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EMPRESA
A CONSTITUTNO DA
A SOLIDADACAO DO ATO
| RERENES &gg:r:nun DE RESPONSABILIDADE L:Jl\;llél‘:l?fk
u i «CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-

35 '« — MA, casado em comunhao

asileiro patural de 5a0 Luis ; o artf e13.72

TE MAMEDE BEZERRA, brasi ; edRe ) g o CPF: 471 51372

1;::2:111 Rdg?cﬁl:s data de nascimento 21&(‘)\7.19;3,(332‘);Lisz’:‘?éﬂ?:do e Projetada. 051dN ‘1 g
: & : g ‘ i individual de
-‘dcm‘dadc 2' Wﬁi‘s:ﬁf Bi%i\l:flp- {\&A. CEP n* 65.700-000. Titular 1d{l nﬁgnprc;;xs:;;;hl ARA
?:;:r;;siz{m:;de \imitada EIRELL sob de:nt;lm'u‘mt;ét;)k ;gci:;le t:-l; ?;?N'(gﬁadm' B 14, e
[ - i Rua Frederico Leda, N° 5 ¢ 5 A ] ; i
E@u Vﬁgga if\ﬂ%iiaﬁaaal - MA, CEP: 65.700-000. Registrada na Junta ‘Comuusﬂcgg‘lﬁsgio r\]J“

‘lj\?;:l::hﬁ: sob o NIRE e 21600047064, em 28.12.2916, Inscrita  no
4 1.487.03:'3/0001-72 resolve, alterar ¢ consolidar o ato constitutivo:

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa que fica |ocalizada na Rua Frederico Leda, N"rl 1971,tL:;1;;1;
“pA” Quadra: “B", Lote: 13, Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - M.A, CEP: 6.5.700-0{?0 ica &? e -

pa;'a o enderego: Rua Frederico Leda, N° 1 197, Letrat “A” Bairvo: Jardim Valeria em Bacabal ;
MA, CEP: 65.700-000

CLAUSULA SEGUNDA: A empresa altera seu objeto social para:

b CNAE: 46443/01 - COMERCIO ATE -ADISTA DE M
CNAE: 46451/01 - COMERCIO ATACADISTA DE IN

DICAME 0S E DROGAS DE USO & MAD " s B2
DA 708 E MATERIAIS PARA USO MEDICO, /77~ UACAC
O RGICO, HOSFITALAR E DE LABORATORIOS, ‘

AR, 46451/03 - COMERCIO ATACADISTA DP PRODUTOS ODONTOLOGICOS.
: CNAE, 46478/01 - COMERCIO ATACADISTA D& S RT1GOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA. .
% O AE: 46494/08 - COMERCIO ATACADISTA DE AR LUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAD /8
DOMICILIAR.
DO E: 49303/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO BE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
S ANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL & INTERNACIONAL.
N NAE: 47547/01 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIT
CNAE: 47512/01 - COMERCIO VAREJISTA D PEGIALIZADO DE EQUIPAMENTOS B SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA.

CNAE: 47539/00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS
DE AUDIO E VIDEO.
CNAE: 47733/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS.

CNAE: 46184/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFU

MARIA.
CNAE: 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
\ ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS.

/
A SEGUIR, CONSOLIDAR O ATO CONSTITUTIVO, REPRODUZINDO TODAS AS SUAS
CLAUSULAS, ASSIM;

A vista da modificacao ora ajustada, consolida-se o alo constitutiva, com seguinte redagao.

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa gir

2 sob o nome empresarial CENTER MED DISTRIBUIDORA
EIRELI - EPP.

CLAUSULA SEGUNDA - A cmpresa tem sua sede na Rua Frederico Leda, N" 1197, Letra: “A”,
Bairro: Jardim Valeria em Bacabal - MA, CEP: 65.700-000

CLAUSULA TERCEIRA - Scu objeto social €:

CNAE: 46443/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE U /
SO HUM 4
CNAE: 46451/01 - COMERCIO ATAC g

ADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA U
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS. Ll
(él;:g :2:'57 15 03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS.

3 8/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCR 0
CNAE: 46494./08 - COMERCIO ATACADI y A Esh b ooReE

STA DE PRODU EZA
DOMICILIAR. ODUTOS DE HIGIENE, LIMP E CONSERVACAO

CNAE: 49302/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCET!
0 PRODUTOS PERIGO
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E IN'TER.NACIONAL. TR

y

/

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/05/2018 10:19 SOB N° 20180324870,

PROTOCOLO: 180324870 DE 08
11801746936. NIRE: 21600044324?018. S o

JUCEMA CENTER MED DISTRIBUIDCRA EIRELI - EPP

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko wuis, 09/05/2018
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste do to mp.
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EMPRESA ——
A CONSTITUTIVO DA /AL CAN
A OLIDADACAO DO ATO >AD\
» KEERSAS &Sm"“ﬁm DE’RESPONsABILIDAEgE L;ﬁl'ggnf [N prROC "
«CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRE s TR .
T T . n ~

s - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS. \ENTOS DE T
ggﬁ :?Ig:.';.!lgli - ((::OMERCIO VAREJISTA ES‘P‘ECIAI.JZADD DE EQUIPAMENTOB E SUPRI

RMA ENTOS
Ic‘:‘::n- 4723%%0 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMEBTICOS E EQUIPAM
DE AUDIO E VIDEO. ——
: 00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOP ;
Eﬁﬁ ::ﬁiffm . REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
ETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA.
ggi%: 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
onon'ro-m:mco-nosmmmn; PARTES E PECAS.

CLAUSULA QUARTA - O capital & R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), totalmente integralizado en
moeda corrente do Pais:

CLAUSULA QUINTA - A empresa sera adminisirador por seu titular o Sr. RONNI ROBERTE

MAMEDE BEZERRA, a quem cabera a representagao ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta
empresa. .

CLAUSULA SEXTA-O administrador declara sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer
a administrag@io da empresa, por lei especial, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que tempeorariamente, o acesso a cargos publicos; ou por orime falimentar, de
prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou |contra a cconomia popular, contra o
sislema [inanceiro nacional, contra normas de delesa da concorréncia, conlra as relagoes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA SETIMA - O exercicio sera encerrado em 31 de dezembro de cada ano.
CLAUSULA OITAVA - Declara o titular desta empresa, para os devidos fins e efe

itos de direito, que
o mesmo néo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA NONA - A responsabilidade do litular ¢ limitada ao valor do capital integralizado.

CLAUSULA DECIMA - A cmpresa iniciou suas atividades tam&%scu prazo de duragao
por tempo i.ncherrn@.nadn.

CLRUS_ULA DECIMA PRIMEIRA - Fica cleito o foro de Bacabal - MA, para o exercicio ¢ ©
cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em 01 (Uma) unica via de igual
forma e teor, que sera assinada pelo socio.

Bacabal - MA, 24 dc Abril de 2018.

2 g@cf%/ﬂé%efgg ‘

RONN{ ROBERTE MAMEDE BEZERRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/05/2018 10:19 SOB N° 20180324870.

7 PROTOCOLO: 180324870 DE 08/05/2018. CODI
\ 11801746936, NIRE: 21600047064. sikabi i

/ \ JUCEMA CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EFPP

;
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga ;
SECRETARIA-GERAL

I A
sio Luis, 09/05/2018 ¢ /
www,empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso,

fica sujeito & comprova /
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/

RESA
A CONSTITUTIVO DA EMP
A NSOLIDAGAO DO ATO
A?N%%I?DU AL DE HESPONSABILIDADE LIMITADA

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP

ALTERAC

e
ik

LT

Pelo presente instrumento particular, © abaixo assinado:

Sr. RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, brasile'n'ro.
casado em comunh@o parcial de bens, natural Sao Luis -
MA, nascido em 24/07/1970, empresario, residente e
domiciliado & Rua Projetada 05, n°10, Bairro Jardim
Valéria, Bacabal - MA, CEP: 65.700-00, portador da
Carteira de l|dentidade: 117521599-3 GEJUSPC-MA, e
CPF: 471.111.513-72, Titular da empresa individual de
responsabilidade limitada EIRELI, sob denominagéo
social de CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP,
estabelecida @ Rua Frederico Leda, n° 1197, Letra A,
Jardim Valéria, Bacabal - MA, CEP:65.700-000, inscrita
no CNPJ: 41.487.083/0001-72, devidamente registrada
na Junta Comercial do Estado do Maranhdo sob o n°
21600047064 em 28/12/2016, com sua ditima alterag&o
contratual arquivada sob © n® 20180324870 em
09/05/2018 , alterar e consolidar o seu Ato Constitutivo
sob as seguintes clausulas:

CLAUSULA 12 - O Capital que era de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), fica alterado "/\
ara R$ 1.300.000,00 (Hum Milh&o Trezentos Mil Reais), sendo que a diferenca de R$
1.200.000,00 (Hum Milhdo duzentos Mil Reais), ¢ integralizado neste ato em moeda /

corrente do pais.

A vista da modificagéo ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a
seguinte redagao:

CLAUSULA 1° - A Empresa gira sob o nome empresarial de CENTER MED
DISTRIBUIDORA EIRELI —- EPP.

CLAUSULA 28 - A empresa tem sua sede na Rua Frederico Leda, n° 1197, Letra “A”
Bairro Jardim Valéria, Bacabal - MA, CEP: 65.700-000.

CLAUSULA 3°
Objeto Social Empresa:

Atividade Principal

CNAE 4644-3/01 — Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano;

/
@ CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2019 16:10 SOB N° 20190946512,

PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. CODI :
S 11903951618, NIRE: 21600047064, 0’ B8 NBRIRLCKAC!

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI -
JUCEMA . N "
Lilian Theresa Rodrigues Me 7
ndon i
SECRETARIA-GERAL = 4 /

sko ruis, 27/08/2019
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ALTERAGAOE CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP

Atividades secundarias: - e
CNAE 4645-1/01 - Comercio Atacadista de Instrumentos e Matenais para Uso
Médico, Cirargico, Hospitalar e de laboratérios; _

CNAE 4645-1/03 - Comercio Atacadista de Produtos Odontol6gicos; ’

CNAE 4647-8/01 - Comercio Atacadista de Artigos de Escritério e de Papelaria;

CNAE 4649-4/08 - Comercio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza €
Conservacao Domiciliar; _

CNAE 4930-2/02 - Transporte Rodoviario de Carga, Exceto Produtos Perigosos €
Mudangas, Intermunicipal, Interestadual e Internacional;

CNAE 4754-7/01 — Comercio Varejista de Moveis; ‘

CNAE 4751-2/01 - Comercio Varejista Especializado de Equipamentos € Suprimentos
de Informatica; .
CNAE 4753-9/00 - Comercio Varejista Especializado de Eletrodomesticos €
Equipamentos de Audio e Video;

CNAE 4773-3/00 — Comercio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos,

CNAE 4618-4/01 - Representantes Comerciais e Agentes do Comercio de
Medicamentos, Cosmeticos e Produtos de Perfumaria.

CNAE 4664-8/00 - Comercio Atacadista de Maguinas, Aparelhos e Equipamentos
Para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes e Pegas.

CLAUSULA 4° - O Capital é de R$ 1.300.000,00 (Hum Milhdo Trezentos Mil Reais),
totalmente integralizado em moeda corrente do pais.

CLAUSULA 5° - A empresa sera administrada por seu titular 0 Sr. RONNI ROBERTE
MAMEDE BEZERRA, a quem cabera a representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, desta empresa.

CLAUSULA 6* - O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido
de exercer a administragéo da empresa por lei especial, ou por se encontrar (em) sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica ou a
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

~/ >

CLAUSULA 7° - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, ©
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango do resultado

econdmico, cabendo, na proporgao de os lucros ou perdas apuradas. (Art. 1.065,
cc/2002).

C'LA_AUSULA 82 — Declara o titular desta empresa, para oS devidos fins e efeitos de
direito, que 0 mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2019 16:10 SOB N° 20190946512. i
PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO: 7]
11903951618, NIRE: 21600047064,

; JU E A CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP /
/ c M Lilian Theresa Rodrigues Mendonga / )
) SECRETARIA-GERAL N

‘ gko Lufs, 27/08/2019 JAY ; /
/ www . empresafacil.ma.gov.br Y|

/

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cbédigos de verificagéo



AO E CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO DAEMPRESA N
i INDIVIDUAL DECRESPONSABILIDADE LIMITADA /AUTUAGAOC
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP

G-
modalidade.

CLAUSULA 9* - A responsabilidade do titular é limitada ao valor do capital
integralizado.

CLAUSULA 10* - A empresa iniciou suas atividades em 08 de Junho de 1992 e seu
prazo de duragdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA 11% - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada.

CLAUSULA 12° - Fica eleito o foro de Bacabal - MA, para 0 exercicio e 0 cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

Bacabal - MA, 21 de Agosto de 2&’{’
;f-_‘ il

RONNVROBERTE MAME
Titular

ARIA ERNILDES |
ol mentos: R$ 15,00 +F

¢

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2019 1

6:10 SOB N° 20190946512.
PROTOCOLO: 190946512 DE 26/08/2019. c6DIGO DE VERIFICAGARO:
11903951618. NIRE: 21600047064. V77 A
JUCE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP /
Lilian Theresa Rodrigues Mendonga /
SECRETARIA-GERAL |
siko Lufs, 27/08/2019

www.empresafacil.ma.gov .br

A validade deste documento, Be impresso, fica pujeito & comprovagido de sua autent

dade nos respectivos portais.
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11903951618. NIRE: 21600047064.
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
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MAMEDE BEZERRA

. DOC. 1DENTIDAOE / ORG. EMISSOR | UP

@;‘352‘“” GEJUSPC MA. | ; /ﬁ AP
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[ S6nia Maria Bonfim Ericeira - Tabelid Titular Interina
[ Erny Licia dos Reis e Sousa = Tabelid Substituta Interina
Tamires da Silva Abreu = Escrevente Autorizada

] Vatda dos Santos Sousa - Escrevente Autorizada
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yrovante de Inscrigio e de Situacdo Cadastral http://servicos.IeCella. L ARG SV E = e A o ol b o

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral |

Cidadao, '

Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagao cadastral.

Ainformagéo sobre o porte que consta neste comprovante € @ declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE STUAGRO| s |
CADASTRAL

41.487.083/0001-72
MATRIZ

\ NUMERQ DE NSLRICAO

TOME EMPRESAR AL
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI

OWE DE FANTASIR)

TODICO E DESCRIGAY DAATVIDAGE ECOI Wi APRINC PAL )
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos @ drogas de use humano

RS GAG ATNVIDADES ECONOMICAS NOARBE 5
| 46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos @ materiais para uso meédico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolagicos
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria |
| 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de magquinas, aparelhos e eq ip tos para uso odont adico-hospitalar; partes e
pecas
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.54-7.01 - Comércio varejista de maveis
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49,30-202 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos @ mudangas, intermunicipal, interestadual e J
internacional

F-.w.‘;méljm;mm%?s'ﬁmr’— N s T
220.5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LR FREDERICO LEDA

- BARRODETATO WHTPe
£65.700-000 JARDIM VALERIA J BACABAL
ENDERECOELERONED "\ [FEEroRE
] [(99)3&21.313
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bl
L rewemawe e = - .
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Aprovade pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 201 E—/
Emitido no dia 17/02/2020 as 17:35:04 (data ¢ hora de Brasilia) Pagina: 11
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO AUTUACAO
CGC: 41.48?.083/0001—72 Inscrigdo tadual: 12.510530; R

Razdo Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIREL1 ME
Regime Apuragao: NORMAL

ENDEREGO

Logradouro: RUA FREDERICO LEDA
NGmero: 1197 complemento: LETRA A
Bairro: JARDIM VALERIA

Municipio: BACABAL UF: MA

CEP: 65700000 pDD: Telefone: 36213083

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO

CNAEs Secundarios
Codigo
4754701

Descrigio CNAE
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

4773300 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS £ MUDANGAS,

4930202 [\ TERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

4618401 REPRE?ENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,

4645101 CininGico, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4647801 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4649408 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

4664800 C 0TS MEDICO-HOSPITALAR ; PARTES E PECAS

4751201 COMERC,IO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4753900 C'OMERCIO.VAREHSTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AupIO E VIDEQ -

situagdo Cadastral Vigente: HABILITADO /
Data desta Situagdo cadastral: 06/01/2020

OBRIGAGCOES
fire a partir de  01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4649408), 01/07/2010 -
(CHAE'S): (4664800-4647801-4645101), 01/10/2010 - (4618401-4645103),

EDF a partir de: 07/12/2016,
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIGO DE TRANSPORTE),

Observagéo; Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. Nio valem como certiddo de sua efetiva existéncla de fato e de

direito, ndo séo oponiveis 3 Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagoes com ele ajustadas.

pata da Consulta: 18/02/2020
Namero da Consuita:

4
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\\Vénda até 01/04/2020.

http://servicos.recelta. fazenda.gov.br/ Servicos/certidac/CNDConju.

