
Recebemos de BRASFARMA COMERCIAL LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-eDestinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO - AV. PRESIDENTE JOSE SARNEY, 000 - CENTRO - SITIO NOVO - MA.
Emissão: 21/10/2016 Valor Total: R$5.536,60

N° 000.003.855
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E  ASSINATURA OO RECEBEDOR

Série 001

3 R A S F Ä R ft« Ä !
LEVANDO SAÚDE A7É VOCt

BRASFARMA COMERCIAL LTDA

RUAD.100
PARQUE INDEPENDENCIA - IMPERATRIZ - MA 

Fone: 3582-3555 CEP: 65900-000

DANFE
Hard 
rônic

m

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA

N° 000.003.855 
Série 001 
Folha 1/1

■ 1 1 1 1
CHAVE DE ACESSO

2116 1010 5542 8900 0144 5500 1000 0038 5510 0003 8550
Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
P R OTOCOIO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421160020984959 21/10/2016 14:49:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

123104793
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNN

10.554.289/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO ^ .
l  •

\ i

CNPJ/CPF

13.911.662/0001-65
DATA DA EMISSÃO

21/10/2016
ENDEREÇO ; -, V j  L - '

A V. PRESIDENTE JOSE SARNEY, 000 '  . . ( y ) 0  f

•SÃIRfWJfiblSTRITO
V i ,

f m o

CEP

65925-000
DATA DA SAÍDA

21/10/2016
MUNICÍPIO ;

SITIO NOVO ,
UF L - w e / J a x INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

2ÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO (CMS «A S E  DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5 .536 ,60
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

/AlCm uO FRETE VALOR DO SEGURO OESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP) VALOR TO TAL DÀ NOTA ; :

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 5.536,60
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

tOMB / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 -SEM  FRETE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST crop UWD. QUANTIDADE

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE 
c Al c . ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
0>l

ALÍQUOTA %

ICMS PI
000109 BENZ5L PENICILINA 1.20Q.000UICX C/50 30031014 090 5102 CX 2,00 375,00 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001344 CEFALOTINA1GRINJ. C/100 AMPOLA 30032051 090 5102 CX 1,00 470,00 0,00 470,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100291 COMPLEXO B 3NJ C/120X2ML 30039019 090 5102 CX 5,00 148,00 0,00 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000402 DICLOFENACO DE SOD 75M GINJ CX C/100X3ML 30049037 090 5102 CX 6,00 138,00 0,00 828,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001050 EFORTIL10MGINJ. C/6X1ML 30049099 090 5102 CX 8,00 5,20 0,00 41,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000032 HEDROCORTISONA IOOMGINJG'50 AMPOLA 29372120 090 5102 CX 3,00 375,00 0,00 1.125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001047 LIDOCAINA 2% S/V INJ 20ML 25X20ML 30039053 090 5102 CX 4,00 178,00 0,00 712,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100252 OX ACIUNA IN JETAVEL C/100 AMPOLA 30049099 090 5102 CX 2,00 435,00 0,00 870,00 0,00 0,00

(

0,00

3

0,00

í

0,00

\ £  HORA DA IMPRESSÃO: 09/11/2017 08:44:52 vwvw.c3-informatica.com

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portai


Recebemos de BRASFARMA COMERCIAL LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-eDestinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO - AV. PRESIDENTE JOSE SARNEY, 000 - CENTRO - SITIO NOVO - MA.
Emissão: 24/10/2016 Valor Total: R$ 2.469,15

N° 000.003.860
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E  ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO TAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2 .469 ,15
BASE OE CÁLCULO DO ICMS

/Álv ix  u O  f r e t e VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR TO TA L  DA NOTA -

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 2.469,15
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

lOMg/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
CÓDIGO « Í T T PLACA DO VElCULO UF CNPxí/CPF

NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

lUANTIOADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

p r o d u t o

T ü T
100157
100080
100089
000747
100238
100239
100240
100241

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

AGULHA DESC. 25 X  07 C/100 UND 
ÁLCOOL ETÍLICO 70% C/12 X 1000ML 
MULTTVIAS 2VIAS C/CLAMP 
EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS 
ESPARADRAPO 10 X 4.5CM 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 
PROPEDESC. C/100 UND 
GORRO DESC. C/100 UND

NCM/SH

90183219
29051100
90189010
90189010
30051090
40151900
40151900
63079010
65069900

090
090
090
090
090
090
090
090
090

5102
5102
5102
5102
5102
5102
5102
5102
5102

UMO. QUANTIDADE

c x
GL

PCT
PCT
RL

PCT
PCT
PCT
PCT

6,00
1,00

601,00
150,00
24.00
16.00
10,00

3.00
3.00

VALOR
IftflTÀRIO

Tio
65.00 

1,85 
1,99 
8,70

25.00
25.00
13.00 
12,40

VALOR
DESCONTO

Too 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00; 
0,00 
0,00 
0,00

VALOR
TOTAL

"üTso
65.00 

n u , 85
298,50
208,80
400.00
250.00
39.00 
37,20

BASE DE 
CÁLC. (CMS

T o o  
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

VALOR
ICMS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VALOR
PI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ALÍQUOTAS

ICMS

W
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

PI

ÔÕo
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

LCULO DO ISSQN , W  I V
:RIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN N A V N j  /

0 , 0 0 0 , 0 0 1 / ^  /  0 , 0 0

DOS ADICIONAIS , /
RMAÇÕES COMPLEMENTARES

X>S BANCARIOS : BANCO DO BRASIL AG. 0554-1 C/C.53155-3 
=GAO PRESENCIAL N.050/2015 - MAT. HOSPITALAR

RESERVADO AO FISCO

L E  HORA DA IMPRESSÃO: 09/11/2017 08:45:00 www.ca-informatica.com

http://www.ca-informatica.com


ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a empresa 
BRASFARMA COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
10.557.289/0001-44, estabelecida na Rua D, n°100- Bairro Parque 
Independência, na cidade de Imperatriz-MA, forneceu satisfatoriamente a esta 
Secretaria Municipal de Saúde, medicamentos, materiais hospitalar, 
equipamentos, material de laboratório, odontológico, materiais de saneantes, 
móveis hospitalares.

Registramos ainda, que a empresa citada cumpriu fielmente com suas 
obrigações entregando 100% do que foi licitado, nada constando que a 
desabone técnica e eomercialmente até a presente data.

Amarante MA, 23 de Novembro de 2016

Chaves Ribeiro 
Secretaria Municipal de Saúde

ü.i. v r.NTlA EXTRAJUDICIAL 
CltiABE £  COMRACA DE 

AMARAfíTS DO MARANHÃO-MA 
' p  CONHECIMENTO 

viHEÇO a{^fjrma(s> de

]Dou fé
/  nnatjinie do  M aranhão  - MA

_ _  d e r  J
T r i b u n a l  <

A m. Deputado La Roque^- Centro. 
Amarante do Maranhão-MA 
CNPJ: 06.157.846/0001-16

ftaeontaaclinavMéàfti |  tüiuRtdk SjSSTHW. f
n t)s pn«a S * '

T)000E7778é®

Sêêíb . .  ,Prefeitura deAmarante
p 1"  P a r c e r ia  e  C id a d a n i a



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

7

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7s - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 26/01/2017 às 11:52:12 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bdda3afdba90e4870c85b17c5e0íb50521 a2df3a7f8bfab0e74e2ed81 cf 1f 
b69fca8a2d76a5bcc212226417361 a5f0740be8d 792cf50f49634a1 c3ce0946b495

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1° e 10° § 1e. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade a té : 26/01/2018 à s  01:42:36 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 642625 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação: 

41272501171726490921-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

C*MCM 
M M ta a  P ravsaK t»  ti.*  Í . J Q f r i ,  de24d»a9OBcma200i.

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


Recebemos de BRASFARMA COMERCIAL LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTE DO MARANHAO - AV. DEPUTADO LA ROCQUE, 000 - CENTRO - AMARANTE DO MARANHAO - MA. 
Emissão: 20/10/2016 Valor Total: R$ 12.457,04

NF-e
N° 000.003.851 

Série 001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S I
3 R A S F Ä R  M PC

LEVANDO SAÚDE ATÉ VOCÉ

BRASFARMA COMERCIAL LTDA

RUA D, 100
PARQUE INDEPENDENCIA - IMPERATRIZ - MA 

Fone: 3582-3555 CEP: 65900-000

NATVRSZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

DANFE
Hard 
rônlc

0

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0 » ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.003.851 
Série 001 
Folha 1/1

oiài:

CHAVE DE ACESSO

21161010 5542 8900 0144 5500 1000 0038 5110 0003 8518
Consulta do autenticidade no portai da NF-e 

www.nfe.fa2enda.90v.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
P R O Tíjc O lO  DE AUTORIZAÇÃO DE USO

'^ ,c \  421160020888122 20/10/2016 14:36:09
(RÊCRfÇÃO ESTADUAL

123104793

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

rC‘< ''' '

CNPJ

10.554.289/0001-44

! NOME/RAZÃO SOCIAL 1 _____ \

FUNDO MUNICH’Al, D K  SAUDHDU AMARAN TE IX) .MARANHAO________
& IÉ J / C P F

'1*1.394.580/0001-65
DATA DA EMISSÃO

20/10/2016
ENDEREÇO . ~~

AV. DEPUTADO LA ROCQUE, 000 ^

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

65923-000
DATA DA SAÍDA

20/10/2016
MUNICÍPIO

AMARANTE DO MARANHAO
UF

MA
TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO (CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 12.457,04
BAS&âCiCÁLCULO OOICM S

VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (PI v a l o r t o t a l d a n o t a  -  :

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 12.457,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'iOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 -SEM  FRETE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP41CPF

34DEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

2UAWT1DADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

)APOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SBIV ÇO NCM/SH CST CPOP UNO. QUANTIDADE
VALOR VALOR VALOR BASE PE VALOR VALOR ALÍQUOTA %

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS PI ICMS ffH
100139 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 30049099 090 5102 UN 20.000,00 0,05 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100140 ALBENDAZOL 400MQ COMPRIMIDO MASTIGAVEL 30049063 090 5102 UN 800,00 0,55 0,00 440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100140 ALBENDAZOL 400MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 

10ML
30049063 090 5102 UN 1.000,00 1,38 0,00 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000083 AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO COM 150ML/6GML

30041012 090 5102 UN 400,00 3,26 0,00 1.304,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100216 AZITROMICINA 40MG/ML PO PARA SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 22,5ML

30042029 090 5102 UN 200,00 6,02 0,00 1.204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100072 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 30042029 090 5102 UN 2.000,00 0,60 0,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100293 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 

60ML
30042052 090 5102 UN 300,00 5,40 0,00 1.620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

^  N>293 CEFALEXINA 500MG/ CAPSULA OU COMPRIMIDO 30042052 090 5102 UN 5.000,00 0,55 0,00 2.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
j 0059 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 30049069 090 5102 UN 600,00 0,25 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001068 CLORIDRATO DE METOCLOPRAA-UDA 4MG/ML SOLUCAO 
ORAL FRASCO COM 10ML

30049041 090 5102 UN 404,00 1,16 0,00 468,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100161 CLORIDRATO DE PIR1DOXINA 40MG COMPRIMIDO 21069030 090 5102 UN 1.000,00 0,67 o,oo 670,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001392 CAPTOPRIL 25MG C/300 COMP 30049019 090 5102 UN 6.760,00 0,04 0,00 270,40 0,00 0,00

á

0,00 0,00 0,00

VLCULO DO ISSQN C T i______ ;___
CRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0 , 0 0

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0 . 0 0

VALOR TO TAL DO ISS< N /

^ y /  0 , 0 0

TA E HORA DA IMPRESSÃO: 0S/11/2017 08:44:32 wwtf.G»inform&tica.oom

http://www.nfe.fa2enda.90v.br/portal


Recebemos de BRASFARMA COMERCIAL LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTE DO MARANHAO - AV. DEPUTADO LA ROCQUE, 000 - CENTRO - AMARANTE DO MARANHAO - MA. 
Emissão: 20/10/2016 Valor Total: R$ 11.440,00

NF-e
N° 000.003.850 

Série 001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

...............  ..................................... ................. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3
3 R A S F Ä R M Ä *

LEVANDO SAÚDE ATÍ VOCf

BRASFARMA COMERCIAL LTDA

RUA D, 100
PARQUE INDEPENDENCIA - IMPERATRIZ - MA 

Fone: 3582-3555 CEP: 65900-000

NATUREZA BA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

DANFE
liar d 
rônic

m

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA

N° 000.003.850 
Série OOl-^i

I l l
CHAVE DE ACESSO

21161010 5542 8900 0144 5500 1000 0038 5010 0003 8502
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.90v.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

\ / 421160020877615 20/10/2016 11:58:30
INSCRIÇÃO ESTA0UAI

123104793
INSCRIÇÃO gSTÄdiAL OO SUBSTITUTO TRIBUjMlO1Ai.

CNPJ

10.554.289/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTB DO MARANHÃO' '
CNPJ/CPF

11.394.580/0001-65
OATA DA EMISSÃO

20/10/2016
ENDEREÇO ’

AV. DEPUTADO LAROCQUE, 000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

65923-000
DATA DA SAÍDA

20/10/2016
MUNICÍPIO

AMARANTE DO MARANHAO
UF

MA
TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

2ÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CÁLCULO DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO TAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 11 .440 ,00
/ALOK OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TO TAL DA NOTA i  . • \ ' : L  : : "  •

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 11.440,00
■RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 -SEM FRETE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ÎNDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

IUANNDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO do uto o

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH CST CFOP UNO. QUANTH3ADE
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQUOTA %

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS PI ICMS P i

100140 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 30049063 090 5102 UN 400,00 0,55 0,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000423 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 

10ML
30049063 090 5102 UN 1.000,00 1,38 0,00 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100148 METILDOPA 500MG COMP 30049035 090 5102 UN 1.750,00 0,40 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000575 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 30043999 090 5102 UN 1.000,00 0,21 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001160 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 30049069 090 5102 UN 1.300,00 0,09 0,00 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000792 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 29350092 090 5102 UN 5.000,00 0,04 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000569 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 30049099 090 5102 UN 3.000,00 0,04 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001389 NIMESUUDA 100MGCOMP 30049079 090 5102 UN 20.000,00 0,07 0,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100137 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 

60ML
30042052 090 5102 UN 200,00 5,40 0,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

^ N.043 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 87089990 090 5102 UN 8.580,00 0,25 0,00 2.145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.J01S6 IBUPROFENO 50MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO C/30ML 30049029 090 5102 UN 400,00 1,78 0,00 712,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100353 LOSARTANA POTASSICA 25MG COMP 30049099 090 5102 UN 500,00 0,18 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100139 ACIDO FOUCO 5MG COMPRIMIDO 30049099 090 5102 UN 60.000,00 0,05 0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000071 ISOSSORBIDA MONONIXRATO 20MG COMP 30049091 090 5102 UN 200,00 0,33 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LCULO DO ISSQN
:RIÇÃ0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN \ ^ /  /

0 , 0 0 0 , 0 0 ______ ____ z ____^
DOS ADICIONAIS

A E  HORA DA IMPRESSÃO: 09/11(2017 08:44:15 wvw.ca-irtformatica.com

http://www.nfe.fazenda.90v.br/portal


ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAV1NÓPOL1S 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ: 01.616.269/0001-60

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins dérprova, que a empresa 
Brasfarma Comercial LTDA, inscrita no CNPJ sob o t f  10.557.289/0001-44, 
estabelecida na Rua D, n̂ lOO - Bairro Parque Independência, na cidade de 
lmperatriz-MA, forneceu satisfatoriamente a esta Prefeitura, medicamentos, 
materiais hospitalar, equipamentos, material de laboratório, odontológico, 
materiais de saneantes, móveis hospitalares.

Registramos ainda, que a empresa citada cumpriu fielmente com suas 
obrigações entregando 100% do que foi Scftado, nada constando que a 
desabone técrara e comercialmente até a presente data.

DAVINOPOLIS - MA 21 DE DEZEMBRO DE 2016

R E C O N H E C I M E N T O
Reconpetimenlomsemihançasislasslnaímalsláè

DavinópolisíMA...̂..!.
E d i l é y a  M U

de20.._.l£-



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos E stados 58030-00, Jo ão  P esso a  PB 
Tel.: (83)3244-5404/F ax : (83) 3244-5484 

http://www.azevedd6astos.not.br 
E-mail: cartorio@ azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e  
Óbitos e  Privativo de Casam entos, interdições e  Tuteias com  atribuição de  autenticar e  
reconhecer firmas da Com arca de  João  P esso a  Capital do Estado d a  Paraíba, em  virtude etc...

Certifica com base  na  Lei 8935/94 - art. 7a - inc. V, que o(s) documento(s) em  anexo é  reprodução 
fiel do original que m e foi apresentado e  neste ato confirmo su a  autenticidade através do Código 
de Controle e  Autenticação abaixo.
O referido é  verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 03/01/2017 à s  17:30:09 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b36i37aflf86a4ebf7f7c7d2d6564ea6aa9a348595fca46d6dd49b860c4a 
ae31 cca8a2d76a5bcc212226417361a5f07407efdb110dc449be51 C8a8a0e6a77b4c4

A chave digital acima, garante que e s te  documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e  emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, d e  acordo com a  Legislação 
Federal em  vigor Art 1a. e  10a. § 1a. d a  MP 2200/01.

E sta  ce rtid ão  tem  a  s u a  validade a té : 29/12/2017 à s  01:57:20 (Dia/Mês/Ano) 

Código d e  Controle da  Certidão: 625562 

C ódigo d e  C ontro le d a  A utenticação: 

41272212161521260765-1

A autenticidade desia  certidão poderá se r confirmada por qualquer pessoa e a  qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.notbr

"1 ; t& M & íí& s à a & W L  |

http://www.azevedd6astos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


,*ios de BRASFARMA COMERCIAL LTOAosprodutos e/oa serviços constantes da Note Hscal Eletrônica indicada ao lado. 
.^stinatário: FUNDO M. DE SAUDE DE DAVINOPOLIS - RUA ADALÍA, 000 - CENTRO - DAVINOPOLIS -  M A 

Emissão: 22/11/2016 Valor Total: RS 4.503,90 üdtsr.ãr ]
NF-e

N° 000.003.924 
Série 001

DATA DO RECEBIMENTO IDSÍT1F1CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ■■■ Folho c f ijÕ

tÆVAHBO $AÓM AK YOCÈ

RUA D, 100

PARQUE INDEPENDENCE - ÏMPERATRE - MA 

Fona: 3582-3555 CEP: 65900000
N° 000.003.924 

Série 001 
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

21161110 5542 8900 0144 55001000 0039 2410 0003 9249
Consulta de atfertâcsdade no porta! da NF-o 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA 0A  OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421160023206397 22/11/201614:14:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL

123104793
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP:

10.554.289/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO M. DE SAUDE DE DAVINOPOLIS
CNPJ/CPF

12.013.889/0001-20
DATADA EMISSÃO

22/11/2016
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA ADALIA, 000 CENTRO 65927-000 22/11/2016
m u n icípio UF TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

DAVINOPOLIS MA

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR 00 (CMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.503,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAIORDOIPI VAUMÍTOTALDÁNOTÁ . .

