para Hospital SANTA LYDIA, atender pacientes inter-
nados com COVID-19. Fundamento: Art. 92 § 1¢, |, do Regu-
lamento Préprio de Contratagdes. Autorizado em: 21.06.2021.
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMA-
CEUTICOS LTDA | CNPJ n2: 44.734.671/0022-86 | Valor: R$
110.000,00.

MARCELO CESAR CARBONERI

Diretor Administrativo

AVISO DE LICITACAO
Pregao Presencial n® 048/2021
Processo n® 175/2021

Objeto: Contratagdo de Empresa especializada na presta-
¢éo de servigos de Vigilancia Armada perfil contundente
(cassetetes, bastdes e tonfas) Diurna e Noturna, nas depen-
déncias das Unidades Externas de Saude Administradas
pela Fundacéo Hospital Santa Lydia, conforme especificagdes
e condicdes constantes do presente Edital e seus anexos.
Data da Realizagéo: A sessdo publica de processamento
ocorrera no dia 04.11.2021 e tera inicio as 09h30. Informa-
¢Oes e Retirada do Edital Completo: Departamento de Com-
pras, Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos, das 08h30 as
11h30 e das 13h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, gra-
tuitamente, e pelo site http://www.hospitalsantalydia.com.br.

EXTRATO DE AQUISICAO
Processo n° 082/2021

Objeto: Aquisi¢do de Medicamentos Kit intubagéo para Hos-
pital SANTA LYDIA, atender pacientes internados com
COVID-19. Fundamento: Art. 92 § 12, |, do Regulamento Pro-
prio de Contratagées. Autorizado em: 07.05.2021. Fornece-
dores:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | CNPJ n 04.
192.876/0001-38 | R$ 94.550,40;

SERVIMED COMERCIAL LTDA | CNPJ n® 44.463.156/0001-
84 | R$ 11.133,72;

UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERACAO INTRA-
FEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS | CNPJ n®
01.559.455/0002-95 | R$ 747.440,00.
MARCELQ CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

Quarta-feira, 20 de Outubro de 2021