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

CERTlDﬁO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAISEA DIVI?TIVA DA UNIAO

Nome: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 41.487.083/0001-72 ;

"Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideraco para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda n&o.vencidos; &

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 garantid'os mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucéo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracéo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.pr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:27:10 do dia 04/10/2019 <hora e data de Brasilia7.
\

Cédigo de controle da certid3o: 9386.F596.26AF.FB5D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento\‘
r




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO , .
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA /1

!"’.,
W B R
e

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 097488/19 Data da 02/12/2019 14:13:21

Inscrigdo Estadual: 125105304 CPF/CNPJ:41487083000172
Razio Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ME
Enderego: RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A CEP: 65700000
~2fone: (99)36213083 Municipio: BACABAL UF: MA

Certificamos que, apos a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242 da lein® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam credito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 3 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 93070502420 24/08/2018 SALDO ZERO *
LANC. POR DECLARACAO 93070502420 24/08/2018 SALDO ZERO 7
— LANC. POR DECLARACAO 93070502420 24/08/2018 SALDO ZERO < )
AUTO DE INFRACAO 358253384 26/11/2019 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)/
AUTO DE INFRACAO 358245249 26/11/2019 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) T

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 31/03/2020. o

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
gttp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
e Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Aats”
CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N° Certidao: 008019/20 Data da 10/02/2020 11:35:16
Inscrigdo Estadual: 125105304 CPF/CNPJ: 41487083000172
Razdo Social: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ME
Endereco: RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A CEP: 65700000
Telefone: (99)36213083 Municipio: BACABAL UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria € na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve 0 artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 09/06/2020. /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http:!/portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certiddes" e em seguida em

m/alidacdo de Certiddo Negati
de Divida Ativa". ¢ o Negativa

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE. (\




| cErTIDAO validade a

Prefeitura Municipal de Bacabal

Prefeitura Municipal de Bacabal
Trav. 15 de Novembro, Ne 0229 - Centro NEX. )
{ /(/‘,fé

CNPJ: 06014351000138
| !

DAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

JOSE DE ALENCAR COSTAE SILVA, SECRETARIG ADJUNTO DE FINANGAS da prefeitura

Municipal de Bacabal, a requerimento da pessoa interessada CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP,
CERTIFICA, para os fins que s€ fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir referenciada néo
registra débitos mobiliarios com os cofres publicos municipais até a presente data, tendo a presente
t& o dia 06/04/2020, ressalvado 0 direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento

de débitos, tributarios ou n&o, constituidos anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

CERTI

Inscrigao Municipal: 35.085

Cadastro: 640069
CPF/CNPJ: 441 487083000172

" CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

Contribuinte:

Nome Fantasia:

Enderego: RUA FREDERICO LEDA, 01197 Complem: A (QDA. B, LT. 13

Bairro: JARDIM VALERIA CEP: 65700000 /\
Cidade: Bacabal - MA \
Inscrigdo Est.: Data de Abertura: 13/12/2016 Data de Encerramento: 0

Atividade: Comércio atacadista de medicamentos € drogas de uso humano

CARTORIOQ 3° 0
Fl
Rua Maneel Alves e Agr'gﬁ,?(lﬁ %ﬁ?ﬁ?'ﬁk

PodoEr J':.'Jgigggﬁo TJg&(ng 0s0a11, D
AUTENTO2 CY 27ZY 1, Data/Hora. £
18/02/2020 15:25:50, Ato; 13.18, Total: RS 450, CERTIRIG Fone: (v9) 36214262
Emolumentos: RS 4,40, FERC: R$ 0,10, Consulte & fotocépla éO e dou fé que a
validade deste selo em https://selo. tjima. jJus.br que me fol ;:(regmd“Gio fiel d:f:ﬁente
o. gnal
Bacabal -~ MA, / (J " 120 2.0
h - 0 ¢
o R onia {ﬂ.'ma Bonfim Ericeira - Tabeli3 Titul -
A %"\ ob (2= Ermy Licia dos Reis e Sousa - Tabeli itular Interina
> w =] Tamires da Sliva Abreu - £ - Tebeli3 Substituta Interina
DU £ Velda dc's Santos § screvente Autorizada
o q“(‘ s Sousa = Escrevente Autorizada
- &
LCps
L5

ATENCAO: Esta certidao & valida somente com autenticagao mecanica ou acompanhada de comprovante

de pagamento.
Emisséo: 06/02/2020 09:17:09 Validade:  06/04/2020 s Usudrio:  ARRUDA
Numero/Controle da Certid&o: TE4AC1DAE451F9202
PREFEITURAMUNICIPAL DEBACABAL | /
/

 Alncar Costa Si
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‘ ‘ JOSE DE ALENCAR COSTA E SILVA
1\ SECRETARIO ADJUNTO DE FINANGAS
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CARTORIO 3° OFICIO EXTRAJUD

Municipal que revendo os assentamentos do Cadastro Econémico de

Imposto Municipais desta prefeitura ndo consta registro de débito da
DIVIDA ATIVA MUNICIPAL, da empresa: CENTER MED DISTRIBUIDORA

EIRELI-EPP, CNPJ: 41.487.083/0001-72, situada na Rua Frederico Leda, n°.

1.197A - Jardim Valeria em Bacabal — MA, inscrita no cadastro econémico

Municipal sob o n°. 35.085, portanto o que me cumpre certificar reportar-me
as informagées de segdes competentes desta Prefeitura Municipal, encontra-
se quites com a fazenda municipal, expedida a presente certidzo para fins de
prova junto as reparticdes Publicas Federais, Estaduais, Municipais, bancos
e autarquias, que tera validade até o nonagésimo dia de sua expedicéo.

Certifico em cumprimento ao despacho exarado pela Prefeitura /

Secretaria Municipal de Finangas de Bacabal-MA, 06 de fevereiro de 2020. /

PREFEITURA MUNKCIPAL DE BACABAL
e/
José de Aléycar Costa Silva Santos
Sec. Adjunté de Finangas = Port, 335/18
Rua 15 de Novembro, 229 - Centro,

Bacabal - MA. 65700-000 Telefone: (99)
3621-0533

B PREFEITURA ‘ ‘




sulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa. gov.br/consultactl/Pagtarb B e

AlXA

CAIXA ECOND

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 41.487.083/0001-72
Razdao

Social:
Enderego: RUA FREDERICO LEDA 1197 LETRA A QD B LOT 13 / JARDIM VALERIA /
BACABAL / MA / 65700-000

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI ME

A Caixa Econdémica 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 situagdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/03/2020 a 04/04/2020/

Certificagdo Namero: 2020030604554994170310
Informacdo obtida em 19/03/2020 10:27:18

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

4
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PODER JUDICIARIO QB
JUSTICA DO TRABALEO s 3

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 41.487.083/0001-72
4. Certiddo n®: 559718/2020
\ Expedig¢do: 06/01/2020, as 17:29:49 _ ‘ !
" Nvalidade: 03/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
'~ de sua expedigdo.

certifica-se gue CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELTI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob: ¢l nf .
41.487.083/0001-72, NAO CONSTA do Banco Nacional de=Devedores
Trabalhistas. X : !
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do 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 est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. '
A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificag¢do 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 & identificagdo das pessoas naturais emjuridicas'
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judigiais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,  a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados perante O Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia. i

]
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Maria Ernildes dos Reis
Tabelia Substituta

1° Oficio Extrajudicial de Bacabal - MA
Avenida Barae do Rio Branco n° 250-A, Centro - Bacabal/MA
Fone: (99) 3621-1966 / Email: cartarioloficiobacabal@gmail.com

Sénia Maria Bonfim Ericeira
Tabelia e Registradara

@

TERMO DE ABERTURA FOLHA 001

Contém o presente livro Didrio 187 folhas, eletronicamente
numeradas de 001 a 187 em uma via, todas elas ja escrituradas e servird como
Livro Diario n2 002, referente ao periodo de 01/01/2018 a 31/12/2018, da Firma
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, estabelecida na Rua Frederico Leda
Ne 1197, Letra “A” Bairro Jardim Valeria, Cidade: Bacabal - MA, CEP 65.700-000,

inscrita no C.N.P.J. n2 41.487.083/0001-72, e registrada na JUCEMA sob o n®
21600047064,

Bacabal = MA, 01 de Janeiro de 2018 |

Tero Zﬁaﬁr// (_4 Cd/2

/ RONM ROBERTE MAMEDE BEZERRA
Titular
CPF : 471.1.1.1.513-72
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CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EFP e
RUA FREDERICO LEDA N° 1197 LETRA "A"
BAIRRO: JARDIM VALERIA - BACABAL - MA =
NIRE N° 21600047064 - CNPJ N° 41.48'7.083/0001-72
BALANCO PATRIMONIAL

2018
ATIVO PASSIVO
CIRCULANTE R$ 1.076.814,79 CIRC ULANTE 948.736,76
Caixa R$ 28.230,63 Fornecedores RS 144.630,89
Banco ¢ Movimento RS 9.534,97 Debitos Parcelados
Duplicatas a Receber RS - Obrig. Fiscais e Trabalhistas R$ 795.004,34
Estoques R$ 1.039.049,19  Outras Obrigagbes RS 9.101,53
Qutros Créditos - Provisio de Férias e 13° sal. R3 . -
NAOQ CIRCULANTE R$  338.077,15 NAO CIRCULANTE RS -

REALIZAVEL A LONGO PRAZO EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ "
Empréstimos - Financiamentos Bancarios R$ =

INVESTIMENTOS R$ -

IMOBILIZADO RS 259.847,13 PATRIMONIO LIQUIDO R$ 466.155,18
Moveis e Utensilios RS$ 84.751,41  Capital Social RS 100.000,00
Computadores e Perféricos RS 368461 Lucros Acumulados do exercicio RS 62.694,03
Veiculos R3 171.411,11  Lucros do Exercicio RS 303.461,15

( - ) Depreciagdes Acumuladas R$ 78.230,02
{ - ) Moveis e Utensilios R$ 28.833,92
{ - ) Computadores e Perifericos R$ 1.419,23
(-) Veiculos R$ 47.976,87

TOTAL DO ATIVO R$ 1.414.891,94 TOTAL DO PASSIVO RS 1.414.891,94

Bacabal - MA, 31 de Dezembro de 2018

Importa ¢ presente Balango Patrimonial de acordo com a Lei 11.941/2009, cansolidado com a lei 6.404/76 e a MP 4489/08 , relativo
ao exercicio de 2018, constante av Ativo e Passivo a quantia de R$ 1.414.891,94 (Um Milhdo Quatroceptos e guatorze M
Oitocentos e Noventa Um Reais e Noventa e Quatro Cenjavos). 7 . 3 f

4 Torr pgeale ] Liczeces
p/fow cﬂb\uﬁm g =

EBEZERRA
cgfmztfia é}f lues Pa u.r{.f e

CPF: 471.111.613-72

Caontadora
CRC-PI - 011879/0-7 -
CERTIFICO O REGISTRO EM 08/05/2018 19:12 SOB Nt 201 03257554
PROTOCOLO: 190325755 DE 08/05/2019. CODIGO DE VERLF cagio 77
11902060280. NIRE: 21600047064. /g
JUCEMA CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP /

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko LUis, 08/05/2019
www.empresafacil.mn.gav.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagéico




CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP L
RUA FREDERICO LEDA N° 1197 LETRA "A" AQE2.
BAIRRO: JARDIM VALERIA - BACABAL - MA :
NIRE N° 21600047064 - CNPJ N° 41.487.083/0001-72

DEMONSTRAGCAO DO RESULYADO DO EXERCICIO

2018
REGEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 4.476.024,77
Venda de Mercadorias
(-) DEDUGOES DA RECEITA R$  646.837,28
ICMS R$  412.852,92
COFINS R$ 192.318,35
PIS R$ 41.666,01
{ =) RECEITA LIQUIDA R$ 3.829.187,49
(-) CMV R$ 2.705.990,95
(=) LUCRO BRUTO R$ 1.123.196,54
(- ) Despesas Administrativas R$  446.753,26
(- ) Despesas Financeiras
( - ) Despesas Setor Pessoal
( = ) Lucro Operacional R$ 676.443,28
( =) Lucro do Periodo antes da C. social R$ 676.443,28
{ - ) Contribuigao Social R$  154.410,32
( =) Lucro do Periodo antes do |. R.
{ - ) Provisdo do |. Renda R$ 218.571.81
{ =) Lucro do Liquido do Periodo RS  303.481,15

"

Bacabal - MA., 31 de Dezembro de 2018

Plandia Alves Caralhe
Contadora
CRC-PI - 011879/0-7

ERTIFICO © REGISTRC EM 08/05/2019 19:12 SOB N2 20190325755.
P OCOLO: 190325755 DE 08/05/2019. CcODIGO DE VER[FICAGAO:
11902060280, NIRE: 21600047064.

Juc MA CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
E Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sko Luis, 08/05/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificagéo




EMPRESA: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP o
ENDERECO: RUA FREDERICO LEDA N° 1197 LETRA A, 'y "
BAIRRO JARDIM VALERIA - BACABAL - MA. '
CNPJ: 41.487.083/0001-72

- /
I — Liquidez Geral = 1.076.814.79 = 1.13‘%
948.736,76 ~__~
~
II — Solvéncia Geral = 1.414.891.94 = 1,49‘b/
948.736,76 /
111 — Liquidez Corrente = 1.076.814,79 = (9 / .
948.736,76
IV — Endividamento Total = 948.736,76 = 67.05%
1.414.891,94
V - Liquidez de Recursos Préprios = 1.076.814.79 = 230,99%
466.155,18

Quanto & empresa possui de Ative Total para ca?l{(lﬂ de Passivo Circulante. Quanto maior, melhor.

BACABAL — MA, 31 DE DEZEMBRO DE 20!8

ﬁzzﬂﬂikﬂxgvk/félﬁbh&\ (EKJvuxyé%id

i . a1 o "o
Clandia Hlves Cazonli
Contadora
CRC-P1 - 011879/0-7

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/05/2019 19:12 SOB N® 20190325755.
PROTCCOLO: 190325755 DE 08/05/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11602060280. NIRE: 21600047064.

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sfo Luis, 08/05/201%
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos cébdigos de verificagdo
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FOLHA 187

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro Didrio 187 folhas, eletronicamente
numeradas de 001 a 187 em uma via, todas elas j& escrituradas e serviu como
Livro Didrio ne 002, referente ao periodo de 01/01/2018 a 31/12/2018, da Firma
CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, estabelecida na Rua Frederico Leda
N2 1197, LETRA “A”, Bairro Jardim Valeria, Cidade: Bacabal -MA, CEP 65.700-000,
inscrita no C.N.P.J. n® 41.487.083/0001-72, e registrada na JUCEMA sob o n®

21600047064, .

[3G: ESTE AIRY € PE’PF:?jN‘?é‘

AJUDICIAL
acabal - MA

Tabelid Substituta Interina

= Escrevente Autorizada

Tamires da Sitvg Abreu
Valda dos S3ntos Sousa - Esr

Py = ¢ 1

JAAVE /ZQ’W/Q}?@‘ / / Lﬁ E2(E Y

RONN/ROBERTE I\{AMEDE BEZERRA
Titular

CPF:471.111.513-72

€ Abreu, 174-A B

FICiG EXTR
(99) 3621-4262
e dou fé
eprodug aen

7 Sonia Meria Bonfim Ericeira - Tabelia Titular Interina

||
&=
g 2

Fone:

33°C
IFICO

Erny Licia dos Reis e Sousa -

ARTOF

Rua Manoo! Alves d
CERT
fotocdpiz ¢ a
que me foi exj
Bacabal - MA,

SE S
3 >
B
i
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r(}l'mrﬂ'm &’1.{'*.'6.* ‘(;zmzu Uiﬁ
Contadora
CRC-P! - 011879/0-7

$0.10, Consulte 2

8, Total: RS 4,50,
Emolumentos: A$ 4,40, FERC: RS 0.1

P71AXYE77, Data/Hora:

Selo:

‘ 0-3:{_9 AT & O@(
“ i LiLIAN ““TI.Q..".E..S." ."é{.\g.jj;-'l(_ﬂg IAvQWOSS.g?S
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f
i AR E

18/02/2020 15:36:01, Ato: 13.1

AUTENT029892AHAPONT!