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 . 4.503,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 -SE M  FRETE
CÔDfGOANTT PLACA OO VEteUlO UF CW N /CPF

ENDEREÇO IftMCÍPiO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO
PRODUTO DESCMCftO DO FROOUTO / SERVIfO NCWSK CST CFOF UNO. QUANffHDE

VALOR
UM7ÄRJO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BAseoe
ÛU.C.KW

VAU»
icæ

VALOR
H

ALÍQUOTA*

tCMS Pt

100139 AC3DO FOLICO OjSMG COMP 30049099 060 5102 CP 8.500,00 0,06 0,00 510,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

100140 ALBENDAZOL SUSP. 10ML 30049063 060 5102 FR 300,00 1,89 0,00 567,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000083 AMOXICILINA SUSP. 250MG 30041012 060 5102 FR 232,00 2,95 0,00 684,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100287 ATENOLOL 50MG COMP 30049042 060 5102 CP 1.600,00 0,05 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000058 CAPTOPRIL 25MG COMP 30049019 060 5102 CP 6.000,00 0,05 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100293 CEFALEXINA 250MG SUSP 30042052 060 5102 FR 150,00 4,55 0,00 682,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100144 DEXCLORFENIRAMINA SUSP. ORAL 30043939 060 5102 FR 180,00 2,00 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100203 DEXAMETASONA EUXER1Ö0ML 30039099 060 5102 FR 300,00 2,44 0,00 732,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100341 DIGOXINA 0.25MG COMP 30049099 060 5102 CP 800,00 0,23 0,00 184,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001160 DIPIRONA GOTAS IÖML 30049069 060 5102 ER 200,00 0,92 0,00 184,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/ ~ >Ï29 ENALAPRIL 5MG COMP 29339946 060 5102 CP 2.000,00 0,11 0,00 220,00 0,00 0,00 0,00

; \

0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN K - J J  /
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0 , 0 0

BASE DE CÁLCULO 0O  ISSQN

0 , 0 0

VALOR TOTAL DO ISSQN f  /  /

DADOS ADICIONAIS /
INFORMAÇÕES COMPtEMBTTARES

DADOS BANCARIOS ; BANCO DO BRASIL AG. 0554-1 C/C.53155-3 
PREGÃO PRESENCIAL N.Q37/2Q15 - FARMACÍA BASICA

RESERVADO AO FISCO

DATA E  HORA DA IMPRESSÃO: 13/04/201710:30:42 WAw,ca-íf*5rmat}ca.com

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


-itosde BRASFARMA COMERCIAL LTD A os prodotos e/ou serviços contantes da Nota Fiscal Efetróm ^ indicada ao fedo. 
. v^íüwíàrio: FUNDO M. DE SAUDE DE DAVINOPOUS - RUA ADAHA, 000 - CENTRO -  DAVINOPOUS - MA.

Emissão: 22/21/2016 Valor Total: RS 1.156,50

DATA D ó  RECEBlMBffO IDetTTFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

;! rolii-j..;

NF-e
N° 000.003.926j

Série 001

3 R A S F Ä R M A *
iSVAHZO SAÚDE AJs VOCÍ

BRASFARMA COMERCIAL LTDA

RUA D, 100
PARQUE INDEPENDENCIA - IMPERATRIZ - MA 

Fone: 3582-3555 CEP: 65900-000

0 -ENTRADA 
1 - SAÍDA

N° 000.003.926 
Série 001 
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

21161110 5542 8900 0144 55001000 0039 2610 0003 9260
Consulta de autenticidade no portai da NF-e 

www.nfeiazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421160023217672 22/11/2016 15:47:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

123104793
INSCRIÇÃO RSTADuAI. DO St/BSTT/rUTO TRIBUTÄRIO CNPJ

10.554.289/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL . . . . . .

FUNDO M .DE SAUDE DE DAVINOPOUS
CNPJ/CPF

í 2 Ö13,889A)001-20
DATADA S ilS S Ã O

22/11/2016
BIDEREÇO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDA

RUA ADALIA, 000 CENTRO 65927-000 22/11/2016
MUNICÍPIO . UF TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAJüA

DAVINOPOUS MA

CÁLCULO DO IMPOSTO
fiA Sp^C ÂLC U L O  DO ICMS VALOR DO ICMS B A œ  DE CÁLCULO OO ICMS SUBSTTTLSÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.156,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR OO IP t VALORTOTÁL BA  NOTA

0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 ^  1.156,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOUE/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
CÕDK30ANTT PLACA OO VEÍCULO UF CW U/CPF

ENDEREÇO MUNtClPfO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

m o o u T O DE9CR)Ç&QDOPftQOino/S8*VÇO CFOP VALOR
uMtrta»

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

VALOR
m s ICMS

100042
100254
000371
001093
001114

AG UIUADESC. 13 X 4 ,50100  
SCALP N.25
SERINGA DESC. IM L C/AG13 X 4,5 
SERINGA DESC. 3ML O  AG  25 X  7 
SERINGA DESC. SML C/AG 25X 7

90183219
90183929;
90183119
90183119
90183119

060
060
060
060
060

5102
5102
5102
5102
5102

15,00
200,00

1.100,00
800,00

1.000,00

9,50
0,26
0,34
m
0,34

0,00
0,00
aoo
0,00
0,00

142,50
52,00

374.00
248.00
340.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0 ,0 0

0 ,0 0

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

4LCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL OO

0 , 0 0 0 , 0 0 /  0 , 0 0

SCRIÇÃO MUNICIPAL

VOOS ADICIONAIS
ORUAÇÕCS CO M PLEH Sm R ES

\DOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL AG. 0554-1 C/C.53155-3 
ÎEGAO PRESENCIAL N.037/2015GER1NGA E AGULHA

'A E  HORA DA IMPRESSÃO: 13/04/201710:38:14 WWW.CaArfônnsrtjca m m

http://www.nfeiazenda.gov.br/portal


14/09/2017 Consultas -  Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razão Social

BRASFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ

10.554.289/0001-44 
Endereço Completo

RUA D, 100 -  PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 55.906-240 -  IMPERATRIZ/MA 
Telefone

Responsável Técnico

BRUNO ERNANI UM A MARINHO 
Responsável Legal

LUIS FERNANDO BORGES COELHO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

! 1.12.798-7 
; Data do Cadastro 

30/11/2014 
< Situação 

l Ativa |

í N° do Processo

; 25351.695236/2014-12 
Cadastro 

; 1 -  Medicamento 
I Atividades /  Classes

Armazenar
| • Medicamento

i Distribuir
; * Medicamento

; Expedir
; • Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov. br/#/empresas/25351695236201412/?cnpj=10554289000144 1/1

https://consultas.anvisa.gov


126 /SSV 1677-7042 D iário O fic ia l da U nião  - Suplemento N* 232. segunda-feira, ! de dezembro de 2014

.«»  V w v is t í t  -  B Q jfi HnBlríTiVTRMr?
C S?J: ï 5.5’3S.í 9T*(AíOÍ-ÍSO 
PROCESSO; 25?ãLG69925íT0I4-33 
MDTÍYO DO INDEFERIMENTO:
A etnprtsa já.po->.sui AE vigente. rvsra a c h s í í  áe pi'odmes soücíuííü. 
i?  1.23135-5, cwitrahardr* ù disjfcK'o an RDC n ' 2222UÜ&. RDC a“ 
76'20OK c  Lei <roi/vy.
EMPRESA: BEAUPOUR ÍPSEN FARMACÊUTICA LID A 
ENDEREÇO: AV. ENG. U JÏZ  CARLOS BERR1NL 1297 - C Î  62 
B aTÍTRO: CÎÔA7Æ ‘MÜNCÕOS Œ ? :  '(W>~ïim.> - SÃO ? * ü -  
Lü-SP '
CNPJ: 0?.?ÍS.7iMW fl!4}0 
PROCESSO: 25351.6492W>.*2ü ) 4-43 
MOT.VO DO WDEPRftfMENTO:
bidefcridu coin b i;x  r.» artigo iiF  iia RDC jC 16V20Í4. O CNPJ 
ptficicRädo Ni»; •se rctare ao cstabcisximcAio objeto do pedido, iu- 
dícuiie no /ennuiiirio de petíçd* c dotumcifíavàt» anexada.

m m m a m m sm em m m m m m m m
<■» L7& W u  í c  ' p  ,» o *  **a" ?  a '■t * v

fa S Ju u A i»  ->A«e 2v> Pm u v  x  i  V» *fc *" j «vtLrvi

\ *» A» Pwjrw* »1 »ru-i i a^wm *■» • * „nav* io *t r\ » 1 11 
V j v  M i n e  W -  p i H u  <« r> i x n  dt, J v
i ta.)» d. 2114 *. v u  r — j-fe. t.

11/ •# u *iwl(L >3f1 * » Ife i .J I tl vu- toCft. itb»X»u
feeflf jâ»Bfc,q ifttâ & í V lí, 4íL$ft‘ d* (j”* 9^3*2>, riç. 2,6 ifc

p i  J t  I* M  r-rfdvj.
\ t_ I 1 ''flffjn  4iO t t 1 t «) OrtTUfi. i, iVIV ix I ;

*l«4r J*‘X*-üU.i»n Wrt - » Su "iKï'rtîi. » t « mJIIL a
1*1» >VS KwürtlV*')

\ — 3 Cita U n  ut, <11 r* i «.ir y ip  iw iK i i t pj»
■■ifS&Avm r  :

BRUNO GONÇALVES 'ARAÚJO RJ OS 

ANEXO .

EMPRESA: BÍOVITAL INDUSTRIA i l  COMHRClO DT EMHCÍA-
U  DA DES CÖSMECßUTICAS LTDA
ENDEREÇO: RUA DDNA ANA PRADO 245
BMRRO:. V IL 3 PfiAOO C lü ': LUT4 « )  -  SÀ n CASUllS-SP
CN'PJ: i l52(l.ö;)3'ÜUüf-72
PROCESSO: 2535L 70144r.20i.WJi AUTORIZ-MS: !.12841.4- 
aTIVIDADEC í-ASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
f-TÍACiONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: M A OLIVEIRA a GOSTINONE- -  ME 
ENDEREÇO: Avenida m aícdui tfeotloro da fonseca. 353 
BAIRRO: O IT .  -  jAiTuAOUAR A.BA 
«TN?.!: í 7.5 í ;.í 43'!WíU-9í>
PRtXESSO: 253.55.«924*1 -;20M 4i? AUTORíZAdá: M 2 T 5 .4
a t in t d a d & c l a s s ê
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRKSA: ONCONEW COMERCIO DF MATERIAIS MÉDICOS 
E HOSPITALARES Í.TDK  -  *ÃiL '
ENDEREÇO: R ERÄIO CHERNÍCHARO. 131, LT. 10. OD. 05 
BAIRRO: CEP: -  NQVa  IGUACUTU 
CNT3: 2IÍ.30S.4U? üÜOí-O"
PROCESSO- 2S35iT0.Síô2a0!4.O 9 AUVOR'Z;MS- >
ATIVIDADE. CUASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDÏCAMGSTO
EMPRESA: 30  A MAC A C5EN CI AVHÍNTO t  RTPRFSENTACAO 
COMERCLAL LTDA
ENDEREÇO- RUA MANOEU NOGUEIRA MACHADO, ÏI4 
BAIRRO: ID AEROPORTO CEP: K30I065Ü - SÀO JOSE DOS 
■pí-NTiArST?
CNI’1: ílÜ.U55.«>3'UiWl-;2
PROCESSO: 2535U7{D754--20í-Wh> AUTORIZ-MS: U 2~S5.I
A m iD A D B O A S S E
TRANSPORTAS; «SOrCA*fEN TO
EMPRESA: MED1C CENTER !>i S TRIBU IDOR.A DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AV. DR MAlTRO LTNDEMBERG MONTEIRO. 
VMS?.. C A T P Ã O C
BAIRRO: JARDIM SÁNTA FÉ CEP: IJÖ27S910 - OSASCO-SP 
CVPJ: 07.9H U rS>VWI-2?
PftOCIESSO: 2535J.?t)V‘ 5 íí2 in 4 - il AUTORÎZMS: 
A n v n iA n t.c i .A S S F
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇÊUTTCOSíMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: IN Sl^síüÇ FARMACtATnCOS/MEDlCAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS rARMACEUTICO&^fCDICAMEVrO ' 
EMPRESA CIRÚRGICA Pa Ra NHOS LTÍXa ME 
ENDEREÇO: RUA C5S QD?3 !.TÎ5 
BAIRRO: CE?: -  GQ1ÁNLVGO 
CNPJ: !5 .517.64S;fi001 *07
PR(KT.SSO: 2535l.<»W{tó.12 0 I4 -Íl AUTORIZAIS: Í.I2S52-2 
-ViTvrDADt'CLâSST .
.ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

2N M
•’IínCus,M > - : > t v o i Sr 
W A »*,» V JiJr I AAvI 
APXtÂ ílNAR MU«r\MTM>i
•Ti^S,,Vi!.T«íw,u
KMPTIESXTÍF\V TRANSPORTADOR a LTDA 
ENDEREÇO: AV. RICARDO ANNONT FILHO N* 1754
B. AiRRo: j a r d i m  p a i r i c í a  c f ?.- - m a c í u d o -m o  4
CNPJ: 25.«6l.L»e3/ÍKR)í-63
PROCESSO: 2535L7!>2:>3.1i2U?-i-i2 AlTORTCM S: U275.V.
ATIVID -\DF. V.l ASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EVTPTtTSA; ODOATOSffO? COMERCIO ITDA 
ENDEREÇO: AVENIDA VISCONDE DE SUASSUNA. N" í%  
BAIRRO; SANTO AM .ARO C.XP: 5ü050-v4ll -  RJ-CTKETE 
CN?J; t!ü.BLU-41;«.«üm-ü2
•PRtX.XSSí>. Í53õ«.f»?*w:.‘2f/-I4-J3 AUTORI&ltfS. i.íXdCi.-:
ATI VID A D LCL ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
D ISTR IB im u MEDICAMENTO
.EXPHD1R: M EOÍO.M ENTO
EMPRESA: IDE.AL FARMA MEDICAMENTOS .LTDA
ENDEREÇO: AV BARÃO DE BONITO, N : 84"
SAÍRRO: VARZ.F.A CEP: 5«?4iWjíO - UECIff-.TF. 
jCW.1: ÍjS.VíUríSMttwR
PROCESSO: 2?35L7a-fc“ “/20 í4 -l4  ALTOR12/MS: U2HW .6
ATIVIDADE CIASSE
ARM %ZVN AR: MEDICAMENTO
t>ISTR!Ol.ifR. MEDfCA MENTO
EXPEDIR. MEOfCAVENTO
EMPRESA: V.L- DISTRIBUIDORA DF MEDICAÍ4ENTOS E ?R(>- 
DUTGS HOSPITALARES LTDA. - MU 
ENDEREÇO- RUA ?.l«. N4. T». QUADRA. H2, LOTE 21 
BAIRRO: SFTO» COIMBRA CEP: 7^530!•«> -  GüiÂNT.A tJO 
CNPJ: 13.507.015»tKKH-3?
PROCESSO: 25351.TJI3K0.2014-15 AUTORI/.MS: L12SI4J
ATIVTDADF.CLASSK
AftM \> T S ? Ík :  f t^ C A jv rC N ir»
DISTRIBUO?: MEDICAMENTO 
LXPKDIft: MEDICAMENTO
EMPRESA: DR0 0 AMAIS COMERCIAL FARMACÊUTICA LT-
;.7A-
ENDEREÇO: SITA AGULHAS .NEGRAS. N“ 255
BAIRRO: PARQUE RODOCliNTRO CEP StitóínU! - I.ONDRI-
NAVR .
OQPJ: ?-75
PROCESSO: 2535 L656277:'-20l4-'5, AUTORIZMS. U277S.U
ATIVIDADE-tLASSE
ARMAZENAR: I^-DICAM ENTO
DlSTRIBUiB. MHSiCAMSíEIO
EXHsDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; MICROMED COMÉRCIO K REPRESENTAÇÃO LT­
DA ■ •
.FNDERíTO: RUA W iS  Oni-tArAZEj? N - 1045
BAIRRO: f.P.S. CEP: 2802723(1 -- .CÁMWJS DOS GOATACA-
ZESíTU
CNF/: 00,071.3 43>{JOO 1-47 .
PROCESSO: 2535L7O8?0Jí^(M4-I6 A l fORIZ/MS: U 29073
AnViOADE.-CJ.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMSNTI>
DfSTRÍBUTR. MEDICAMENTO . r
EXPEDIR: MEDICAMENTO
Evrzip-SA : SÃO ÍüI j a S DISTRJBü TDORA DL PX O S Jnoáí.-V R - 
MACEUnC.OS. HOSPITALARES E PERFUMARIA LTÔAV 
ENDEREÇO: RUA VEREADOR JOSÉ VASCONCELOS DOS.. 
REIS, Tf' '59

• BAERRÜ; CENTUC* CEP: I3?9«X » --S.ÀO'5HÍ^ST{AP/15A GSA-
M A ;S ?
C. NPJ: IH.«l4#Li>2rüOOU3ó
PROCESSO; 25351.6<J75OL20M-2! AUTORIZ.-h-iS: U 2S62.?
ATT-VJDAÍJE,0.-ASf»F-
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
.J-.UPP.ESA: Ma X MED•PSOD17CGS CIRUp.otUOS LTD a 
ENDEREÇO: AVESTDA PA RI60T ÜB SOUZA. N - 491 
BAIRRO: ZONA 01 CEP: 8701.3300 - MARINGÁ-PR 
CNPJ: «S.H4.172AKKH-7.2
PROCTSSO; 2535.17ímib.*2B14-GI AUTOXIZ-MS. U.2780A