Poder Judiciario TJMA.

‘evente Autorizada

validade deste selo em https:/selo.tjma. jus.br
glva

Bacabal =MA, 31 de Dezembro de 2018/




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAU
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI certifica

que ofa) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagao
regular.

|DENTIFICAQAO DO REGISTRO /
NOME....ccorrvoone.  CLAUDIAALVES GARVALHO -
REGISTRO......... . PI-011879/0-5

CATEGORIA........ . CONTADOR

Pl e . 994.851.923-04

A presente CERTIDAO n3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPI contra o referido registro.

A falsificaggo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo ‘Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal. ‘

\ Emissdo: PIAUI, 06/01/2020 as 17:20:15.
Valido até: 31/03/2020.
Cédigo de Controle: 321530.

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




REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL

SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO FORUM DA
COMARCA DE BACABAL/MA

ESTADO DO

A C;(,Cf_)
PODER JUDICIARIO /)
W

CERTIDAO - FALENCIA E CONCORDATA (60 DIAS)

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos
dos Feitos referentes as Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro
(1°) do més de janeiro do ano de dois mil e dez (2010), até a presente data,
'constatei NAO EXISTIR distribuicho de FALENCIA OU CONCORDATA,
RECUPERAGAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, INSOLVENCIA CIVIL
contra CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, Sociedade
Empresaria Limitada, com o nome fantasia, inscrita no CNPJ de n°
41.487.083/0001-72, estabelecida na Rua Frederico Leda, 1197-A, Jardim
Valeria, Bacabal/MA.

CERTIFICO finalmente que, o Cartério de Distribuigdo € o
Gnico existente nesta cidade e Comarca de Bacabal. O referido é verdade me
reporto e dou fé. Dada e passada a presente certiddo no Cartorio de
Distribuigdo a meu cargo, no Férum “Deuzimar Freitas de Carvalho’ nesta
Cidade de Bacabal, do Estado do Maranhao, aos 28 de janeiro de 2020.

EU JOSE WILLIAM FERREIRA DA SILVA.
DISTRIBUIDOR DO FORUM mandei digitar, subscrevi,

Bacabal-MA, 28 dg janeiro de 2020, /
JOSE M FERREIRA DA SILVA
Se rio Judi¢ial da Distribuicao
Mat/ 117689

1° Oficio Extrajudicial de Bacabal - MA
A, Centro - Bacabal/MA

% Avenida Bardo do Rio Branco n® 250- :
Fone: (99) 3621-1966 / Email cartorioToficiobacabal@gmail.com
1&;:3 p

dato e assino.

s&nia Maria Bonfim Ericeira Maria Ernildes dos Reis Tias, conforme Art. 198 do Cédigo de Normas da CGJ.
Tabelia e Registradora Tabelia Substituta armados pelo soligitante. Sua Titularidade doverd ser conferida pelo interessado ou_

formada nessa certidio é |limitada apenas a Comarca de Bacabal ¢ seus

) judiciario TJMA. Solo? - - o sse <o /'.\

lA'Ednuérﬁo%ozsazaaammnu«eoga, P E » Lago Ve Yo b/ |

Data/Hara: 1710212020 17:23:59, At 1318, = |
. E¥sE

& ! ), FERC:
- R% 4,50, Emolumentos: A% 4,40, FE
L%%!10R.$Cmaulte a validade deste selu eIl

hitps. iisalc. tima. Jus.br

rum Juiz Deusimar Freitas de Carvamg;“
es de Abreu, s/n®, Centro fone: (99) 3627-632




CARTORIC 3° GFICIO EXTRAJUDICIAL
Rua Manoel Alves de Abreu, 174-A Bacabal~ MA
Fone: (99) 3621-4262
CERTIFICO e dou fé que a presente
fotocopia € a reprodugdo fiel do orignal

Poder Judiciario TJMA. Selo:
ALTENT029892QB 0839K6L MUWOC73, Data/Hora:
18/02/2020 15:18:52, Ato: 13.18, Total: R$ 4,50,

Qum g ""l"é““ . p2 g2 20 ESTADO DO MARANHAO N o R T TR e s
i n MUNICIPIO DE PAULO RAMOSS
] Sonia Maria Borfum Ericeifa - Tabelia Titlar Inkerina CNP) 06.029.524/0001-91 | | 5
i:-_'] Erny Licia dos Reis e Sousa = Tabeli Substituta Interina ?&( L E E
Tamires da Silva Abreu - Escrevente Autorizada 4 ' -t‘ab L
=] Valda dos Santes Seusa - Escrevente Autorizada 5\. \)\0‘\
\1‘»" x“k O]
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA™
\\

7 T

NAOLF+|
ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa CENTER =~ -

MED DISTRIBUIDORA EIRELI, com sede na RUA FEDERICO LEDA, n® 1197- '
A. bairro JARDIM VALERIA, CEP 65700-000, Cidade BACABAL, Estado MA,
inscrita no CNPJ sob o n°. 41.487.083/0001-72, forneceu satisfatoriamente a
este Municipio de PAULO RAMOS - MA CNPJ n° 06.029.524/0001-91, os/ ‘
produtos constantes desta relagéo. _MEDICAMENTOS EM GERAL E PARA™
FARMACIA BASICA, LABORATORIAL E ODONTOLOGICOS , MATERIAIS E
INSUMOS HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MOVEIS
E PARA ESCRITORIOS ASSIM COMO ELETROS E ELETRONICOS néo
havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial

dentro dos padrées de qualidade e desempenho e que cumpriu com sua

= obrigagéo, nao havendo reclamacg2o ou objegdo quanto & qualidade dos

produtos e quanto a liberag&o da garantia contratual junto a instituicao financeira
até a presente data.

N, Paulo Ramos -MA, 31 de Agosto de 2018 /

o ‘ s ,’:{/ o
Ul N Zieq f%—* A el GNIJUGO—
ROSANA DE SOUZA ALMEIDA

CPF: 003.538.863-35 ' v

1de de Paulo Ramos.

SERVENTIA | RERONHEQD POR SENELHANGANSI RIS |
EXTRAJUDICIAL | A"~ ['// el

Raimundo Nonato ¢ Assuncio Siheie ey puc / i
ESCRIVAO  fpayio RAMO%—MAMGJNB A3 (< 7
o e tese SN o da verdaos,

(oo G Ha Ovee S | () o s :

Esc. Jur. Substitula ‘ VR LW T L. £ SRR et ‘ uf
PAULO RAMOS « IR g orSatney — Centro Paulo Ramos/Ma. Cep. 65716-00




RECEBEMOS DE CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI OS PRODUTOS / SERVIGUS CUNS LANI DO HA SRS A S e s 7
EMISSAQ: 05/09/2018 - DEST l'RE,M FUNDO \’[UNIC]PAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS VALOR TOTAL RS 20 083 85 Eie

N° 000000469 |
 SERIE 001 |

D‘A';'A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASS[NATURA DO RECEBEDOR

lDENTlFICACAO DO EM]TENTE

‘ e o AN I \l\!llllHl\lllWl\ll |\|\\|\\I|\II|‘|\Il|ll

‘ | 0 ENT RAD A ’”——| CHAVE DE ACESSO
| CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI N F | 2118 0941 4870 8300 0172 5500 1000 0004 6919 9492 4928
| 1 - SAIDA 1 I
RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 0 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| - JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA I N° 000000469 FL.1/2 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (99)3621-8182 1 SERIE 001 1 ou nosite da Sefaz Autorizadora
NATUREZADEOPERACAO == = i MR ] GTOCOLODE AUTORIZAGRODEUSO
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 421180018963655 05/09/2018 08:58:15 .
| | INSCRICAG ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.~ = 3 " CNPJ/ CPF
| 125105304 | ; CmEy 41.487.083/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE ; it S = = - -
\  NOME/RAZAO SOCIAL D U - _“7'/,’-'?-'?&2 . CNPI / CPF ) [ DATA DA EMISSAQ '—"
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO RAMOS E“( \/ y [Tl 1.244.671/0001-14 | 05/09/2018 |
ENDEREGO =53 BAIRRO / DISTRITO [ CeP l‘mm SAIDA /ENTRADA |
! rua Desembargador Samey, 023 " I CENTRO I 65716-000 1_05;'09.f2018 i
| muNICiPIO = Nl ————— " [roNe/FAX == T WSERTCAOESTADUAL “[HORADASAIDA |
i Paulo Ramos | (99)3655-0080 | MA ‘ | 08:54:19 !
FATURA . ] ) e B
Tl T NOMERO e R e T 77 VALORORIGINAL: s
'\_ DAROS DA F FATURA g T 469 =N - e 20.083,85 0,00 = 20.083,85 7\
5 [ ICDUBLICATA _  (VENC, [l VALOR [ wDuPLICATA VENC, " VALOR || N'DUPLICATA |  VENC. . [} | VALOR ‘
001 0s/0972018 20, 033 ss | | ‘| j
CALCULO DO IMPOSTO
rﬁKSE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS “'EAS‘E' CALC ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. ' . VALOR APROX. DOS TRIBUTOS "T VALORTOTAL DOS PRODUTOS |
{ 582,00 104,76 I 0,00 ‘ 0,00 \ 4.504,65 | 20.083,85 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS l VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA ;
| 0,00 o0 o 000) 0,00 0,00 l
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rw.&o SOCIAL T | FRETEPORCONTA 'Tcﬁmoo"kﬁ" “PLACA DO VEICULO W‘ UF | CNPJ/CPF .y |
. | 9-SEMFRETE | i \ ;
ENDERECO o = = "INt T MUNICiPIO e { UF INSCRICAO ESTADUAL _"”l
l
!qummm—: lzspécm —————TwamcA | NUMERACAD PESO BRUTO . TPESOLIQUDO |

DADOS DO PRODUTO .' SERVICOS

B P%I[’,‘?“s;g, : ; zsc;xc"ommnuro.'sawm i |'NCMISH[ 57]@09 UNID. ‘ QUANT. 1 caen | , %‘
|272 SERINGA HIPOD. DESC. 1ML P/ INSULINA_ Lemaawo} 060 15403 2000 0,3395 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
| CIAG 13%4,5 ) ] i |
|Zra SERINGA HIPOD, DESC. 3ML SIAG |90183119] 060 |5403[UN_ | 3000] 0,2910 0,00 o000/ 0,00 0,00] 000
|26 SERINGA HIPOD. DESC. 05ML SIAG |90183119| 060 |5403|UN | 30001 03385) 0,00 1.018,50| 000 000 0,00/ 0,00 0,00
7 - SERINGA HIPOD. DESC. 10ML S/AG. ; |901az119 060 |5403|UN | 2000 0,4074 0,00| 81480] 000|000/ o000| 000] 000
277 SERINGA HIPOD. DESC. 20ML SIAG “[90183119) 060 [5403[UN | 1500 0 6790 o000l 101850] 000, 000 0,00 0,00/ 0,00|
5080 | AGULHA DESC. 25X 7 CX G100 "~ |s0183219] 080 \5403 i s0| 126100 000/ 630,50] “000] 000 000] 0,00 0,00
[1472 AGULHA RAQUI N 26 C/25 DESC. “[e0183219! 060 | 5403 L 5| 1843000, 000 92150 000/ 000 0,00/ 0,00/ 0,00
206 |SCALP SOLIDOR/PVC 23- LOTE: 0811160901  |90183929| 080 |5403|U 1000 0,3880 0,00/ 38800 0,00 0,00 0| 0,00 0,00
{ | DT, vALID: 30/09/2021 ] ] h ‘ ‘ . ; l e l S se R .
\207’ SCALP SOLIDOFUPV025-LOTE.15081025 90183929 080 5403‘UN l 1500 0,3880 0,00 582,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| DT. VALID: 10/08/2021 \ \ § | | J l \ | |
\435_\. [ SCALP SOLIDOR/PVC 27 - LOTE: 16081027 lgmsaszgl 060 |5403|UN ‘ 250]’ 03880 | o.oo. SeT00| 0,00 o.uol-. - 000| 0,00 o.ool
S| DYAVACD Qoarz2d sl iR s ' e T S e R
[1474 KIT CITOLOGICO |90189092 080 |5403|KIT | 200| 4,7530 0,00] 950,60 0,00 000/ 0,00 000 000
|680 ESPECULO VAG. DESC. TAM.M " [ootaso0gs] 060 |5403|UN | 200| 3,0070} 000 eoia0]. . goof  oool  0g0] 0,00 0,00|
|308 l[}l:iVAPROC C/PO UNIGLLOVES M CX G/ 100 }40151900‘ 060 ‘5403 X \ 75| 24,2sooi o.oo| 1.818,75 0,00 00|  000| 000 000|
e | ' ! i
‘397 R 5?1\10% moc UNIGLOVES chOTAMch l4o151guol 060 ].wahcx ‘ 150‘ 24.2500\ ‘ 3.637,50 u.ool_ : o.oui -o,oo\ o,ool cﬁl
399 \llaliVA PROC C/PO UNIGLOVESGCXCHOO 4015190::] 080 {5403‘cx | 55" 24.25001 oooL 1.333.75\ o.onl n.uo\ o.oo\ o.oo} 0,00/
, ‘ ‘
1455 ‘;‘Eﬁﬁﬁ;“"s” ucmxsom NATURAL 48030080] 000 \swzlun ‘ so| 11,6400 000} ' 5oz .uolne.o'o' =
[181 lESPARADRAPO IMP. 10 CMX45MT 30051090| 060 | 5403|UN 50 10,6700 o‘oo 0,00 0,00 0,00
(1359 |CATGUTCROM.0C/AGCR4 33052000| 040 | 5102[CX 2| 121,2500| 0,00 0,00/ 000  000] 0,00 000]
1360 CAT GUT CROM. 1-0C/AG C/24 "~ |33062000] 040 |5102|CX | 2| 121 2509 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
[1361 | CAT GUTCROM.2C/AGCI24 33062000| 040 |5102[CX 2| 1212504 /00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
11403 CAT GUT CROMADO 3-0 C/24* "~ |s30ez000| 040 [5102(CX | 2 120, 2500, /000 000 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
[1362  |CATGUTSIMPLESOC/AGC/24 |33082000! 040 ismzicx 2| [424,2500}\ 000  242,50| 000/ opaj/ 000l oco| o000
DADOS ADICIONAIS ~
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y 4 S " Nessvaosorsco N

| CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:0528-2 CIC:57706-5 F
| DISTRIBUIDORA EIRELL

| Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total RS 4.504,65, Federal RS

/ NFe sistemagfil.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE |
Center Med DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
FIELLICIIEELTY ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTYR MED DISTRIBUIDORA EIRELI 0-ENTRADA ¢
1 - SAIDA {

" CHAVE DE e

W AATRIAN

2118 0941 4870 8300 0172 5500 1000 0004 6919 9492 4928

RUA FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A QUADRAB LOTE 13 N° 000000469 FL 2 i

- JARDIM VALERIA - CEP:65700-000 - BACABAL - MA

TEL: (99)3621-8182 “ SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou re recebida de terceiros
INSCRICAO BSTADUAL

125105304 |

r 1 INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

|1 42118 180018963655 05/09/2018 08:58:15

| cNPI/CPF

{ 41,487.083/0001-72

CCINTlNUACAO DOS DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

; A SCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO new/si | cst | crop| unp | QuaNT. | oir A

1911 CAT smpu-:s_,zcme Ci24 33062000] 040 [5102|CX 2| 1212500
[134 | KIT OBSTETRICIA CROM. OICIAGHEE" 30061020] 040 |5102|CX 5| 3152500 0,00| 1.576.25 000/ 000 0,00 o,on ),00|
668 710 AGULHADO NYLON - 0-30 C/24 - LOTE:  |33052000, 040 |5102|CX 5 57,2300/ 000! 286,15 0,00 0,00 0,00| 0,00 c.on|
| 40817051 DT, VALID: 31/05/2022 RS e ki | A Ay N SR S L
|394 i FIO AGULHADO NYLON - 2-0 020C/24-  |33082000| 040 [5102|CX 5 57,2300 0,00  286815| 0,00 0,00,  000| 000 0,00
‘ | LOTE: 41317061 DT. VALID: 30/06/2022 i el T |

3 ST

1

./‘%—é




ESTADO DO MARANHAO !
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

. 17(5.'5 ¢
L% o7
i
L

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa CENTER MED

DISTRIBUIDORA EIRELI -EPP, inscrita no CNP] sob o n® 41.487.083/0001-72, situada na

Rua Frederico Leda, n® 1197-A, Bairro Jardim Valéria - Bacabal -MA, tem a vigéncia do seu

LVARA

A istri i té o
ANITARIQ n® - prorrogado a

dia 31 de margo 2020, a luz dos principios da discricionaridade, razoabilidade e

proporcionalidade, nos termos da legislagdo que disciplina a especie.

juridicos.

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e

Sao Lufs (MA), 31 de janeiro de 2020. J
A@’(em Jesiis Lopes

ID 00045909-
Superintendente de Vigilancia Sanit4ria Estadual (em exercicio)
(Designado por meio da Portaria/SES/MA n? 620 de 21 de outubro de 2019)

) 1° Oficio Extrajudicial de Bacabal - MA
Y Avenida Bardo do Rio Branco n® 250-A, Centro - Bacabal/MA
i, Fone: (99) 3621-1966 / Email: cartorioloficiobacabal@gmail.com
Sénia Maria Bonfim Ericeira

Maria Ernildes dos Reis
Tabelia e Registradora

Tabelia Substituta

Podor Judivaric TIMA. Selo:
AU TENTO30023GDSB2DBASZA3ELBY,
Data/Hora: 17/02/2020 17:23:59, Ato. 13.18,
Total: Ft$ 4,60, Emolumentos: A% 4,40, FEAC:
= fi$ 0,10, Consulte a validade deste selo 6m
/ £ httpe://selo. tima. jus. br

< . ;1
’*Jf{f-"’-'ﬂ (5—)'«2»1-:!.-{,--< A G =E \

Escievente |

ida dos Holandeses, n® 03,Quadra 07, Edificio Almere Office — Cal



1° Oficio Extrajudicial de Bacabal - MA

Avenida Bardo do Rio Branco n 250-A, Centro - Bacabal/MA

P il Fone: (99) 3621-1966 / Emnail: cartarioloficiobacabal@gmail.com
Sénia Maria Bonfim Ericeira Maria Ernildes dos Reis
Tabelia e Registradora Tabelia Substituta

Podur Judiciario TUMA. Selu;
AUTENTO30023162Q1 DBOVUMUGGTS,
Data/Hora: 19/02/2020 14:18:10, A 13.18,
Total: H$ 4,50, Emolumentos: R 4,40, FERG:
H% 0,10, Consulte a validadg deste selu Lo
https://eelo. tma. ju

o Y u. J

:f f'?“’l"! ‘{-;. M“’,h"., . =

Escrevente Juramei
Substituie

=~ '\h

ada

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAVYDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
* SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

A SUPERINTENDE! %.a» 4 DE VI ANCIA SANITARIA, através do
Depearismenie de Registro, Tis roclutos Relacionados 3 Satde,
vonsidkrandy & controle sanitir s Ix*.i_Comn’iementar Estadual
MP039, de 15 de dezembro de _ ~
~Frapresz CENTER MED DI PULEHR ELL - FPP (CENTER MED X

NWR‘BUIDOR FOENREINC 414 S /pa0 ' erico Leda, n° 1127

A, QR Ante 1’3 l'a -funcionar comn

DISTRIBUIDORA - D | MEDeAE ’ Ubilsabilidade 6cnica de

JENNIFER GRAZIE g ] DE W LICRT A no 4692 Apts
n inspesio no tocal figon /¢ sa-orerece cundichos
satisferdsias de &ncio f@’ | nte Alvaj ﬁ> conforme
Sreceitua s artigo 69 di

vihe de 2 018./

'»’\’l ERWLSON SILVA [ ‘ C yARAMIEALHASS BkTO
bUPI“Rme'\DU-FI"" 1' xum,m ' ' CHFFE u') DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
2 E CONTROLE OF PROD. RELAC. ASAODE

ATENEED S

i3 presenta Alvard deversd ser aﬂxac:n e tocwt visivel 3 fiscalizacic e terd vall dade
. de C1 (um) ano a paitir de data de hxpedrcaoé—/—

A

>




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ] ’
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Py

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa CENTER MED
DISTRIBUIDORA EIRELI -EPP, inscrita no CNP] sob o n® 41.487.083/0001-72, situada na

Rua Frederico Leda, n? 1197-A, Bairro Jardim Valéria - Bacabal -MA, tem a vigéncia do seu

\ A SANITARIO n2 395-PRD (Distribuidora de P ide), prorrogado
até o dia 31 de margo 2020, a luz dos principios da discricionaridade, razoabilidade e

proporcionalidade, nos termos da legislagdo que disciplina a espécie.

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus efeitos legais e

juridicos.

Sao Lufs (MA), 31 de janeiro de 2020. /

Afonsg H riques de Jesysg Lppes
ID 00045909-04"

Superintendente de Vigilancia Sanitaria Estadual (em exercicio)
(Designado por meio da Portaria/SES/MA n® 620 de 21 de outubro de 20 19)

1° Oficio Extrajudicial de Bacabal - MA
Avenida Bardo do Rio Branco n® 250-A, Centro - Bacabal/MA
i Fone: (99) 3621-1966 / Email: cartoriol oficiobacabal@gmail.com

Sénia Maria Bonfim Ericeira Maria Ernildes dos Reis
Tabelid e Registradora Tabelia Substituta

Poder Judicario TIMA. Gulu.

AU IENTO30023NSFNECKKYLIPIGN7, i m
Dat/Hora: 17/02/2020 17:23:69, Aw. 19 18,

Total: R§ 4.50, Emolumentos: A% 4,40, | LRC:

R% 0,10, Consulte a validade deste selu win

https://selo. tjma. jus.br

Mar 'S
Escrey:

Avenida dos Holandeses, n° é},Quadfé—dT ; Ediﬁcio‘ﬁitﬁ@x:efgfﬁd;s - Ce‘l\
S#o Lufs- MA CEP.65.071-380 gabinete.visa@satide.ma:gov.br




ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i d
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
* SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA
C.N.P.J.; 07.186.334/0001-40
E-mail: vigilanciasanitariabacabal@hotmail.com

&I,

DECLARAGAO

Declaramos para fins de direito que a Empresa CENTER MED
DISTRIBUDORA EIRERI EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
_ 41.487.083-72, localizada a Rua Frederico Leda n® 1197A, Centro, CEP: 65.700-
000, na cidade de Bacabal MA esta no momento trabalhando com suas atividades /
econdmica Principal: 46.44-3-01 e comércio atacadista de medicamentos e
drogas de uso humano ficando assim isenta da licenca sanitaria Municipal pois a
mesma é de competéncia SUVISA / MA (SUPERINTENDENGIA DE VIGILANCIA/"-
SANITARIA)

Bacabal -MA, 07 de janeiro de 2020. / |

£ ' Urna Lorena ¢ Farias Paiva
Coord! Vigifatia Sanitaria

Rrdaria 1 208/2019
o 1° Oficio Extrajudicial de Bacabal - MA
Bl Avenida Barao do Rio Branca n° 250-A, Centro - Bacabal/MA
(it Fone: (99) 3621-1966 / Email: cartoriooficiobacabal@gmail.com
sénia Maria Bonfim Ericeira Maria Ernildes dos Reis
Tabelia e Registradora Tabelid Substituta

Poder Judiciario TJMA. Solu:
AU TEN T030023J0FUL 52Q/HJI VWY, i m
Data/Hora: 19/02/2020 14:18:10, Alo. 13.18,

Total: R$ 4,60, Emolumentos: R$ 4,40, tERG:

ft$ 0,10, Consulte a validade deste golo ain

https: //sei. tyna. jus.br \ E

5%(1-‘:[{1 el
Escrevente

substitutd

\
\



~onsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria nips://CONSUIdS. allVISa. gL ERmi ===

o

P

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional
> i

Razdo Social / CNPJ

CENTER MED DISTRIBUIDORA - EIRELI - ME 41.487.083/0001-72

Enderego Completo Telefone

-1

Responsavel Técnico Responséavel Legal

JENNIFER GRAZIELLA FERNANDES DE MACEDO RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
1.16.321-3 13/03/2017
N° do Processo Cadastro
25351.095057/2017-08 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar /
« Medicamento

Distribuir /

e Medicamento

Expedir /
+ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

1ofl 13/02/2020 1



Sumério

PAGINA
Ministério da Satde

Ministério da Saude

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA
DIRETORIA DE AUTORIZACAO E REGISTRO
J SANITARIOS
GERENCIA-GERAL DE ALIMENTOS

RESOLUCAO - RE N° 613, DE 10 DE MARCO DE 2017

A Gerente-Geral de Alimentos no uso da atribuigio que lhe
fora conferida pelo art. 1% | da_Portaria n° 919, de 15 de abril de
2016, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° da Resolugio da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Ar.1° Deferir as petigdes relacionadas & Geréncia-Geral de
Alimentos conforme relagio anexa.

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

THALITA ANTONY DE SOUZA LIMA
ANEXO

5 Relatério de Conferéncia de Alimentos. Publicagio nr.:
16921
NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO/CADASTRO
NOME DO PRODUTO UF
NUMERO DO PROCESSO NUMERO DE REGISTRO
EMBALAGEM VALIDADE PRODUTO
CLASS/CAT DESCRICAO VALIDADE REGISTRO
MARCA DO P'ROI_DSTO
Al

BELLY SHAPE RéDUTOS NATURAIS LTDA 6.07272-

POLIDEXTROSE, BERINJELA, INULINA E GOJIBERRY

COM MINERAL i
EM CAPSULAS SAO PAULO/SP
25351.460429/2015-17 6.7272.0001.001-7
PLASTICA 02 Ano(s)

- NOVOS  ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES
BALANCE / BIOATIVE / BIDCARTAMO / BIOCORPUS
BIOCROMO / BIOFEMME / BIOVITAL / BIOXENIX
BRASCARTAMO / BRASCROMO / BRASLIFE / CAR-

TAMO CAPS
CARTAMOBALANCE / CARTAMOBRAS / CARTAMO-

CORPUS / CARTAMOCROME
CARTAMOECO / CARTAMOEQUILIBRIUM / CARTA-

MOFORT / CARTAMOHEALTHY
CARTAMOLIDER / CARTAMOMAXXI / CARTAMOMED

/ CARTAMONUTRI
CARTAMOQUANTI / CARTAMOVITA / CL1000 / CRO-

MOCAPS

4

"TABELA DE PRE  DE JORNAIS AVULSOS.
Distrito Demals
Fdoinss Faderal Estados
de 04 a 28 RS 0,50 RS 2,00
Gedz a7 ws___0.90 RS 2,40
do 80 a 156 RS 1,90 RS 3,40
de 160 a 250 RS __ 2,50 RS 4,00
de 254 a 500 RS __ 5.00 RS 6,50
]
= Acima da 500 pAginas = prago de inbala mais excedente de |
paginas multiplicado por R$ 0,0179

DIARIO OF

Republica Federativ

Suplemento a0 N*49
_ DF. segunda-feira, 13 de margo de 2017

CROMOCORPUS / CROMOVITA / ECOBIO / ECOCAR-
TAMO

ECOCROMO / EQUILIBRIUM / EQUILIBRIUMCARTA-
MO / FLEX NUTRITION

HORIZON / INTENSE / INTESEVITA / LIDERCARTA-

LIDERCROMO / MACROMALS / MAXIVITA / MAXXIV-

TA

MEGA ESSENCE / MEGAMODEL / MILLENIUM / MIL-
LENIUMCARTAMO

MILLENIUMVITA / MOMBIRU / NATURE / NATUVI-

NATUVITAVITALIFE / NUTRALYS / NUTRENDS / NU-
TRICROMO

NUTRIFORT / NUTRINATU / NUTRISCIENCE / QUAN-
TYVITA

SAEDRA / SIDNEY OLIVEIRA / TAK / TAKCAPS

ULTRAVITA / UNITRAINER / VITABALANCE / VITA-

WNUTRITION / X-PHARMA / YACETAY / BRASMED

NATUREI / VIVALEVE / BALANCEMAXXI

MARCAS NAO APROVADAS: BIOREDUX LABORATO-
RIO DE NUTRICAO

SONOMA BIOREDUX / MEGASLIM BIOLIV / CARTA-
MO CONTROL

BELY SHAPE WEDY NUTRITION / MEGASLIM

BEAUTIFULLLIPO MULTINATURE / HYNIB / BEAUTY
FULL DETOX

457 Inclusio de Marca

MIX

CAPSUGEL BRASIL IMPORTAGCAO E DISTRIBUICAQ
DE INSUMOS FARMACEUTICOS

E ALIMENTOS LTDA 6.07129-1 X

L-CARNITINA EM CAPSULAS - FORMULA 1 ESTA-
DOS UNIDOS DA AMERICA

25351.326356/2014-73 6.7129.0011.001-6

METALICA 02 Ano(s)

PLASTICA 02 Ano(s)
ki NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES

/2020

CARNI FIT / CARNITINE ELITE / DUO RIPPED / HD+

L-CARNITINA POWER / L-CARNITINE CAPS / L-CAR-
NITINE FAST

LICAPS L-CARNITINA / LICAPS L-CARNITINE / LIQUI
CARNITINE

CARNI CORE / MEGA CARNITINE / M.F. BOOSTER

POWER L-CARNITINA / PURE L-CARNITINE / SUPER
L-CARNITINA

L-CARNITINE CONCENTRATE / L-CARNITINA

482 Extensdo para Registro Unico - IMPORTADO

L-CARNITINA EM CAPSULAS - FORMULA 2 ESTA-
DOS UNIDOS DA AMERICA

25351.326356/2014-73 6.7129.0011.002-4

METALICA 02 Ano(s)

PLASTICA 02 Ano(s)

NOVOS ALIMENTOS E NOVOS
06/2020
RIPPEDCARN] CORE / CARNI FIT / CARNITINE ELITE / DUO

HD#+ / L-CARNITINA POWER / L-CARNITINE CAPS/L-
CARNITINE FAST

LICAPS L-CARNITINA / LICAPS L-CARNITINE / LIQUI
CARNITINE

MEGA CARNITINE / M.F. BOOSTER / POWER L-CAR-
NITINA / PURE L-CARNITINE

SUPER L-CARNITINA / L-CARNITINE CONCENTRATE
/ L-CARNITINA .