A? MAZEN AR: MEDICA MK.NTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRES.A: Pá RAFa RMA MF.DTCAMENTOS E HOSPUALAK 
Í.TDA - EM*
ENDEREÇO: AVENIDA JIJSCEUNO KUBITSCUEK, X4. 47 
BAIRRO: SETOR NOVO HORIZONTE CEP. 6>:3SI2Síí - RLDEN- 
çÀ orpA
CN?J: fí4.X'Mi.74LU90í-4X
PROCESSO; T535L7r!}058Cm4-23 AUTORÍZMS: U 2754.4
ATIVIDADE-CUASSE
AftNÍAZEvAR- MBDK:>\!«'a<TO
DISTRIBUI? . MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSR ÁPíDO LOGÍSTICA LTDA ME
ENDFRECCr. TV INTENDENTE BERNaT(DíNí > I*ROÍ:.HÇA 592-
ALTOS
BAIRRO: cctíüo CE?- 627«)i*)ü - BaTIIRITE/CE 
CNPJ; 0CU5.59^tKKH^fi

^?.ar.(vS.S(v 2X15!.7?i-Of./2tV4-24 A i“ 'ORIZ'MS-, L«2flft5.l 
ATlVÍDADr/ClASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS rAÍUMACÉUTICCiSe.lEDICAMLN- 
TO
EMPRESA: p*aída &. Unuí ildj rvp
ENDEREÇO; .tv \ão »«ba«'3o n‘ i946
BAIRRO: S íntt cbr.i ÇfcT: 681K>509íÍ - SANTARÉM ? ^
CNPJ: C,r5tVx7,VMH!íí!-X2
PROCFSSa- 25351 7U5L«H79I4^J aUTORTZ-MS: LI2795 (. 
A TM D A D L1 a  .AS SL 
ARxMAZEN.AR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO ,
FXIPREãA;- ONCOFAJíMA COMÉRCIO ATACADISTA DF ME­
DICAMENTOS LTDA.
ENDEREÇO' AVENIDA VEREADOR iOSE DÍNIZ Nv 3.3UO» CON­
JUNTO 5a«
BÂ-RriO.-SANTO AMARO CEP: !W»V543<iÓ -Ç Â O  P V T .O S r 
CNPJ: ß L 5 :‘J.2«3C.l*QÖU76
PROCESSO. 25351.OU2b5:-rdí4-52 ALTOP.IZ.'MS. 1.12704.2 
AiTVTDADE CL-vSSL 
.4JfeM.AZEMAR; MLDICtòELVTU 
DISTRIBUIS: MEDK’AMUNTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: SUI.MFOICAMLN70S DISTRIBUIDORA DE PRO-
.c a ix a s  f a r m  A C É t-T in ;»  l i o *
F.NDL-RL-CO: RODOM a  LEONARDO BIALECX, 99.5 
BAIRRO: UNHA Ba TSSTA CE?; »W U 5«0 - CR1CI1JM/VS(' 
CNPJ: t«l.956.1'SôíOOü 1-57
PRfXT-SSO: 2535LÖ96660.2PI4-32 AUTORIZ-MS.- U 2700.7 
AT! Vf DA D ii-C l A SS f.
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
W SIW IHJIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ARRANGE MERCANTIL FARMACÊUTICA tlT>A
ENDEREÇO: AVENIDA PRIMEIRA AVEN1D \  S--NR. LOTES rtt H 08
BAIRRO: NOVA AMÉRICA CEP. 29U.iS.35 - ATL.A \ 'F .U iA - i rS  
C N O . (H 2JU 5 .4  000'i -S*
PROCESSO: 2S35l.ôV67.’.9.2i>l4Ç>3 AUTOKIZ.-'MS; i.i2860.o 
•VnVIDADF CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
r>!S77L’BU‘R. AtFDíCAAlHNTO 
BXPEDtR: MI.DrCAMKNTO
EMPRESA: IMPORTADORA o m n C A  d e l a w a p x  LTDA 
ENDEREÇO; RUA MORRETES. N° 376
BATfi'ßü: &ANTA M,VSÍA ItORETTI CLP; » m t X & i  -  J W P G  
ALEGRE/RS
CNPJ: 92.695. !SSi)Ü0N58
PROCESSO; 25351.695903/1014-35 AUTORIZAIS; U 27b?.0  
.4315(10 ADE CL ASSE
FRACIONAR-. INSUMOS FARMa CÉUTÍCOS 
EMPRESA; 810  MED FARM A HOSPíTAl. AR LTDA 
ENDEREÇO. RUA MEINHA M ENDES. 535 
J U I R ß t l  CENTRO O -P  7A3ílftlWi - OSRhS'GO 
{~NFJ: U5.099.7II2.‘ÍNXHA'I
PROCESSO: 25351.595102-20:4-37 ALTO RIZ^IS: I.U 7I1.5 
ATIVIDADE CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTRIBUIS: MEDlCAMt.NTX>
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TOS LTDA
ENDEREÇO: RUA DOS ?AÍ'ANAZES. NK Í4S3 
BAIRRO; ALFCRíM C íT :  59035350 - NATAL.R\
CNPJ: O L.U S.oixdüOUD

. PROCESSO: 2535L7T822210I4-42 Al.TORfZ.-MS. U 292Í.1 
■ ATfVlDAiDIr.-CLASSt;

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DJSTÍUBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
LMPRCS->V GPZ COiMCRCÍ-M. LTDA
ENDEREÇO: RUA BERNARDO WRONA, 504 E Ufi
BAIRRO: BAIRRO DO LIMÃO CEP: Ô2750DS9 - SÀO PAU-
UVSP
CNPI: S7iii.;.4iJ3^^KL-42
PROCESSO: 2535l.7Ü4í6í-'2Ô54-42 ALTORIZ-MS; Ü2SÍÜ.C 
LTÍV10ADECLASSE“  .-  :• -
ARMAZENAR, m e d ic a m e n t o  
DISTRIBtTR : MmitLVMENTO - 
EXPEDIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA; COOPftOFAR - COOPERATIVA DE PRODIfTOp 
FARMACÊUTICOS LTDA -..
FNDHRHÇO: AV PLÍNIO KROK.FF 930 
BAIRRO: RUBEM RJ-RTA CE P: 9Ü 5M 70 - PORTO A V -
GRErRS
CNPJ: iU.4l5.625'O00í-7S
PROCESSt.’»: 2535L7L4i94.'2CH4-43 A fTO R IZM S: LLvj92_: 
A’iXV'fDAtJLVtXASSL’
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
ENIPRZSA. t. diVct. diitrihüicjQïa de pîtnûr.osi îisrr.nitïtn:£Oi lida
ENDEREÇO: áVcnída cosudo b ranto  itZ29ÿ 
BAIRRO: c9ít:cSú  CEP; 65300000 - &ANTA IKES.-MA 
CNPJ: 09.455,222.01101-73 
•PRDC-TásSO: 2 5 * U - i ALTOf cI Z/ MS:  I.I2ÍW .2 
ATIVIDADE ((LASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

E-íit ducunienco píwJc scf vçiiijcado ao erdncvo cK-fräuica hltp^’u-^^ia.gC A -br^j^^didrJô 'îà . Da^-imcnio assinado iíieif.iSn:ea{c cardormc MP n:  2 .200-2 de. 24.31S. idiH . i}»2 insdüti a
pelo oddtgo iO K CtjM tjyiO ídJo liiíracltraíura ;ic Chaves iViiiicai Rnisi;«rs - ICP-Bniiü.
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Dados da Empresa

Razão Social

BRASFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ

10.554.289/0001-44 
Endereço Completo

RUA D, 100 -  PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 -  IMPERATRIZ/MA 
Telefone

Responsável Técnico

BRUNO ERNANi LIMA MARINHO 
Responsável Legal

LUIS FERNANDO BORGES COELHO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.13.610-2 
Data do Cadastro 

09/03/2015 
Situação

| Ativa [

N° do Processo

25351.081452/2015-35
Cadastro

1 -  Medicamento Especial 

Atividades /  Classes

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351081452201535/?cnpj=10554289000144 1/1
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BRUNO GONÇALVES a Ra UJO RIOS 