482 Extensdo para Registro Unico - IMPORTADO

INGREDIENTES

CATALENT BRASIL LTDA 6.05897-1
OLEO DE PEIXE SOROCABA/SP
25004.230255/2006-80 4.8627.0023.001-1
PLASTICO 36 Meses

nshost NOVOS ALIMENTOS E NOVOS [INGREDIENTES
AKABI / ALLPREMIUM / ALTEF / ANGEL'S DIVER
BE GOOD / BOTICA NUTRI / B-WELL / B-WELL OME-

GA 3

ICIAL DA UNIAO &2

a do Brasil - Imprensa Nacional

Em circulago desde 1° de outubro de 1862

ISSN 1677-7042

COMPLE NUTRI OLEO DE OMEGA 3 / COMPLE NU-
TRI OMEGA 3

DROGARIA BRASIL / DV / DV KURAY / ECO CAPS /
ECO NATIVO b

EDRO / EKTOS / EMBRAFARMA / EQUALIV / EQUA-
LIV OMEGA 3

GOLDEN CAPS / GONUTRI / GONUTRI OMEGA 3 /
GOOD CAPS

GUIBENT / HEALTH / KEEP CARE / KURAY

LIFE CAPS / LIFETON / M JAPAN / MANTOVERDE

MANTOVERDE OMEGA 3 / NASI/ NATURELIFE /

NUTRI
NEWHEALTH / OITI / OMEGA 3 / OMEGA PREMIUM
OMEGA PREV / OMEGA 3 MEGA NEW ORANGE
HEALTH / OMEGA 3 NUTOP
OMEGA 3 NUTRI / OMEGA
OMEGA 3 POUPAFARMA
OMEGA 3 TOP THERM / PROCORPUS / REACTIVAN /
SAUDALIV
SAUDALIV OMEGA 3 / SUPLENATUS / SUPLENUTRI
OMEGA 3 / SUPLENUTRIOMEGA
TAKECARE / TAMINA / TK CAPS / TOP NUTRI / VI-
DELLE / VITAGAN
VITAZ { VITCORPUS / VITTAMEMO / ZANOTTI NA-

NEW

3 ORANGE HEALTH /

TURAL LIFE
SINERGIKA / ALFA / NATULAB / OLEO DE PEIXE
CARDINAL
GEROMAX / VITTAN 0 / MAXFORCE
482 Extensdo para Registro Unico - IMPORTADO
OLEO DE PEIXE INDAIATUBA/SP
25004.230255/2006-80 4.8627.0023.002-8
PLASTICA 36 Meses
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS
05/2021
OITI / OMEGA 3 / OMEGA PREMIUM / OMEGA

INGREDIENTES

OMEGA 3 MEGA NEW ORANGE HEALTH / OMEGA 3
NUTOP
MEGA 3 NUTRI / OMEGA 3 ORANGE HEALTI /
OMEGA 3 POUPAFARMA
OMEGA 3 TOP THERM / PROCORPUS / REACTIVAN
SAUDALIV / SAUDALIV OMEGA 3 / SUPLENATUS /
SUPLENUTRI OMEGA 3
5 SUPLENUTRIOMEGA3 / TAKECARE / TAMINA / TK
CAP
TOP NUTRI / VIDELLE / VITAGAN / VITAZ
VITCORPUS / VITTAMEMO / VITTAN 0 / ZANOTTI
NATURAL LIFE
OLEO DE PEIXE CARDINAL / SINERGIKA / AKABI /
ALFA

ALLPREMIUM / ALTEF / ANGEL'S DIVER / BE GOOD

BOTICA NUTRI / B-WELL / B-WELL OMEGA 3/ COM-
PLE NUTRI OLEO DE OMEGA 3

COMPLE NUTRI OMEGA 3 / DROGARIA BRASIL / DV
/ DV KURAY

ECO CAPS / ECO NATIVO / EDRO / EKTOS

EMBRAFARMA / EQUALIV / EQUALIV OMEGA 3/
GEROMAX

GOLDEN CAPS / GONUTRI / GONUTR1 OMEGA 3.k
GOOD CAPS

GUIBENT / HEALTH / KEEP CARE / KURAY

LIFE CAPS / LIFETON / M JAPAN / MANTOVERDE

MANTOVERDE OMEGA 3 / MAXFORCE / NASI/ NA-
TULAB

NATURELIFE / NEW NUTRI / NEWHEALTH

482 Extensdo para Registro Unico - IMPORTADO

OLEO DE PEIXE CHINA

25004.230255/2006-80 4.8627.0023.003-6

PLASTICA 36 Meses

NOVOS ALIMENTOS E NOVOS
05/2021

ALFA / ALLPREMIUM / ALTEF / ANGEL'S DIVER

BE GOOD / BOTICA NUTRI / B-WELL / B-WELL OME-

INGREDIENTES

COMPLE NUTRI OLEO DE OMEGA 3 / COMPLE NU-
TRI OMEGA 3

DROGARIA BRASIL / DV / DV KURAY / ECO CAPS /
ECO NATIVO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hupe//www.in. gov. brawenticidade himl,

pelo codigo 10102017031300001

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui &

Infracstrutura de Chaves Piblicas/Brasileira - ICP-Brasil.

-




+5 "e,
I
’*&.w 22 ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Unia@o - Suplemento

N° 49, segunda-feira, 13 de margo de 2017

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI-
CAMENTO

EMPRESA: FJ DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS PER-
FUMARIA E IMPORTACAO LTDA EPP

ENDERECO: RUA HEMETERIO MACIEL, 400

BAIRRO: VARZEA CEP: 50740120 - RECIFE/PE

CNPJ: 22.552.766/0001-11

PROCESSO: 25351.067753/2017-02 AUTORIZ/MS:
1.16298.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: otni pharma medicamentos eireli - me

ENDERECO: rua alice allen saadi , 587

BAIRRO: nova ribeirania CEP: 14096570 - RIBEIRAO
PRETO/SP
CNPJ: 24.912.295/0001-30
PROCESSO: 25351.033076/2017-02
1.16331.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: JAC MED DIST DE MEDIC EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA WALTER VENDAS RODRIGUES, 01
BAIRRO: CAMPO BELO CEP: 28660000 - BOM JAR-
DIM/R]
CNPJ: 26.651.036/0001-29
PROCESSO: 25351.066004/2017-02
1.16304.5
ATIVIDADE/CLASSE
i ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
ENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-

AUTORIZ/MS:

MENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: WFS - RIO DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS EIRELI - ME

ENDERECO: RUA PIAUI, N° 440 E 440A

BAIRRO: TODOS OS SANTOS CEP: 20770130 - RIO DE
JANEIRO/RI

CNPJ: 25.239.037/0001-06

PROCESSO: 25351.073028/2017-03
1.16329.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA.

ENDERECO: R MARTINS, 189 FRENTE_

BAIRRO: BUTANTA CEP: 05511000 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 12.361.867/0001-51

PROCESSO: 25351.073741/2017-03
1.16337.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: andomix comercio e distribuigio eireli epp

ENDERECO: avenida sfo paulo 201 -

BAIRRO: cascata CEP; 17509190 - MARILIA/SP

CNPJ: 26.484.465/0001-59

PROCESSO:  25351.073642/2017-03
1.16324.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: DROGARIA WANESSA LTDA ME
ENDERECO: AVENIDA APIO CARDOSO, 577 - GAL-
PAO 3 - ARMAZEM 01
BAIRRO: CINCO/PEROBAS (CINCAO) CEP: 32371615 -
CONTAGEM/MG
CNPJ: 14.169.897/0011-68
PROCESSO:  25351.067755/2017-03
1.16327.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA.
ENDERECO: R MARTINS, 189 FRENTE
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05511000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 12.361.867/0001-51
PROCESSO: 25351.073741/2017-03

EMPRESA: A R GONCALVES EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA B, 323-A
BAIRRO: JARDIM PARAISO CEP: 68458100 - TUCU-

RUI/PA

CNPJ: 22.802.226/0001-49

PROCESSO:  25351.086485/2017-04  AUTORIZ/MS:
1.16312.2

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

EMPRESA: S§ TRAFEGA - TRANSPORTES RODOVIA-
RIOS EM GERAL EIRELI

ENDERECO: avenida capitdo casa, 449 - 2° andar - 23

BAIRRO: demarchi CEP: 09811250 - SAO BERNARDO
DO CAMPO/SP

CNPJ: 23.966.256/0001-53

PROCESSO: 25351.085928/2017-04

3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: E K DA SILVA LIMA COMERCIO - ME
ENDERECO: TV DOS FRANCESES, 15 A, LOJAS 02
BAIRRO: ALVORADA 1 CEP: 69043320 - MANAUS/AM
CNPJ: 14.704.493/0001-55
PROCESSO: 25351.081423/2017-04

9

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

AUTORIZ/MS:
1.16309..

AUTORIZ/MS:
1.16328.

EMPRESA: monte real comercio de produtos veterinarios
Itda

ENDERECO: av antonieta altenfelder, 535 E 545 1

BAIRRO: jardim santa antonieta CEP: 17512130 - MARI-
LIA/SP

CNPJ: 02.897.843/0001-68

PROCESSO: 25351.078376/2017-06
1.16303.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: PEGAENTREGA Logistica Integrada Ltda -
ME

ENDERECO: Rua Frei Belino Maria Treviso, 97 5

BAIRRO: Boneca do Iguagu CEP: 83010700 - SAD JOSE
DOS PINHAIS/PR

CNPJ: 05.138.578/0001-22

PROCESSO: 25351.064430/2017-06 AUTORIZ/MS:
1.16299.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MATHEUS FELIPE CAVALCANTI DE MELO
ENDERECO: RUA VIENTE E UM DE ABRIL - N° 42 -

0Ss
BAIRRO: CENTRO CEP: 37570000 - OURO FINO/MG
CNPJ: 24.828.269/0001-29
PROCESSO: 25351.064616/2017-06
1.16316.7
ATIVIDADE/CLASSE N
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI-
CAMENTO

FUND

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: JM COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALA-
RES E MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: AV ERNANI CARDOSO N° 409

BAIRRO: CASCADURA CEP: 21310310 - RIO DE JA-
NEIRO/RJ

CNPIJ: 21.544,585/0001-80

PROCESSO: 25351.062134/2017-06

1

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

AUTORIZ/MS:
1.16323.

EMPRESA: RIO QUIMICA MATERIAL HOSPITALAR
EIRELI - ME

ENDERECO: rua nestor milhomem n°® 49

BAIRRO: cidade nova CEP: 65922000 -
BOA/MA

CNPJ: 22.833.391/0001-68

PROCESSO: 25351.094224/2017-07
1.16319.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JOAO LIS-

AUTORIZ/MS:

BAIRRO: Pg. Ind. Mério Bulhdes da Fons CEP; 87065660 -
MARINGA/PR

CNPJ: 05.512.481/0001-38

PROCESSO: 25351.075160/2017-07
1.16310.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXTRAIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

PURIFICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

SINTETIZAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSFORMAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: CENTER MED DISTRIBUIDORA - EIRELI -
ME
ENDERECO: RUA FREDERICO LEDA, 1197- LETRA A

QUADRA B LOTE 13
BAIRRO: JARDIM VALERIA CEP: 65700000 - BACA-

AUTORIZ/MS:

MA
CNPJ: 41.487.083/0001-72

PROCESSO: 25351.095057/2017-08 AUTORIZ/MS:
163213
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT(%
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO o~

EMPRESA: CARGOSOFT TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: Rodovia BR 153, SN, Quadra 74 A, Lote

6/17
. BAIRRO: Vila Brasilia CEP: 74911410 - APARECIDA DE

GOIANIA/GO

CNPJ: 05.443.883/0007-13

PROCESSO: 25351.064356/2017-08
1.16291.0

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: CB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PERFUMARIA LTDA

ENDERECO: tUA eduardo sprada, 6250

BAIRRO: cic CEP: 81290110 - CURITIBA/PR

CNPJ: 26.054.738/0001-25

PROCESSO: 25351.074878/2017-09 AUTORIZ/MS:
1.16301.4

ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
MENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: FENIX COM. DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA-ME

ENDEREGO: ROD. BR 101, KM 165, SN

BAIRRO: LOTEAMENTO LAGOA DO BOSQUE CEP:
44245000 - CONCEICAO DO JACUIPE/BA

CNPJ: 07.807.773/0001-23

PROCESSO: 25351.066073/2017-09
1.16306.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: Evolugdo Comercio ¢ Manutengdo de Produtos
para Laboratério Eireli - M

ENDERECO: R. ATILIO BRUNETTI, 2136

BAIRRO: CAPAO RASO CEP: R1150070 - CURITI-

CNPJ: 25.325.646/0001-70
ROCESSO: 25351.040671/2017-01
80712269X203 (8.14782.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

BA/PR
AUTORIZ/MS:

EMPRESA: VIDA HOSPITALAR COMERCIO E SERVI-
COS LTDA - EPP

ENDEREGO: AV DUQUE DE CAXIAS 257 andar |

BAIRRO: Centro CEP: 45600211 - ITABUNA/BA

CNPJ: 19.781.468/0001-99

PROCESSO: 25351.048289/2017-01
YM1IMSWWT7LMS (8.14760.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LT-

AUTORIZ/MS:

DA

AUTORIZ/MS: DISTRIBUIR: MEDICAMENTO ENDEREGO: RUA JOAO COSTA MARTIN, 165
1.16337.0 EXPEDIR: MEDICAMENTO BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 17034480 -
ATIVIDADE/CLASSE BAURU/SP
ARMAZENAR: MEDICAMENTO EMPRESA: LABORATORIO LAECCO COSMIATRIA CNPJ: 35.820.448/0095-16
EXPEDIR: MEDICAMENTO BIOCELULAR LTDA - ME PROCESSO: 25351.078486/2017-01 AUTORIZ/MS:
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO ENDERECO: Rua Pioneiro Miguel Jordao Martines n® 461 49024191L2Y4 (8.14788.2)
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hitp:/fwww.in. gov brautenticidade html, D assinado digital conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui 2

pelo cadigo 10102017031300022
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

: i 5

Dados da Empresa Nacional ~ {/ oL
i e . ?jf’f

Razdo Social CNPJ : ey

CENTER MED DISTRIBUIDORA - EIRELI - ME 41.487.083/0001-72

Enderego Completo Telefone

-/

Responsavel Técnico Responsavel Legal

JENNIFER GRAZIELLA FERNANDES DE MACEDO RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacéo
8.14.765-2 (WW528YB7LE15) 13/03/2017 ﬁfﬂ?!
N° do Processo Cadastro /
25351.095054/2017-01 8 - Produtos para Satde (Correlatos)
Atividades [ Classes
Armazenar
» Correlatos /
Distribuir
+ Correlatos /
Expedir

« Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagao Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificacdo Vigentes  Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registre encontrado

| Voltar j

10/03/2020 09




ISSN 1677-7042

PAGINA

Minsténo da Sande e G R R Rt

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCT

NI
DIRETORIA DE AUTORIZ
k SANITARIC
GERENCIA-GERAL DE

RESOLUCAO -

EGISTRO

IAY
ALIMENTOS

RE N* 013, DE 10 DE MARCO DE 2017

A Gerente-Geral de Alm‘u s na a0 da atribiicde que The
‘.r.. condenda pelo ant 1 I 3 de abnil de
haddo w0 dis ] !Jmmn.l

0 N
canlucio enta em vigor oa data de sug pu-

hitcay

THALITA ANTONY DE SOUZA LIMA

Rylatorie
169217

NOME DA EMPRESA ALTORY

NOME DO PRODUTO UF

NUMERO DO PROCESSO NUMERO DE
LAGEM VALIDADE PRODUTO
C1ASSACAT DESCRICAO VALIDADE REGISTRO
M \I'( & DU IPRODUTO

Conferdncia de Alimentes. Publicagdo o,

AL ADASTRO

REGISTRO

iiELLY SH.“\I’I’” T‘RUT)L‘TUS NATURAIS LTDA 6.07272-

POLIDEXTROSE, BERINIELA, INULINA b GOJNBERRY
COM MINFRAT

IAS SAG PALL
H15-17 6.7
B2 Anois)
ALIMENTOS . L

fSP
YO00t O6E-T

P A
NOVOS

NOVOS  INGREDIENTES

BALANCE / BIDATIVE ¢ BIOCA
BIOCROMO 7 BIOFEMME .
HRASCARTAM  BRA

FAMO CAPS
CARTAMORBALANCE

CORPUS / CARTAMOCROME
~_.«|’| AMOECO  CARTAMOEQUILIBRILIM

MOFORT © CARTAMOHEALTH
A

M) BIOCORPUS
AL Bl(l\r\slk

BRASLIFE 7 CaR-
CARTAMORRAS F CARTAMO-

fCARTA.

( 101 IDIR ¢ CARTAMOMANXE - CARTAMOMED
CARTAD il
CARTAMOQUANTI / CARTAMONITA / CLInDO / CRO-
MOCAPS
! Dintrito mal
THHInAR i Foderatl s
e 4 o 28 i we 050 | R4 2,00

e 42 o 76 = RS 240

_de 160 a 250

CROMOCORPUS ¢ CROMOVITA / ECOBIO /
TAMO
FCOUROMO / FQUILIBRITIM ¢

MO/ FLEX NUTRITION

FCOCAR-
FOUILIBRIUMCARTA-

HORIZON / INTENSE  INTESEVITA ¢ LIDERCARTA-
MO

LIDERCROMO  MACROMAIS / MANIVITA MAXXIV-
TA

M l'n\ L‘Lk NCE  MEGAMODEL / MILLENIUM ( MIL-
LENIUMC

\.ﬂl L I\III MVITA  MOMBIRL / NATL { NATUVI-

DA

NATUVITAVITALIFE
TRICROMO

NUTRIFORT / NUTRINATU

NUTRALYS ¢ NUTRENDS - NU-

NUTRISCIENCT 7 QUAN-

TYVITA
SAEDRA
ULTRAVITA

gI INEY

[ OLIVEIRA i(‘\;\(.r\:‘(\
{ UNITRAINER ¢

\ !'1 \R,\I ANCE ¢ VITA-

WRLUITRIT IUN NPHARMA / YACETAY -‘ ERA‘Z\‘IED
NATURET / 3 BALANCEMAX
{AD APROVADAS: HI(}RI—DI“( l ARORATO-

MIX

Z

M,
RIO DE NUTRICAD
SORNOMA BIOREDUNX / MEGASLIM BIOLIV / € ARTA-
MO ((l‘\ll’Rl)l
BELY SHAPE

WEDY NUTRITION / MEGASLIM
TIEULLLIPO MULTINATURE  HYNIR / BEALTY

nI
DETOX
4:-"- Inel

FULLL

DE INSUMOS F
I' ALIM S
L-CARNITINA

-1 :
CAPSULAS - FORMULA | ESTA-

A
36,7120.0010.001-0

I NOVO

INGREDIENTES
(62020

CARNL FIT
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ATIVIDADECLASSE
ARMAZ ENAR: RELATOS
DISTRIBLIR LUIU! 1ATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

PLANTAO COMCRCIO E REPRESENTA-

MPRESA:
L1 - EPP

o A LDJAS 7L TS E 77
B 70676311 - BRAST-

GO CLSW jn2, BLOC
SETOR SUDOES

ENDE
BAIRRO:
LIADE
CNPE: D4 \“w
PROCE
K)\MEEI\A‘
l

TIAannl-34

009201 6-01 AUTORIZIMS:

IIPOI'!U'I'HH I SERVICOS

FMPRE
PARA SALIDE T H'

ENDERICO RU \ ’\\l LIND DE | A Ny

BAIRRO: SLTOR CENTRAL CUP EURE IHH VER-
GO

CNPL o AT6 000194

PROCESSO: 2538 08X8TR2GIT 00 AUTORIZ/MS:
(0R 1Y RITW 2 (R14740 7

ATIVIDADECLASSE

((!\ﬂ.RU\ LIZAR: CORR

ATOS

) Ih\\UIR H'i:i‘vﬂl‘ h\ SILVA PRODLI-
DG OS ME

- RECO av manoel dos santos braga, 1077
NAIRRO: sila robeding CEPr 03807320 SAO PALL

37l H\l! Ho01-67
N \

SLOTISRG N 100 ALITORIZMS:

LIVWARAS
AT [\ 18] \i)l
ARMAZ
DISTRE

EXPLDIR: (JRR B

COMERCIL DIE

MOREIRA, 404
78043368 - CLIA-

] 4
. I\'\IRRU UIIQHI NE CAXIAS CEP
BAMT
CNPE o0, 624
PROCESSO
PROAIOIIIWL 48 14
ATIVIDADECLASST
ARNMAZENAK: CORRELATOS
[ RIBUIR: CORRELATOS

AUTORIZMS:

i EHerials rgicas hos-

400 - MARTLIASP

AUTORIZAMNS

1A F COMERCIO DI
PRODL nm HOSPITA :
ENDERLGH. R VA GRACA 63 LOTE [ VILA

\'l-\ll*lif! SAO MIGUEL CEP; 23863700 - SEROPEDI-
CNP
I'Rey
HISIXORL

r-m-n.n"al

I3 0001-36
2SREL0K14282017-01

AUTORIZMS:

¥ \EII)IR ((mﬂil
FARRICAR: CORREL
REEMBAL CORRE

dIMASTER -
THA
RECO. rus porto ales
BAIRRO: contn CEP: 497
PERS
CNPE 02830820 00221

RCIODE

I PRODUTOS
HOSPIT,
(i

i
- BARAO DE COTEGI-

AUTORIZMS:

UNA42Y

ASSE
R CORRELATOS
IJI\'\ RIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORREFLATOS

EAPR h AFRCIO - \1}-
1INDiE |U(€J TV 1A
HAIRRG: ALVORADA | l i 2ot

043320 - MANAL -, AM

NP

14,704, -I')'\ 001 -3
25351

Kk 14252017-01 AUTORIZAMS

INDERE CU RUA FREDERICO LEDA. 1197- LETRA A
QUADR .\ B LO 3
!RRI\

JARDIM VALERTA CEP: 65700000 - BACA-
H'\L.’MA

AUTORIZMS:

RCLO DE PRODUTOS HOPITALA-
DA
4 INANI CARDOSO N° 409

SCADURA CEPY 21310310 - RIO DE JA-

RES E Nli l)i( AM
ENDERECO
BAIRRO):

NEIRO/R]
CNP

1544585 (001 -R)
PROCESS0, 25351.0621372017-02

NOMIASYIAMAM (214
ATIVIDADEC

AUTORIZMS:

o abdalla, 2600 lete arsa

ADERECO
a, guadim 0, bhlm 2|IE1
empresarial

BAIRRO:
MARSP
CNP.

coling ( 07730020 - CAJA-

441200702 AUTORIZMS:

MENTO
ENDH I?H.O RUA JOSE FERREIRA DE BARROS 89
BAIRRO: \‘IL«\ FANNY CEP: K1030320 - CURITIBAPR

Al iARIA NESS. DA M
ENDERLCO: AVENIDA APIO l'\RDl)HU 57
PALD 3 - ARMAZEM 61
BAIRRO: CINCO/PEROBAS (CINCAD) CEP: 323
CONTAGEMMG
CNPL 14162897 001168
PROCE 25

AE1067 642017402
PIHLY XM2OVO6

- GAL-

AUTORIZMS:

L \'I’LDIR CORREI

EMPRESA: WEBCARGO LOGISTICA E TRANSPORTES

ENT 124 BLOCO A

RALDO CEP:

INDERE JA ESTRELA D OE
GALPAD A A

BAIRRO: TG, IND
G7 IleII\(I (JUAR Ll[(J\ sSr
: 378 0001-09
5381088327201 7-02

TARDIM  SAQ

AUTORIZMS:

O DE PRODUTOS

ENDERECO: Rua Capitdo Amdrade, n." 66 .
L eotro CEP: 3830000 - SANTO ANTONIO DE

6RO D001 24
25351.0427481201

ALUTORIZS

EXPEDIR: (I)RRH 5
IMPORTAR: CORREL. ATOS

EMPRISA OTIMIZA SOLUCOLS | TERILIZACAD

LTDA - M

ENDERECO: AVENIDA NOSSA SENHORA NOS NAVE-
1H0R
enseada do sun CF
CNP, 83404 2/0001-34
i 25351.085807:2017-02

VITORIAES

20050335 -

AUTORIZMS:

?v TR
TEXTEIS EIRELI -
ENDERECC
BAIRRO: Centro CEP; 13830000
/S

Rua Capitdo Andrade, 0" 366
SANTO ANTONIO DE

38351 04274RA01T-02 AUTORIZMS:

(8
261 TNMWIL 7R

ATIVID {H
ARMAZ ORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

sA. ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS HOS |l=\ ARES E ONCOLOGIC 0S Lua
DERECO: Rua tancredo neves 3
B‘LIRRU sdo diogo | CEP: 291632
07, rnn 0012~ ns
2 R

SERRACES

TH2000-062 AUTORIZNMS,

GXHI2M3IM

ENDERECO: ruia visconde de guarnpuiva
BAIRRO: contro CEP: 83K11070 - CASC:
NP 244822400001 -3%
PROCESS0
4401 737IXEOM (k.1
ATIVIDADE/C
ARMAZENA
DISTRIBUIR: (

AUTORIZME:

PERECO: R AMARANTINA, 72
sanin CEP ](J:Kl)"\ﬂ “

RELO HORIZON-

AUTORIZMS:

ClO IMPORTA-

AL
CAO DE FI{( W MEDICOS EHOSPITALAK LTDA
ENDERECO: AVDR.CARLOS BLANCO N 240 SALA 203
SALA 206

BAIRRO: RESIDENCIAL ST RITA CEP: 37350000 -
POUSO -\li GREMG

CNPI: 23437583000 1-60

i‘RD( SO: 1E351.0624542007-03 AUTORIZ/MS:

[GR3R l‘{'{&l()lld(l 4. 14" &

ORRELATOS
)Iliif.l ATOS

TIERMING B.— TOS, N° 282,

HAIRRI)

TRIANGULO VELHO CEP: 69906224 - RIO

&
€ N!’.I O8.337.860:0001-3%
S0 2 'I 071219201 7-63

PROY £ AUTORIZMS:
PEUTEW! ’uM\l‘r4 (8, 14739

ATIVIDADECL AE'\F
TRANSPORTAR: CORRE

iii\!RIU) R.‘II.lI\u C :
CNPL 20901 12000001-20
0 28330.09462172017-03
X70428035 (8.14767.0)
ATIVIDADEACLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EM PRES Avon Cosmidticos Lida.

ENDERI Avenida Mendel Sicinbruch, n® 3

BAIRRO: Pajucars CEF: 61900000 - MARAU -\N *\U CE

NP )h 'l‘ll A4T0003-19

PROCE 23351.053404/201 7-03
Y ‘vi‘«'}Y'\M"") lﬁ N,’(II 8y

BERLANIHAMG

AUTORLZMS:
WHa

AUTORIZMS

eletrdnioo hitgp v
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SERVICO PUBLICO FEDERAL /

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - / v
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDAD
2020 -

s Consulte pelo Cadigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crfma.org.br
CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
l 10015491 J 31/03/2021 FESDB7C28B6EBAD21C1 EF537E768D847

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
l (]

ENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

NOME FANTASIA
CENTER MED DISTRIBUIDORA A o
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE A )
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.INSUMOS E DROGAS DISTRIBUIDORA ]
ENDEREGO CNPJ ]
R. FREDERICO LEDA, 1197 LETRA A, DRA B LOTE 13 41.487.083/0001-72
LOCALIDADE CIDADE - UF /’\
JARDIM VALERIA BACABAL-MA Ee
r HORARIO DE FUNCIONAMENTO J (/’/
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

TEENERAR 08:00 as 11:00 08:00as 11:00 08:00as 11:00 08:00 as 11:00 08:004as 11:00 08:00 as 12:00
o ik 13:00 as 17:00 13:00as 17.00 1300 as 17:00 13:00 45 17:00  13:00 as 17:00 TERREE R

RESPONSAVEIS TECNICOS

—

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 4692 JENNIFER GRAZIELLE FERNANDES DE MACEDO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

i e 08:003s 11:00 08:00as 11:00 08:00 as 11:00 08:0043s11:00 08:00as 11:00 08:00 as 12:00
RERTREARTARANT 13:00 as 17:00 13:00as17:00 13:00as17:00 13:.00 as 17:00 13:00 as 17.00 e e L

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA /
Sio Luis, 23 de Margo de 2020

%L%'ut order Joomga AT

L

Dra. Gizelli Santos Lourengo Coutinho
Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2246

unenmlonmanmnuummnmw“m PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
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 Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"o da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso | todos da Lei 13.02114
. Por ccasido de mudangas no guadro de assistencia farmacéutica, este docurmnento d
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes /N
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada ace 6

mesmo através de leitor de QR-Code

evera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessando e

o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
Pag. 1 de



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao puiblico: Segunda a sexta das Sh as 17h o
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

Declaragéo de Inscrigéo Profissional j

Declaracao

7 0l
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a) S 7

JENNIFER GRAZIELLE FERNANDES DE MACEDO
Nacionalidade Brasileira, CPF - 040.131.573-81 e RG 190618620018 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o
namero de Inscrigao Definitiva 4692, tendo efetuado sua inscrigdo em 20/02/2017.
DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MA e néo existe
Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n® 3.820/60, estando apto(a) a

exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.

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

o

Sao Luis, 26 de Margo de 2020.

%\%Ut ot L’Dmumgo lutinks
Farm.uGl'ZELLI SANTOS LOURENCO COUTINHO
Presidente CRF-MA

Cédigo de Autenticagao: D2EC47E2BCD3AA42 TQ.BE D87DD887C896

= Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - Sio Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
26/03/2020 09:36 ! p i
33 Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
amall: atendimento@crima.org.br | Whatsapp' (98) 984578600




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - S&o Luis/MA
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao plblico: Segunda & sexta das 9h as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

Declaragao De Contrato Ativo J

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmaceéutico(a)

Y
JENNIFER GRAZIELLE FERNANDES DE MACEDO '

Brasileira, CPF - 040.131.573-81 RG N. 190618620018 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o niumero de Inscri¢do
Definitiva 4692, e nédo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n®

3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Saida :
41.487.083/0001-72 |CENTER MED DISTRIBUIDORA R. FREDERICO LEDA, 1197 LETRA 24/08/2017 Até a /
EIRELI - EPP A, DRA B LOTE 13 JARDIM VALERIA presente
BACABAL-MA data.

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

S3o Luis, 26 de Margo de 2020./

Farm.VG!ZELLl SANTOS LOURENGCO COUTINHO
Presidente CRF-MA

Cadigo de Autenticagdo: 35D09214C186A7BA12FD622FFD1C1E9F8
26/03/2020 09:31:25 Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - Sao Erancwsco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/™A
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email atendimento@crima.org.br | Whatsapp: (98) 984578600




COMPROMISSO

; Prometo cumprir com zelo, escripulo e
. ~l/humanidade todos os deveres inerentes ao
j "“exercicio da Profissdo Farmacéutica.

A _'.L’
"l

Impressio Digital
(Polegar Direito)

CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL

| DE
~ FARMACEUTICO

R R
MARANHAO

Iy
PYI L  wa

,_ FARMACEUICO ey 8
NN G REFERRANBES BE T

T Sl e A ) € o 20 PRt RA AT
MACEDD ’ .

—

|
l
|
|
|
|, Esta carteira de identidade profissional |
. contem 22 folhas numeradas e rubricadas,
©habllitando seu portador ao exercicio da

' Profissdo Farmacéutica.

i,

i S TR M
T

ETE FERRANDES DEMREERE ™

Porforga da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975, R R S
| esta carteira ¢ valida em todo o Territorio

Nacional como prova de identidade, para

qualquer efeito. ]

R

gD

CARTORIO 3° OFICIO EXTRAJUDIC
IAL

Rua Manoel Alves de Ab » 174, -
Fone: (99)?@214?‘2;2 Mk
CERTIFICO e dou fé que a

Judiciario TJMA. Selo! i
iﬁi‘?ﬂl T0298E24PBXLOKTKA4Z6HE50, Data/Hora:
18/02/2020 15:41:13, Ato: 13.18, Total: RS 4,50,
Emolumentos: RS 4,40, FERC: R$ 0,10, Consulte &

4 presente
https://selo. tima. jus.br fotocdpia & a reprod
validade deste selo em http que me foi exi |po. uq'éoqﬂal do orignal
& Bacabal - MA, jt? 4 -ﬁ"’ j20_Z2
(; o
v
B )
M at “b ] Sonia Maria Bonfim Ericeira - Tabelia Titular Interina
Q\ Q‘ [ Erny Licia dos Reis e Sousa - Tabelid Substituta Interina
}}-@ D =X Tamires da Silva Abreu = Escrevente Autorizada
% .
4;\-{‘ %(s\" th ] Valda ¢'as Santor Seusa = Escrevente Autorizada
f )
A¥ o* o B e



{ MINISTERIC DO TRABATHO | PSRRI MO 3013 A
{ ¥ EMPREGC ' JENNIFER GRAZIELLE FERNANDES DE MACEDO

FILIAGAO............ ELIZABETE FERNANDES DE MACEDO
JARBAS OLIVEIRA DE MACEDO
NASCIMENTO...: 06/11/1990

ESTADO CIVIL.... SOLTEIRO

NATURALIDADE: IGARAPE GRANDE - MA

»1-05208S20F LLLIZ |

Al MW 5 5'{\{.1\,«’!1}]:_ NHA DL Al

‘ DOCUMENTO....: R.G. - 0190618620018 + 17/12/2013 - SESP - MA
! i 201.89020.42-8 : L {71 LEIN®9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
L el e e 1 ‘ CPF ot 040,131.573:81 CNH.....

TIT, ELEITOR#,063208781104 sEGho: 0112 ZONA: 0013

LOCAL DE EMISSAO: GATE/MA . BACABAL
DATA DE EMISSAQ..; 03/06/2017

4025802

M AA T
...... Suoetinisndsniefesinnal.do Frauabe s EmprwgoMA . ..
ABGIGAT L 0 BT

P B 1
4

AEG IR LI RA

D DR

1) | i

i : . , | EMPREGADOR: CENTER MED DISTRIBULS "7 © . it~ |

‘;L X I L . :‘

A ; i - "1 CNPJ/CEI: 41.487.083/0001-72 z{

:'Hi b > + | END: R FREDERICO LEDA, N2 1197 A, JARDIRG v/ BiUA | §

. ‘F}‘\ X _| MUNICIPIO: BACABAL - MA ] ';
1 ¢ ESP. DO ESTABELECIMENTOQ: COMERC|O AT, IST, g

B i " | CARGO: FARMACRUTICA (RT)%JNQEWW@ i mm%

& .| DATA ADMISSAO: 24 DE AGOSTO DEFNH"““% 4 4}
T St - | REGISTRO No—rwrrrrrrr- FLS./ FICHASREMAL .
: R‘ s X | REMUNERAGAO ESPECIFICADA: R$ 2.529,15 +5 ¢ *
L | (DOIS MIL QUINHENTOS E VINTE E NOVE REAIS E P
! i . ¥ | DEZENOVE CENTAVOS MAIS CINCO POR CENTE)} '| . §

//‘ - ’ff’{ ( ‘n }flfj;:‘ ‘ |l
| /NGR4T 0831 ".