A SEXO

EMPRESA: RECREIO PRODUTOR FARMACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DAS a MERJCAS/N1 13.ÕV7 SALAGil 
BAIRRO: BARRA DA TOUCA CEP: 22790701 * RIO DE JA- 
NSIRO-RJ -
CNPJ: tfeW g JfiltiM t-} * :
PROCESSO-. 2S35l.n9SS5Ã'2m.54MI.ALTORfZ-MS; i.13t>2‘ .2 
•VnVlDADF/CLASSF. . ,■■■;■■
ARMAZENAR: JNSUMOS FARMACÊUTtrOS/IMKDICAMENTO 
DÍSTRIBU ÍK: TNSUMGS FA JLU A CSl-m roS‘Ml-33ÍCAMENTO 
EXPEDIR: ÍNSUMOS FARhLVCElfncOSfMEDlCAMKNTO 
EMPRESA: SFJB ER -V iD  COMERCIO DE PRODUTOS ME.DI- 
COS LTDA-ME
ENDEREÇO: TV SÀO JORGE K5 44
BAIRRO: CcMfti CEP.- 2552W29 -  SÀO JOÃO DE MERJTMU
CNPJ: 99.646>S50.tM0M9
PROCESSO: 2535M $li7S*KfllW N AUTORIZ/MS: U.W 41.5 .
ATTVÍDADE/CLASSE ■■
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DJSTRHSUTR: MEDICAMENTO .
EXPEDIR MEDICAMENTO
BMPRESA:- 'PROSPER COMERCIO E  DISTRiBUÍCÀO EÍRBU-
M K
ENDEREÇO: RUA 26 N * L4S QD H-13 LOTE I $ .  FUNDOS 
i .a íA B  '
BAIRRO: SETOR MARISTA CEP: -  GOIÂNIA GO
CN?J: 2í!.4S9U*4;OOm-OS
PROCESSO; 2 $ 3 $ \ .W l$ V 2 Q l .U i4  AUTORIZ.MS: 1.15621.5
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIS: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECAR TRANSPORTES LTDA-EPP
ENDEREÇO. RUA 01 N* 707 QD 5*3 LOTE 0*
BAIRRO: SETOR AÊROVIÁRfO CEP* 7«Ú 3 S m  * GOÍÀNI4/GO 
CNP.»: 1)5.674. I54-íKKI2-#>:3
PROCESSO: 2S3SM 0>M«4£e]$4fe AUTüRIZM S: 5.13tó8.i>
A m m A D F X L A S S E
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BR.ASPRE.SS TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDEREÇO: R PEDRAS FsONTÍAS, 30
BAIRRO: IGUAÇU CEP: 35162.000 -  IPATINOA/MG
CNPJ: 4Ã.?40.35l'0092-fi0
PROCESSO: 2535U 05S0í^})5-f»7 AUTORIZAIS: U J6 J5 .0
ATIVíDADECi.ASSE
TRa N.SPORT.aR: MEDICAMENTO
EMPRESA: qtuisTy li-unífwru« e wsftceas rápidas 5uii
EKDEREÇO: AV:«ENRV TcjRD N* Í I 7 I / IU 9
BAIRRO: Pa ROUE d a  MOOCA CEP: WÍÜ9000 -  SÃO PAU-
U F ^ P
CNPj; Cft.521.409;0W3^S
PROCESSO: 2533l.lOW 7!.'íOI5-0? AÇTORIZMS: LUtóA.S
ATIVTOADE-'C:.ASSE
TRANSPORTA R: MEDICAMENTO
EMPRESA; FARMAT1VA Dl&TRIBUÍDORA FARMACÊUTICA 
LTDA
ENDEREÇO: RUA RODOLFO BERNARDELI, N s 5 %  L ob 03 
BAIRRO: UBERABA CEP: 3U5WKHÜ -  CUTíiriBA-PR 
CNPJ: Ü5.Ü45.375HC») 1 -65
PROCESSO; 2535U l924!£U 15-i<t AUTORIZ-MS: i . í 3659.3 
VnVTDAOE/CÍ.ASSí:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RAfíl MEDÍC \L  COMERCIO Díí MATFRTa TS HOS­
PITALARES EÍR£L! -  EPP 
ENDEREÇO: R ALFREDO Da  COSTA HG O  n a m  
BAIRRO: Pq Rui-j Faacudi S aau  Cindíita CE?: 13087554 - CAM­
PINAS,SP
CNPJ: 01.479.46S;'0ÜÔ 1-30
PROCESSO: ’ 5 3 5 U ô 5 7'4 -;0 3 5 -í9  AUTOSÍ7/MS: I.U 653T 
ATIVIDADECLASSr.
ARMAZENAR: MEDiCAMBNTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIS. MEDICAMENTO

D iário O ficia! da U nião - Suplemento

EMPRESA: LICIMASTER DISTRIBUIDORA DL NÍEDICAMF.N-
TOS E PRODUTOS MEDIC O-HOSPITALAR LTDA - EPP
EiNDERK'Q: RUA MAJUa ZUMDA. m  GALPÃO íJ7
BAIRRO: GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS CLP; -
SALVADOR-’BA
CNPL m o o j  .04'.vaan !-?6
PROCESSO: 2535U07594-10I5-2I a UTO SIZ’MS: U JhI?À?
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR: MEDICa MENTü
DISTRIBUIR: MEIJtCAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALMEIDA E ARAUJO TRANSPORTE LOGÍSTICA I;
DlSTRIfiUrÇÀO LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA JOSE ANTUNES FERREIRA S3
BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAI. CEP: Sí 17P6!h5 - C U R m -
R.VPR
CNPJ: 75.ÍHIU. C^OOltiMW
PROCESSO: -2535l.lO304?.;2tft5-2S AUTORIZ-MS; UJUW-Tl 
ATlVIÜADC.-aASSF.
LR ANSPORTAR.: MEDICAMENTO
I-AíPRESA; ELFORT IMPORTAÇÃO Ç DISTRIBUIÇÃO DE PRO­
DUTOS í.TDA - Mí:
ENDEREÇO: RUA JOÃO GUAUluRTO DE OLIVEIRA 2«0 SALA

BAIRRO: PICADAS IX) NORTE CEP. MU06555 -  SÀO JO SÊSC 
CNPj: 09.213.SW'WWMS
PROCESSO; 25351.üS4'77;20!5-3íl AtjTÓRlZM S: U 3 6I9 .5  
A1TVID ADF.-CLASSE 
. • 4 1 v * * 1
IX M R IB U R  \  r l ) l í  W í ^  >1 ■ . 1 ‘‘«
I  M PA PiX  HtoASfrARMA I 
i M lL I t tC r i  H l A D ífti»

R tio  PAfiO«» » « v r t n / . t
R «  MA

C W >  V t f i í *  2v.3i)JO!-P*

RM A ft M L W c /J  JhN  ̂

A PA MOV HOSPITALAR LTt>A -  ML 
ENDEREÇO: AVENIDA OUTrUAUPlA SN QUa DRa  ÍO LOTE 

TZ/14 SALA 0!
BAfRftÒ-.'-REFIRO DO BOSQUE CEP: 74990725 - APARECIDA 
DE GOI ANLVGO 
CNPJ I9.89L67Ó000Í-40
PROCESSO: 2 5 3 S U i2 l6 í  2 ü l5 -l4  AUTORIZ-MS: I .Ü 6 I5 J
AT IV ID.A OfiCl-ASSE
a RM a ZUNAR:-MEDICa ME.NTO
DISTRIBUIR: Mr.DICAÜÍENTO
EXPEDIU: MEDICAMENTO
EMPRESA: CICLO. S ADDE LTOA - EPP
END ERECT): AV. SÀO JOS&.OO RIO PAPDO. b2.z
BAIRRO: PARQUE IR AC! MA CLP; 15809015 - C  4T.ANDU-
VA.SP •'•
CNPJ: 10.882.4(12-0001-10 .- ,
PROCESSO: 2535U124UF2015-5U AlíTORI&MS* 1.136744 
ATDTDADECl-ASSE
ARM.AZENAU: MEDICAMENTO , .
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: KRAl-'T SPINE COMERCIAL, IMPORTa Ç a O .F  CX- 
PORTAÇÃO LTDA - EÍ'P
ENDFRFÇO: RUA TÍTO U V iO  N ! 6 !, ESCRITORJO 7, LOiAS ó. 
S E  4 ... .
BAIRRO VILA PAULISTA C E P  0436)040 -  Sa O  PAULO-SP < 
CNPJ; i3.53.U5d9-'i)Q0i-'Jt>
PROCESSO; 2535«.(22427.^015-55 AUTQRIZ.MS: I.U 67L3
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DfSTRmUIRv MEDICAMENTO
EXPEDIR- MEDICAMENTO
EMI’RESA: Eiaicl - La*í a k -í . AíOiázcaijicm c TiaatópíiíU: EhcÜ 
ENDEREÇO: Avcnuia Arr.priiio OaTeí^i, 4SOO aa>plU) 6 
BAIRRO. Raríjiit Inâuswia! CEP: 13460000 -  N O \A  ODBSSA.SP 
CNPJ: 07.3 '■?. ?45-y002“5i>
PROCESSO: 25351.5301*7/20(4-57 AlTORÍZ-M S: U 36I3 .3
.•VnVIDADIUCLNSSE
Tft/\NSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSPFaR  INDUSTRIA íi COMERCIO D£ PRODU­
TOS HOSPITALARES í.TDA
ENDEREÇO; SL^SUL. TRECHO 03. LOTES ITCtC*'i 7 í0 
BAIRRO: GUIARA CLP: 7MJ2ÜÜ30 - BRASIUÃfDF 
CNPJ; lh .92! .m iK K f2-02
PROCESSO: 2 5 3 5 U «g55 iao i5 -S 2  AUTORIZAIS. J .IÍ63 I.5
ATIVIDADE CLASSE
AKMà ZEXAR: MEDICAMENTO
niSTR IRUtR: ME Dl C AMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: I C E  TORRES - ME
ENDEREÇO: AVENIDA ZEQUINHA FREIRE. N'5 5795 SALA 1 E 
2
BAIRRO. URUGUAI CET: 64U75U20 - TERES1NA/P1 
CNPJ: 2IL62S.üíj??Ü0fí!-36
PROCESSO: 25351. l<)75í4/2015-S7? AUTOÍUZMS; 1.13625.5
-VnVTDADL.-CLASSE
ARMAZr/V A R: MEDICA. MENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

N‘c 45 . se iu n d a - íc in i. 9  tfe m arço  d e  201?