B sk a,q// . erided, Distribuidors Bireh

Poder Judiciario TJMA, Selo:
AUTENT020892W1V82ZT281426D490, Data/Hora:
18/02/2020 15:45:13, Ato: 13.18, Total: RF 4,560,
Emolumentos: RS 4,40, FERC: A% 0,10, Consulte a
validade deste selo em https://selo. tima. jus.bi

CARTOF 10 3° OFICIO EXT

Rua Menoci Alves de Abreu, 174-§ ABiEaELF-“l\.\‘Ik
Fone: (99) 3621-4262

CERTIFICO e dou fé que a presente

fotogdpin ¢ a repro
que me fal ex| lFﬁ‘:,-clucao flel do orignal

Bacabal = MA, i [0 20 .20
Aodor”

] Sonia Maria Bonfim Ericeia = Tabelia Titular Interina
i Erny Licia dos Reis e Sousa - Tabelid Substituta Interina
{3} Tamires a Silva Abreu = Escievente Autorizada

o] Valda dv s Santos Sousa ~ Fscravents Autorizada




ﬁCenter Med

DISTRIBUIDORA

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2020
ANEXO VI

(EM PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE)

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, XXXIII, DA CF/88

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2020 -CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO 052002-001
DATA: 27/03/2020 AS 08:00 h

A empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, CNPJ n°
41.487.083/0001-72, representada pelo Sr. RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA, R.G. n°
1175215993-GEJUSPC-MA, CPF n°®471.111.513-72, DECLARA, para fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/1993, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e_ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, admitida a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicdo Federal.

/

Bacabal - MA, 27 de marco de 2020

T Toaf N Eeain

CZNTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
RONNJROBERTE MAMEDE BEZERRA
SOCIO ADMINISTRADOR
RG. 1175215993 — GEJUSPC-MA
CPF. 471.111.513-72

Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria
@ Fone: (99) 3621-8182 / Bacabal-MA
E-mail: centermed.distribuidora@hotmail.co




r(:enter Med

DISTRIBUIDORA

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2020

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052002-001
DATA 27/03/2020 AS 08:00 h

A empresa CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, signataria, inscrita no
CNPJ sob o n.° 41.487.083/0001-72, sediada na Rua Frederico Leda n® 1197 “A” Bairro: Jardim
Valéria — CEP- 65700-000 — Bacabal - MA, por seu representante legal, declara sob as penas da
Lei, nos termos do artigo 32 § 2.°, da Lei Federal n° 8.666/93, que até a presente data nenhum
fato ocorreu que a inabilite a participar do Pregéo Presencial n° 009/2020 e que contra ela ndo
existe nenhum pedido de faléncia ou concordata.

Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital e que se submetem a todos os seus
termos.

Bacabal — MA, 27 de margo de 2020.

_______ T 5 eﬂ@%ﬁe«%@m
ED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP

RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA

SOCIO ADMINISTRADOR

RG. 1175215993 — GEJUSPC-MA
CPF. 471.111.513-72

—

CNPJ.: 41.487.083/0001-72 Insc.: Est. 12.510.530-
Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria

@ Fone: (99) 3621-8182 / Bacabal-MA
E-mail: centermed.distribuidora@hotmail.co




‘Center Med

DISTRIBUIDORA

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2020 & ’ t/( )
ANEXO IX -

= —'f-"‘fﬁ |

limo. Sr.

Pregoeiro e Equipe de Apoio
Prefeitura Municipal de Santo Anténio dos Lopes
Santo Anténio dos Lopes — MA

DECLARAGAO DE IDONEIDADE o UJ

Licitacéo: PREGAO PRESENCIAL N° 009/2020—
Processo Administrativo: 052020-001 —
Data: 26703/2020 as 08:00 h

zq

Prezado senhor,

CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, CNPJ n° 41.487.083/0001-72,
sediada a Rua Frederico Leda, 1197 “A” — Bairro Jardim Valéria — CEP- 65700-000 — Bacabal
MA, por intermédio de seu representante legal Sr. RONNI ROBERTE MAMEDE BEZERRA,
portador da cédula de identidade n® 1175215993-GEJUSPC-MA e do CPF n°® 471.111.513-72,
declara sob as penas da lei, que inexiste qualquer fato, seja suspensé&o ou inidoneidade, que a
impeca de participar de licitagdes e/ou ser contratada por administragéo publica em quaisquer
de suas esferas (Federal, Estaduais ou Municipais). Outrossim, declara serem auténticos todos
os documentos apresentados.

Declaramos que ficamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a ocorréncia e
de qualquer fato impeditivo de habilitagdo desta empresa, de participar de licitagdes efou de ser
contratada por administracdo publica.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragdo, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem
prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sanc¢des administrativas previstas na
Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.

Bacabal (MA), 27 de margo de 2020 —

Tov Zog Ao 5,
ENTEN% DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
RONKI| ROBERTE MAMEDE BEZERRA
SOCIO ADMINISTRADOR

RG. 1175215993-GEJUSPC-MA
CPF.471.111.513-72

|
CNPJ.: 41.487.083/0001-72 Insc.: Est. 12.510.53%"—4 /7
Rua Frederico Leda, 1197A - Jardim Valéria V/
@ Fone: (99) 3621-8182 / Bacabal-MA
E-mail: centermed.distribuidora@hotmail.co




Prefeitura Municipal de Bacabal
Secretaria Municipal de Finangas

CNPJ: 06014351000138
Praca Catullo da paix&o Cearense, S/N - Centro

ALVARA DE LICENCA L

do Cadastro N° da Inscrigdo N° do Alvard Validade
[- 640069 I [_ 35.085 l (‘ 14/2020 l r ff 31/12/2020
Contribuinte ilx\_ e
Nome: CENTER MED DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP \ s ki
: 487083000172 _ _
CPF/CNPJ 414870 2 ,/U({c{'
 RGlInsc Py /-/\
kL Nome Fantas.: i N L& : & MJ\
Enderego - / \
Logradouro:  RUA FREDERICO LEDA Ntmero: 01197 il
Complemento: A (QDA.B, LT.13 CEP: 65700000
Bairro: JARDIM VALERIA -
L Cidade: Bacabal Estado: MA
Atividade Principal
[—Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano ]

7 Horario de Funcionamento

Melo de Semana Sabado Domingo Feriado
Das: 0 Até: 0 e Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0
/ /
7= =D
KObservaqdes
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO zozq/ ) : ; w
O CONTRIBUINTE DEVERA OBEDECER AS NORMAS DE HIGIENE E SAUDE PUBLICAS ESTABELECIDAS NO cODIGO DE
- POSTURA LEI N°1036,
DE 19/12/2006,0BEDECENDO HORARIO DE FUNCIONAMENTO,CUMPRINDO O QUE PRECEITUA O ART.54 CAPUT DA LEI DE
CRIMES AMBIENTAIS
DE N° 9.605/98.

L * o

Detalhamento da Atividade

Sl

Data de Emusséy
06:01:2020 . . o \
Estabelecimento autorizado a excercer a atmdade‘;

—Data de Abertura ___] =  supra por periodo, devendo ser renovado no

proximo exercicio a critério da Administraga
13/12/2016 £

2
{Céd Atividade . ‘T
rCGdlgo do 1SS j

- Divisédo de Tributagéo

- )PALDEBACABAL )
pes (oot Silva Santos \/
iﬁ. mf::ld?hnanr,as Port. 339/18

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZAGAO NO ESTABELECIMENTO v

ORGAO EXPEDIDOR




26/03/2020 Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJEGAO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagado 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000960/97 Categoria Similar Data do 17/03/2000
Regulatéria registro
Nome FARMACE - Registro 110850011 Vencimento do  03/2025
Comercial AGUA PARA Registro
INJECAO
/
Principio AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA Medicamento -
Ativo INJECAQ, agua para injegao de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
Terapéutica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer - Bula Paciente o Bula
Pablico [ Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 SOL INJ CX 60 FR PLAS 1108500110015 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 100 ML meses
[ cANCELADA OU CADUCA]
2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 250 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500110031 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 500 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108500110041 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 1000 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
5 SOL INJ CX 6 FR PLAS TRANS 1108500110058 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
X 2000 ML 1 meses

[ cCANCELADA oU caDUCA ]

http51llconsultas.anvisa.gov.br}#lmedicamentos.’250160009609'.5 ?cnpj=06628333000ﬁ4’6\3




26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

be

. J051
Detalhe do Produto; BICARBONATO DE SODIO - FARMACE {J )
T/
C i
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.200565/2004- Categoria Especifico Data do 24/02/2005
78 Regulatoria registro
Nome BICARBONATO DE  Registro 110850023 Vencimento do  02/2025
Comercial SODIO - FARMACE Registro
Principio BICARBONATO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE ATC MEDICACAO
Terapeéutica METABOLICA PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Parecer - Bula Paciente Bula
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 84 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP VD TRANS X 10

ML (ATa)

1108500230010 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24

meses

2 84 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1108500230029 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
AMP VD TRANS X 10 ML meses

3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230037 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
L

4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230045 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24

50 AMP VD TRANS X 10 ML

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351200565200478/7¢cnpj=066263330001¢6 112




26/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

LAON
L2\ =
Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA sODICA Vi 5
1Y
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.344491/2005- Categoria Genérico Data do 21/11/2005 /
61 Regulatéria registro
Nome BUTILBROMETO Registro 110850031 Vencimento 11/2025
Comercial DE do Registro
ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA SODICA
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA Medicamento BUSCOPAN
Ativo de referéncia COMPOSTO
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- ATC ANTIESPASMODICOS
Terapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS E
ANTICOLINERGICOS-
ASSOC
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula & Bula
Publico Paciente FRF Profissional
»
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML

SOL OR CT FR GOT VD
AMB X 20ML

1108500310014 SOLUCAO ORAL

21/11/2005 24

meses

2 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310022 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
SOL OR CX 100 FR GOT VD meses
AMB X 20ML (EMB
HOSP)&nbsp;01

3 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310030 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
SOL OR CX 200 FR GOT VD meses
AMB X 20ML (EMB HOSP)

4 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML .8500310049 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24

SOL OR CT FR GOT PLAS
OPC X 20ML

https://consultas.anvisa.gov.britimedicamentos/25351344491200561/7cnpj=06628333000146 J

f
|

1

" meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
S0%3
: U
Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA /

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.026651/2011-  Categoria Genérico Data do 27/03/2017
29 Regulatoria registro

Nome BUTILBROMETO Registro 110850043 Vencimento 03/2027

Comercial DE do Registro

ESCOPOLAMINA

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento BUSCOPAN
Ativo de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS ATC ANTIESPASMODICOS

Terapéutica

Parecer - Bula g o Bula
Publico Paciente PRIE Profissional
1 3
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 20MG/ML SOL INJ CX 100 1108500430011  SOLUGCAO INJETAVEL 27/03/2017 24
AMP VD AMB X 1ML meses
2 20MG/ML SOL INJ CX 50 1108500430028 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2017 24

AMP VD AMB X 1ML meses

https://consultas.anvisa.gov.brifmedicamentos/25351026651201129/7cnpj=06628333000146 \J
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Detalhe do Produto: SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO

4% §
/(/ﬂg

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.002243/0015 Categoria Especifico Data do 08/12/2000
Regulatoria registro
Nome SOLUCAO DE Registro 110850015 Vencimento do  12/2025 Vel
Comercial CLORETO DE Registro
POTASSIO
Principio . CLORETO DE POTASSIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC ELETROLITOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer “ Bula Paciente M Bula
Publico ] Profissional
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150017 SOLUGAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 20 ML meses
2 100 MG/ ML SOL INJ CX 200 1108500150025 SOLUGAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 10 ML meses
3 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150033 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses
[ cANCELADA U caDUCA |
4 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150041 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 20 ML meses
[[cancELADA ou caDuca |
5 150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150051 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 10 ML meses
6 150 MG/ML SOL INJ CX 100 00150068 SOLUCAO INl ETAVEL 08/12/2000

hitps://consultas.anvisa.gov.briffimedicamentos/2535100224

AMP PLAS TRANS X 20 ML

00 {Ef?cnp§=06628333000 146
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M&C

Detalhe do Produto: dexametasona

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.390235/2006- Categoria Genérico Data do 03/12/2007
27 Regulatoria registro
Nome dexametasona Registro 110850035 Vencimento 1212027
Comercial do Registro
Principio DEXAMETASONA Medicamento  Decadron
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula j; Bula J}‘g
Publico Paciente Profissional
4 o 1
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,1 MG/ML ELX CT FR PET 1108500350016 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 100 ML + CP MED meses
2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR 1108500350024 ELIXIR 03/12/2007 24
PET AMB X 100 ML + 60 CP meses
MED
3 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR 1108500350032 ELIXIR 03/12/2007 24
PET AMB X 100 ML + 100 CP meses
MED
4 0,1 MG/ML ELX CT FR PET 1108500350040 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 120 ML + CP MED meses
5 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR 1108500350059 ELIXIR ( % 03/12/2007 | 24
PET AMB X 120 ML + 60 CP 47 V meses
MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351390235200627/7¢cnpj=06628333000146

12
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Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizacao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.023131/0080 Categoria Similar Data do 02/02/2001
Regulatéria registro

Nome DICLOFARMA Registro 110850016 Vencimento 02/2026

Comercial do Registro

Principio DICLOFENACO DE SODIO, DICLOFENACO SODICO Medicamento  VOLTAREN

Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica ANTIREUMATICOS
Parecer - Bula i Bula
Puiblico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500160012 SOLUCAO INJETAVEL 02/02/2001 24
AMP VD TRANS X 3 ML meses
2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1108500160020 SOLUCAO INJETAVEL 30/08/2002 24
AMP VD INC X 3 ML meses
3 25 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500160039 SOLUCAO INJETAVEL 02/02/2001 24
AMP VD TRANS X 3 ML meses

171
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Detalhe do Produto: DIPIFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1

Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Processo 25351.023133/0013 Categoria Similar Data do 26/03/2001
Regulatéria registro
Nome DIPIFARMA Registro 110850018 Vencimento do  03/2026
Comercial Registro
Principio DIPIRONA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAC NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula Paciente j_;' Bula -
Publico Profissional
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500180013 SOLUGCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
2 500 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500180021 SOLUCAO INJETAVEL 22/07/2002 24
AMP VD AMB X 2 ML (EMB meses
HOSP)
4 500 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500180048 SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML (EMB meses
HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510231330013/7cnpj=06628333000148 !
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Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Processo 25351.329759/2005- Categoria Genérico Data do 21/11/2005
35 Regulatoria registro
Nome DIPIRONA SODICA  Registro 110850030 Vencimento do  11/2025
Comercial Registro
Principio dipirona monoidratada Medicamento NOVALGINA
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula Bula &
Publico Paciente Profissional [ PR |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG/ML SOL OR CTFR 1108500300019 SOLUGAO ORAL 21/11/2005 24
GOT PLAST OPC X 10 ML meses
2 500 MG/ML SOL OR CX 100 1108500300027 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
FR GOT PLAST OPC X 10 meses
ML (EMB HOSP)
3 500 MG/ML SOL OR CX 200 1108500300035 SOLUCAQO ORAL 21/11/2005 24
FR GOT PLAST OPC X 10 meses
ML (EMB HOSP)
4 500 MG/ML SOL OR CT FR 1108500300043 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
GOT VD AMB X 10 ML meses
5 500 MG/ML SOL ORCX 100 1108500300051 SOLUGCAO ORAL /5 21/11/2005 24
FR GOT vD AMB X 10 ML gf / meses
(EMB HOSP) &

6 500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 10

ML (EMB HOSP)

1p8500300061 SOLUCAO ORAL 21/11/200 24
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Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001-  Autorizagio 1.00.392-3
Empresa INDUSTRIA 31
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.811588/2018- Categoria Similar Data do 04/02/2019
16 Regulatoria registro
Nome FLUCONAZOL Registro 103920190 Vencimento do  02/2029
Comercial Registro
Principio FLUCONAZOL Medicamento ZOLTEC
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS SISTEMICOS ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula Bula P
Publico Paciente Profissional
N Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 150 MG CAP GEL DURA CT 1039201900018 CAPSULA GELATINOSA 04/02/2019 24
BL AL PLAS TRANS X 1 DURA meses
2 150 MG CAP GEL DURA CT 1039201900026 CAPSULA GELATINOSA 04/02/2019 24
BL AL PLAS TRANS X 500 DURA meses
3 150 MG CAP GEL DURA CT 1039201800034 CAPSULA GELATINOSA 04/02/2019 24
BL AL PLAS TRANS X 2 DURA meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351811588201

o

11
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/cné#'
Detalhe do Produto: FUROSEMIDA ey

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do \
Registro /
N
Processo 25351.358607/2007- Categoria Genérico Data do 02/06/2008
10 Regulatoéria registro
Nome FUROSEMIDA Registro 125680195 Vencimento do 06/2028
Comercial Registro
Principio FUROSEMIDA Medicamento LASIX
Ativo de referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula Paciente A Bula .5
Publico : Profissional T
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG COM CT BL AL 1256801950019 COMPRIMIDO SIMPLES 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 20 meses
2 40 MG COM CT BL AL 1256801950027 COMPRIMIDO SIMPLES 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535135860720071 0/70

=738565930001 BG&SUbStanC% 34 11
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Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagao 1.00.186-2
Empresa LABORATORIO 82
Detentora FARMACEUTICO
do Registro SIA
Processo 25351.682249/2014- Categoria Genérico Data do 10/02/2016
84 Regulatoria registro
Nome FUROSEMIDA Registro 101860032 Vencimento 02/2026
Comercial do Registro //\
Principio FUROSEMIDA Medicamento - \
Ativo de referéncia \
Classe DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ATC DIURETICOS
Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS ASSOC A
OUTROS
FARMACOS
EXCL ANTI-
HIPERTENSIVOS
Parecer - Bula b Bula 5
Pablico Paciente Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentagao Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo

Detalhe do Produto; FUROSEMIDA

1 20 MG SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

2 20 MG SOLINJCT 2 AMP
VD AMB X 2 ML

3 20 MG SOL INJCT 5 AMP
VD AMB X 2 ML

4 20 MG SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 2 ML

1018600320020

1018600320039

1018600320047

1018600320012 SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

10/02/2016 24
meses

10/02/2016 24

10/02/2016 24

10/02/2016 24
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Detalhe do Produto: GENTAMISAN

00,1862

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizacao

Empresa LABORATORIO 82

Detentora FARMACEUTICO

do Registro  S/A

Processo 25001.010394/78 Categoria Similar Data do 12/07/2001 .
Regulatéria registro \

Nome GENTAMISAN Registro 101860002 Vencimento 07/2029

Comercial do Registro y

Principio SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS

Terapéutica

Parecer - Bula S Bula P

Publico Paciente PR Profissional [ AR

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

1 10 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 1 ML

1018600020019 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24

meses
2 40 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600020027 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
3 40 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600020035 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
4 10 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600020043 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
5 10 MG/ML SOL INJ CT 5 1018600020051 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
6 40 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600020061 SOLUCAOQO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
7 40 MG/ML SOL INJ CT 5 1018600020078 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
8 40 MG/ML SOLINJCT 2 1018600020086 SOLUGAO INJETAVEL / 12/07/2001, 24

AMP VD AMB X 2 ML

meses

% /7

S
https:f.'consultas.anvisa.gov.br!#!medicamentoleSl)m010394?8I?cnpj=4é 98395Q00182
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Detalhe do Produto: Hidroclorotiazida

Joes

Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-  Autorizagédo 1.04.107-5

Empresa INDUSTRIA 02

Detentora do FARMACEUTICA

Registro S.A.

Processo 25351.443241/2015- Categoria Genérico Data do 05/10/2015
85 Regulatoria registro

Nome Hidroclorotiazida Registro 141070094 Vencimento do 10/2025

Comercial Registro

Principio HIDROCLOROTIAZIDA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS

Terapéutica SIMPLES

Parecer - Bula Paciente b oA Bula A

Puablico LPDE Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

1 25MGCOMCTBLAL
PLAS TRANS X 20

2 50 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

3 25 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 500 (EMB HOSP)

4 50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 500 (EMB HOSP)

5  25MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

6 50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535144324 1201585/ ?cnpj=02501297000102&substa

1410700940012 COMPRIMIDO SIMPLES
1410700940020 COMPRIMIDO SIMPLES

1410700940039 COMPRIMIDO SIMPLES

1410700940047 COMPRIMIDO SIMPLES

1410700940055 COMPRIMIDO SIMPLES

1410700940063 COMPRIMIDO SIMPLES

05/10/2015 24
meses

05/10/2015 24

05/10/2015 24

05/10/2015 24

05/10/2015 24

05/10/2015 24
meses

P

=53558gituacaoRegistro=V 112
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Detalhe do Produto: GLIOCORT \
Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001-  Autorizagdo
Empresa INDUSTRIA 09
Detentora ~ FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25000.004377/9963 Categoria Similar Data do 07/02/2000
Regulatoria registro
Nome GLIOCORT Registro 114020012 Vencimento 02/2025
Comercial do Registro
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento CORTISONAL
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula v o Bula i
Publico Paciente _POF Profissional HOE
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG PO LIOF CT 50 FA 1140200120019 PO LIOFILO INJETAVEL +  07/02/2000 24
VD INC + 50 AMP DIL X 2 ML SOLUGAC DILUENTE meses
[ cANCELADA Ou caDUCA |
2 100 MG PO LIOF SOL INJ IM 1140200120027  P¢ Liofilizado para Solugéo 07/02/2000 24
IV CX 50 FA VD TRANS + 50 Injetavel meses
AMP DIL X 2 ML Solucéo Injetavel
3 100 MG PO LIOF SOL INJ IM 1140200120035 P Liofilizado para Solugéo 07/02/2000 24
IV CT FA VD TRANS Injetavel meses
4 100 MG PO LIOF SOL INJ IM 1140200120043  P¢ Liofilizado para Solugéo 07/02/2000 24
IV CX 50 FA VD TRANS Injetavel meses
5 500 MG PO LIOF SOL INJ IM 1140200120051  P¢ Liofilizado para Solugao 07/02/2000 24
IV CT FAVD TRANS Injetavel meses
6 500 MG PO LIOF SOL INJ IM 1140200120061  P¢ Liofilizado para Solugéo 07/02/2000 24
IV CX 50 FA VD TRANS injetavel meses
r 500 MG PO LIOF SOL INJ IM 1140200120078 P06 Liofilizado para Solu 50 07/02/2000 24
IV CX 50 FA VD TRANS + 50 Injetavel /meses

AMP DIL X 4 ML Solugéo Injetavel

1/2

itdacaoRegistro=V X
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i! A% -
Detalhe do Produto: METOCLOSANTISA \ :
Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001-  Autorizagao 1.00.186-2
Empresa LABORATORIO 82
Detentora FARMACEUTICO
do Registro  S/A
Processo 25001.010397/78 Categoria Similar Data do 11/07/1979 -
Regulatoéria registro
Nome METOCLOSANTISA Registro 101860003 Vencimento 07/2029
Comercial do Registro
Principio Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bula ir Bula
Publico Paciente Profissional

N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG SOL INJ CX PAP 100 1018600030014 SOLUCAO INJETAVEL 23/07/2001 24
AMP VD INC X 2 ML meses
2 4 MG/ML SOL OR CX PAP 1018600030022 SOLUCAO ORAL 23/07/2001 24
100 FR PLAS OPC X 10 ML meses

J

https://consultas.anvisa.gov.brif#/medicamentos/25001010397 AT 111
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Detalhe do Produto: NIMELIT

Nome da VITAMEDIC CNPJ
Empresa INDUSTRIA

Detentora FARMACEUTICA

do Registro LTDA

Processo 25000.016463/9909 Categoria

Regulatoria
Nome NIMELIT Registro
Comercial
Principio NIMESULIDA
Ativo
Classe ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentacado Registro

30.222.814/0001-  Autorizagdo 1.00.392-3

31

Similar Data do 17/07/2000
registro

103920073 Vencimento 07/2025
do Registro

Medicamento -
de referéncia

ATC ANTINFLAMATORIOS
A Bula
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

1 100 MG COM CT BL AL PLAS 1039200730011 COMPRIMIDO SIMPLES 07/05/2001 24

INC X 12 meses
[ cANCELADA OU CADUCA |
2 10 MG/ML SUS OR CT FR VD 1035200730021 SUSPENSAQ ORAL 07/05/2001 24
AMB X 60 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA ]
3 50MG/ML SUS OR CT FR 1039200730038 SUSPENSAO ORAL 07/05/2001 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses
1 CANCELADA OU CADUCA ]
4 100 MG COM CT BL AL 1039200730046 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24
PLAS TRANS X 12 meses
5 50 MG/ML SUS OR CT 50 1039200730054 SUSPENSAO ORAL 05/06/2002 24
FR GOT PLAS OPC X 15 ML meses
6 10 MG/ML SUS OR CT FR VD 1039200730062 SUSPENSAO ORAL . 05/06/2002 24
AMB X 80 ML :

[ CANCELADA OU CADUCA ]

meses
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NOEF
Detalhe do Produto: NIMESULIDA L(&?’
Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001- Autorizagao 1.00.392-3
Empresa INDUSTRIA 31
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25351.061262/2010- Categoria Genérico Data do 14/07/2014
37 Regulatéria registro
Nome NIMESULIDA Registro 103920175 Vencimento 07/2029
Comercial do Registro
Principio NIMESULIDA Medicamento  NISULID
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula .
Publico Paciente R Profissional | PO
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML SUS OR CT FR 1039201750016  Suspensao 14/07/2014 24
GOT PLAS OPC X 156 ML meses
2 50 MG/ML SUS OR CX 50 1039201750024  Suspensédo 14/07/2014 24
FR GOT PLAS OPC X 15 ML meses
3 50 MG/ML SUS OR CX 100 1039201750032 Suspensao 14/07/2014 24
FR GOT PLAS OPC X 15 ML meses

4

")

https://consultas. anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510) 201037/7cnpj=30222814000131 \
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Detalhe do Produto: Paracetamol 7
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.485060/2005- Categoria Genérico Data do 12/06/2006
54 Regulatéria registro
Nome Paracetamol Registro 110850034 Vencimento do  06/2026
Comercial Registro
Principio PARACETAMOL Medicamento Tylenol
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula - Bula -
Plblico Paciente Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 200MG/ ML SOL OR CTFR 1108500340010 SOLUGCAO ORAL 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 15 ML meses
2 200MG/ML SOL OR CX 100 1108500340029 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
FR GOT PLAS OPC X 15 meses
ML (EMB HOSP)
3 200MG/ML SOL OR CX 200 1108500340037 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
FR GOT PLAS OPC X 15 meses
ML (EMB HOSP)
4 200MG/ML SOL OR CX 50 1108500340045 SOLUGCAO ORAL 12/06/2006 24
FR GOT PLAS OPC X 15 meses
ML (EMB HOSP) :
5 200MG/ ML SOL OR CT FR 1108500340053 SOLUCAO ORAL §J 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 10 ML meses

12/06/200 24

6 200MG/ML SOL OR CX 50 1108500340061 SOLUGAO ORAI‘[,
4 |} meses

FR GOT PLAS OPC X 10 ML

(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.brf#iimedicamentos/253514850

0R00BE4/7Chpi=06628333000146
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Detalhe do Produto: sulfato de salbutamol

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuiMICO-
do Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA
Processo 25351.329696/2005- Categoria Geneérico Data do

v Regulatéria registro
Nome sulfato de Registro 110850033 Vencimento
Comercial salbutamol do Registro
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmaceéutica

1 0.4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 100 ML + COP

2 0,4 MG/ML XPE CX 60 FR
VD AMB X 100 ML + 60 COP

3 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR
VD AMB X 100 ML + 100

cop

4 0.4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + COP

5 0,4 MG/ML XPE CX 60 FR
VD AMB X 120 ML + 60 COP

6 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR
VD AMB X 120 ML + 100

cop

1108500330015 XAROPE

1108500330023 XAROPE

1108500330031

XAROPE

1108500330041

XAROPE

1108500330058 XAROPE

1108500330066 XAROPE

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253513296962

{

Data de
Publicagao

LO6F

&

1.01.085-1

17/04/2006
04/2026

AEROLIN

BRONCODILATADORE:

Validade

17/04/2006 24

meses

17/04/2006 24
meses

17/04/2006 24
meses

17/04/2006 24
meses

17/04/2006 24
meses

17/04/2006) 24
meses
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Detalhe do Produto: GLICERINA 12%

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora do QuUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000121/99 Categoria Similar Data do registro 02/05/2000

Regulatoria

Nome GLICERINA 12%  Registro 110850012 Vencimento do 04/2025
Comercial Registro
Principio Ativo GLICEROL Medicamento de -
referéncia
Classe ENEMAS ATC ENEMAS
Terapéutica
Parecer Publico - Bula Paciente P Bula Profissiconal .
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao
1 120 MG/ML ENEMA CX 24 1108500120010 ENEMA 02/05/2000 24

FR PLAS TRANS X 500

‘ meses
ML+ ACESSORIO

¥

/

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250160001 cnpj=06628333000 146

1
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Nome da FARMACE

Empresa INDUSTRIA

Detentora do QuUiMICO-

Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.459832/2008-
45

Nome MANITOL

Comercial FARMACE

Principio MANITOL

Ativo

Classe DIURETICOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagao

1 200 MG/ML SOL INJ IV CX
50 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

2 200 MG/ML SOL INJ IV CX
24 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/253514598322

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Bula Paciente

Registro

1108500370017

1108500370025

Detalhe do Produto: MANITOL FARMACE

06.628.333/0001-
46

Especifico

110850037

“POE

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagdo

Data do 02/02/2009
registro
Vencimento do 02/2029
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC DIURETICOS
Bula R
Profissional
Data de Validade
Publicagao

02/02/2009 24

meses

02/02/2009 24

meses

1M
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Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagdo
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro  FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25001.009621/83  Categoria Especifico Data do 14/01/0097
Regulatéria registro
Nome CLORETO DE Registro 110850001 Vencimento 09/2028
Comercial SODIO do Registro
Principio CLORETO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPOSICAO
Terapéutica  ALIMENTACAO PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer - Bula M Bula g';}h
Publico Paciente | PDE | Profissional | PO

2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1108500010029 SOLUCAOQ INJETAVEL 14/01/0097 24
FR PLAS TRANS X 250 ML meses
3 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1108500010037 SOLUCAO INJETAVEL 03/02/2000 24
FR PLAS TRANS X 10 ML meses
4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1108500010045 SOLUGAO INJETAVEL 03/02/2000 24
FR PLAS TRANS X 20 ML meses
5 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500010053 SOLUCAO INJETAVEL 31/08/2000 24
200 AMP PLAS TRANS X 10 meses
ML
6 100 MG/ML SOL. INJ IV CX 100 1108500010061 SOLUCAO INJETAVEL 31/08/2000 24
AMP PLAS TRANS X 20 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA]
7 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500010071  SOLUCAO INJETAVEL 31/08/2000 [/ 24

200 AMP VD INC X 10 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/2500100962183/?n

/
Registro=110850001 &

meses

143
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Detalhe do Produto: GLICOSE + CLORETO DE SODIO FARMACE

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.459804/2008- Categoria Especifico
28 Regulatoria
Nome GLICOSE + Registro 110850038
Comercial CLORETO DE
SODIO FARMACE
Principio CLORETO DE SODIO, GLICOSE
Ativo
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO

Terapéutica

Parecer
Publico

4

N° Apresentagao

1 50 MG + 9MG/ML SOL INJ

PARENTERAL

- Bula |
Paciente |

Registro

1108500380012

IV CX 60 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 100ML EMB

HOSP

2 50 MG + 9MG/ML SOL INJ IV

1108500380020

CX 50 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 250ML EMB

HosP

3 50 MG + 9MG/ML SOL INJ IV

1108500380038

CX 24 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 500ML EMB

HOSP

4 50 MG + 9MG/ML SOL INJ IV

1108500380047

CX 12 FR PLAS TRANS

SIST FECH X 1000ML EMB

HosP

LN
https://consultas.anvisa.gov.bri#t/medicamentos/25351459804 2008
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Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

@)

SOLUCAO INJETAVEL

1.01.085-1

\‘_‘\

10/03/2008

03/2029

REPOSICAO
HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAQO

PARENTERAL
»
Data de Validade
Publicacao

10/03/2009 24
meses

10/03/2009 24

10/03/2009 24

10/03/2000 24
meses

172