EMPRESA: NAYAN COMLk u O L SERVIÇOS KIRE12 -  ME 
ENDEREÇO; RUA CAC1LDA S/N I.T 146 
3AIRRO: AGOSTINHO PORTO CEP: 2551535*1 - SÃO JOÃO DH 
M E Sin-R J
C4Pi: l^.AO-Líjpi.VtXH-SÃ
PROCESSO: 2535M í225T 20i5-9 í AUTORJZ-MS: I.Í5S42.3
ATfNTDAD&iÇLASSE
APsMAZLNAR: m e d ic a m e n t o
nrSTRIBUTR: M EDICAMENT/.I 
EXPEDIR: MED1CAMEWO
EMPRESA; P E N ia , ÜíSTRmÇlDOR A Or. MVüiCAMCN U>S U -  
DA
ENDEREÇO: RUA JOÃO BATISTA DE CAMPOS. tiO
BAIRRO; ?Q. iND. 8ANDEIRANT!:'S CEP: R707iK>Si) -  MA.RÍN-
GÀiPR
CNPJ: ÍI3.325.9WÀKRH-79
PROCESSO: 25J5L09S5f«-2ni5-« AUTORIZ.-MS: Ul3a.HU
AT1VIDADF2CXASSS
ARMAZEN AR; MEDfCAAíFN lO
DISTRIBUIU: MHD5CAMT.NTO
EXPF.DIR: MFDICaMILNTO
EMPRESA: ALMEIDA E ARAUJO TRANSPORTE UXOSTTCA E 
DISTRIBUIÇÃO LTDA - VIL
ENDUREÇO: RUA K O JO  DE CASTRO MAIA N! 216  
BAIRRO; VII A GLÓRIA CEP: 79í«>.125& - CAMPO QRAN- 
DKM S
CNPJ- U  l'KKU"4.*X;US-2y
PROCESSO; Z5351.tI.Tè0ô3Qt*15-94 AlfTORíZ-MS: U M , ’ 
ATIVIDADE CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

BTSOLUÇÂO - R E N* 683, OK 5 DF. MARÇO t t t  20(5

O Supc:sHcaikc.:c d í htípiNi« Saíutárú »»' uso dc iu«s 
aJritsdoíeí lcv.aix »'vufpfitías pels Pcriariu N* Lnóá, óe H> i k  cuíuPim 
i k  2*314, icndli a n  v iüa c  iEstto-as {.’•> «n. :08 c nu I. j  do 
a i t  N  da R<çimcnUi ifitenvo nus tcsnwS da Anexo i d«
Pon.iria N* 650 <k 29 dc maíc* de 2i);4, publicada no DOU ãc 2 .L 
junho dc* 2014 e suas aUefaçSes, e

ujnÇtiicairtdc f  art. 50 dá L ei n '  6..5'\ü. dc 23 dc M-(c»t‘b»v <ic 
19^6, ba-rct como 0 inci>i> VIL dt* zzí. 7° «ia Let n.*' VTSâ, dc 2ft <!; 
jauciro «c 1999, resolvt.

.•\jt. 1“. AIícki/  .Awodteiçào EsjktcuS ;hita Empac-sa« iic Mc- 
Uicamcin» c dc Insunsf?-. f-amuüTUí.íOo5,, fc-xj>2<trvte> «» ttnt.cn de>.n 
Resolução.

An, 23 Lsth Rcsobçdo entta a n  ví£ cw na «iau df sua p;i-
Wicaçào.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

a n e x o

EMPRESA: HE.AITHÉ.CNICA PRODUTOS HOSPH/AUARcS L I­
DA
RNDhRFiCO- R U \ DR. MIRANDA DF. AZLVFDO. N" \42> 
BAIRRO: VILA POMPÇIA CLP; í)5b:?V«30 -  SÀO PAULOS? 
CNPJ: U2.9U5.7Ó9-OÜVM4
PROCESSO: 253>T68i»22á'20.!4-Uí< a J/TORIZ.MS: Li3'H 9,5
ATI\-TDa1)ECT-ASSF
ARMAZENAR* MEDIC.AMENB)
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO
EMPRESA: DIMENSÃO DISTRJBITDOR.A DE MEDíCAMLN- 
TOS LTDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA JNDU&TRlAL ü !L  M.ART1NS. 1203.

•-BAIRRO: PIO Xlí CLP. 64019*25 -  TBRB$IN-\,Pi 
CNPJ. D2.9í6.!3ÜaíC>0l'2S
PRUXJFSSO: .253Sí.2ife324.'20IUi9 AUVORIZMS. I/22S54.7
AH\'iDADE.CUASSE
AR3ÍA2ENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR:' MEDICAMENTO
EXPSDfR: NíSDICAMEVFO
fRANSPORJ-AR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HVPÊ.R?*'ARMA ÍMSTRÍBUTÇÂO E SERVIÇOS LT­
DA '
ENDEREÇO: ALAMEDA CONDE DE PORTO ALEGRE.. 2532 
BAIRRO-* &OA VÍSIA CEP: Ü956KKM - SÀO Ca ITA N O  DO 
SUL-SP ;
CNPJ; <í2.784.6194;f)n|-2?. •
PROCESSO: 2535Í.785254/20S4-S4 AUTORIZAIS: Ui33'- 
ATÍVIOADECLASSE 
.ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPKDIR; MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDIC aMENTO
EMPRESA: SANHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS'
DA __
ENDEREÇO: RUA RADIALISTA W 0l.N ET 5IÍ.VA. Ns 390- 
CONJ. MED1CE H
B.AIURO: LUZIA CEP: 4904K320 - ARACAJU/SH 
CNPJ: 00595.n9\H K Il-?0
PROCESSO; 2535I.0I0828-0£LM A U T O W rM S; 1.20854.4 
ATiVlDADr/CLASSB 
ARMAZENAR; INSUMOS EARMAÇÈUTICCSMEDICAMENTC 
DIRTRIRUTR: INSUMOS FARM •U'EUTfCOS'MEDlCAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS fARNLACLUTICXJS-AlEiHCAMTVI'O 
TRANSPORTAR; INSUMOS FARNIACÈUTlCOS-MEDlC.AMFJd- 
TO

Lst«: d‘.h,uR*cn!o jvxíc h tf  vçriTicüU no endereçn 
pelo código 1ÜI (120 i 5030900104

icuónviro http;'V A ’A,in.^'jbcliuimJtid«ác.lír>á, DoetwicTKo aiiiiiido  Ui^H^mcriU- Cfinfujiuc MP n1 2.2ÜC-2 tie 24. ÜS 2(RL. u»STfóíi j 
htfratsuuvua dt*. Chavas Publiws B iasPehs -  ICP-Bro»Ü.
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Dados da Empresa

Razão Social

BRASFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ

10.554.289/0001-44 
Endereço Completo

RUA D, 100 -  PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 -  IMPERATRIZ/MA 
Telefone

Responsável Técnico

BRUNO ERNANI LIMA MARINHO 
Responsável Legal

LUIS FERNANDO BORGES COELHO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.07.469-2 (P9995XL50YH8)
Data do Cadastro 

23/05/2011 
Situação 

| Ativa {

N° do Processo

25351.717243/2010-45
Cadastro

8 -  Produtos para Saúde (Correlatos) 
Atividades /  Classes

Armazenar
• Correlatos

Distribuir
• Correlatos

Expedir
• Correlates

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351717243201045/?cnpj=10554289000144 1/1
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r

Nn 97, scguüüa-têíra, 23 de maio dc 2011 D iário O ficia l da U nião  - suplemento JS&\: mr-ms TI
a n e x o

EMPRESA: CAPROMFD FARMACÊUTICA LTDA 
F M F? K aM FTM áHTARRA E í W  

BAIRRO: CIDADE JARDIM CEP: 1508 M40 ■ SÂÛ JOSÉ DO AfO 
PRETO.'SP
CNPJ: l3.O85JW»r«»0l.%
PROCESSO: 2535U 2936320U -5ft AITOR1Z/MS. 2.05*49.3 
ATIVIDADE-CLASSE
ARMAZENAR: roSMÉTICÜS.TRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR. COSMÉTICOS. PRODUTOS DE KK11ENT 
EXPEDIR: COSMÉTICOXtfRODüTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: CLÍMAO COMERCIO DE ARTIGOS DE CAMA. M E­
SA E BANHO LTDA
ENDEREÇO: RUA JOSE MENDES SÛBRîNKO, N- 5U 
BAIRRO: H C  CEP: 81350320 - C U R iT lB A ?«
ONPÍ: U A ^ A W i m i - M
PROCESSO: 2535i.l7i02rC20U .62 AUTORÍZMS: 2.05850.5 
AT IVIX) A DF./C LASSE
ARMAZENAR: COSN^TICO&JPERRJMES-TRODUTOS DE Uí- 
GIENT
DISTRIBUIR: CÔSMETICOS^ERFÎJMES'TRODUTOS DE HIGIE­
NE
EXPEDIR: COSMÍTICO&PESHJM ES PRODUTOS DE HIGIENE 

\  EMPRESA: AOL COMERCIO, LMPORTACAO E EXPORTACAO 
LTDA ME
ENDEREÇO: AV. LUCIANO DAS NEVES. 209. SA tA  30-1, EDO'. 
DOM ESTE VAM
BAIRRO: CENTRO CEP: 2VIW20I - VU.A VELHA'ES 
CNP1: 00.861.458.(1001-35
PROCESSO: 25351.123598/2011-66 AUTORÍZMS: 2.05851.9 
ATIVIDAD&CUSSE
ARMaZLN'AR: COSMÉTlC.'OS.PfKPUMES-ŸR.ODUTOS DU HI­
GIENE
DISTRIBUA: COSMÈTICO.^PERFUMUSPRODUTOS DE HIGIE­
NE
EXPEDIR: COS-MÉTICOS-PEBRÍMESTRODUTOS DE HKHEKE 
IMPORTAR: COSMÈTÍCOS-PCRRJMESTRODirrOS DE HIGIE­
NE ■ •
EM PRESA CtRURUICÀ IMAGEM LTDA ME
ENDEREÇO: RUA DUARTE PACHECO. >P 90
BAIRRO: HIGIENÓPOLIS CEP: !5085Î 40 - SÃO JOSÉ DO RIO
PRETO.'SP
CNPJ; 07.97Í.530/Ô0Í;M9
PROCESSO: 25351.686798^010-72 AUTORÍZMS: 2.05*47.6 
ATfVlDADF-CLÀSSF
ARMAZENAR: CüSMBTICGSPERFUMESPRQDUTOS D l  HI­
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTlCO&PERFlDrfEStfRODUTOS DE HK.ÏE-
NV.
EXPEDIR: C.OSMÉTlCO.VPUÜ-U.ME&PftODUÍOS DE HKiífcNfc 
EMPRESA: COLIBRI - COMÉRCIO DE PRODUTOS DE COS­
MÉTICA t  PERFUMARIA LTDA 
ENDEREÇO: R SANTO ANTONIO. 446 - SALA 94 
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 01314000 - SÀO PAULO’SP 
CNPF !&342.43&UÛ0i-4ft
PROCESSO: 25351-ÍOÓ865.-20Í5-79 AUTORIZMS: 2.05852.2 
ATIVïDAPE'CLASSE
ARMAZENAR: COSMFTICÜS/PERFT.MFSPROBI.TOS DE HI­
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTÍCOS/PERFUMESRRODLTOS DE HIGIE­
NE

_  UXPtDÜC DV. h1GU.NL
> EXPORTAR: COSMÉTICOS-PERFUMESWODUTOS DE HIGIE­

NE
IMPORTAR; COSM ÉTICOS^ERFl^fFS.PRO DLTOS DE HIGIE­
NE
EMPRESA: SANTA FÉ IMPORTAÇÃO DE MANUFATURADOS 
LTDA
ENDEREÇO: AL DA VISTA ALEGRE N* 522 QUADRA 59 LOTE 
19/20 .
BAIRRO SÀO FRANCISCO CEP 74455290 - GOÍÃNTa  GO 
CNPF U .m « 6 ! W » i- 9 0
PROCESSO; 25351 127539,“2011-83 AUTÜRJZMS: 2,95853.6 
Ai i v /Ü A Ü t t  i,.AbSE
ARMAZENAR: CXJSMtTICOSPERRTMlSPRODLjTOS DF. HI­
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS-PERFUMESPRODLTOS DB HIGIE­
NE
EXPEDIR; COSMÉHCO&PERFUMES.PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: BRASUNK-BRASB. LINK ÍMPORTAGAO, EXPOR- 
TACAQ E DISTRIBUIÇÃO LTDA MH
ENDEREÇO: R  METODIO COELHO 1 »  EDIF MODULO EM­
PRESARIAL SALA 204
BAIRRO: Pa RQUE BELA VISTA CEP: 402"9i20 - SALVA- 
DOP.fJA
CNP J. <rv. 5**5.532 ftùù i -S9
PROCESSO: 25351-2053012011-94 AUTORIZAIS: 205854.0 
a t iv i d a d e -c l a s s e
ARMa ZF.NAR: COS.MÉTK:OS;?ERFuM E S PRODUTOS d e  HI­
GIENE
DISTRIBUIR. COSMÉTÎCOSîPERFU'MES-'PRODUTOS DF. HIGIE­
NE
EXPEDIR: COSMÉTICOSTERFUMEXPRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR; COSMÈTfCOS-PERFUMES PRODUTOS DE HIGIE­
NE
UMPRFSA GUARARAPKS BRASIL ATACADO S.A 
ENDEREÇO: RUA RlACHÃO. 807. MODULO 8,V COND. AR- 
MAZÊNNÃ II
BAIRRO. PRAZERES CEP: 54335025 - lABOATÀO DOS GUA-
RARAPES.PE
CNPJ: 1? .170415000M 6
PROCESSO; 25351.1802IW 20ÍI-9» AUTORÍZMS: 2.05848.0 
ATfVTDADECLASSE
ARMAZENAR: C O SM Ê ncO S PERFUMESTRODUTOS DF HI­
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS PERFUMESPRODUTOS DE HIGIE­
NE
EXPEDIR: COSM ÈTÍCOSPLiU^M EXPRODtJTOS DE HIGIENE

RESOLUÇÃO - RE 2.149, DE 19 DE M AIO DE 20U

O  Diretor da D irctom  Colegiada tii Agencia Nacional de 
Vigiüncíâ S-r-citàrta, ao  uso da* dttibuííõe*; coe !ltc conferem o De­
creto de iKMfttaçIo de 26 de agonio àc  20 lò . do Presidente da Re- 
nübitCf*. publkark» co  DOU de 3? de »go to  de 2010. o  inciso Vlíí do 
flri. 15, o meiso i c  o $ 1“ do ari. 55 (Ui Regimento Interno aprovado 
nos K t m  cif) A acso I vLs P o m n a  rU 354 da AN VISA. de 11 de 
agosto de 2006. republicada no DOU de 21 de agosto de 2006. e a 
Portaria N* 633. àc  I í de maio de 2011.

-considerando o  disposto no inciso I do :ifi. 41, da Portaria n "  
354, de 2QCf6, resoKe:

Arí. ie Conceder Aotonzaváo dc FuaetonamCEío para Em­
presas de Produtos pacs ;j Saúde, constantes uo anexo ctesis tesa- 
luíüo.

Arí. T  Esta Resolução entra em vngor na á ih i  dc suo py-
blics’ç2o.

JOSÉ \G í:NOR ALVARES DA SILVA 

ANEXO

EMPRESA: Mcdicití ijnc comercia! iiris 
[->T't'P.KÇO Rurt d'.-s OtrroL p 46? . .>
BAIRRO: Sanw Efitiàúa CEP: 30159270 - BELO HORIZON- 
TEXÍG “
CNPJ: 03.275.15O-000i-«4
PROCESSO: 25351.006638.<-2rni-fl5 AUTORÍZMS:
UXA3262H8SHMM 18.07466.1}
ATI VJDADE C  LASSE 
A RMAZEN.AiL CORREI.aTOS 
DISTRIBUIR; CORRFXATOS 
EXPEDIR: CORRELaTOS
EMPRESA: PI-ATINUM DISTRIBUIDORA DE CARGAS l.TDA 
ENDEREÇO: RUA BOM JESUS DO IGUAPE. 5915 
BAIRRO; BOQUEIRÃO CEP: 81730020 - CURITÍB.-VPR 
c í v -J; 74.2“ i .* Í"  íí1h>i 4 0
PROCESSO: 25023.ú29i5630iK l3  AUTORÍZ-VIS;
L8347HWWL4X9 (8.Q7470.43
ATIVIDADE-CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATÜS
EMPRESA: VAZ HF.I. TRANSPORTES LTDA ME
ENDEREÇO: RUA SÒ  JORGE, 420
B.AIRRO: Cemmicit CEP: 99530250 - SÀO CAETANO DO
SU L’SP
CNPJ: u
PROCESSO: 2535 U  M55I-201 i -19 AUTGRfZMS:
U2HXÍ WY.XMW7Y (8.07455.? >
ATI VIDADE/C LÃS-SÉ 
TRANSPORTAR: CORRE LATOS
EMPRESA: casa do sotorrisla-comercio de railenais dc segurança 
iida
ENDEREÇO: Rua feíaeL U I
BAIRRO: Cbscara das Pedras CLP: Oj 330260 - PORTO ALE- 
GRF/RS
CNPJ: 07.07ti.283/LM30i-02
PROCESSO: 25351.700672,2010-19 AUTORJZ'M-S:
LT\466555%25X (8.07458.4)
ATIVCDADECLASSE 
ARMA?.FN.\R: CORRKUATOS 
DLSTRBUIRr CORREI ATOS 
EXPEDIR. CORRfLATGS
EMPRESA: BIOS INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMEN­
TOS MÉDICOS LTDA EPP
ENDEREÇO: ROD PRESIDENTE DUTRA, XM 138, SALA il 
BAIRRO: EUGÊNIO DF MELLO CEP: 12247904 - SÃO JOSÉ 
DOS c a m p o s -s p  
CNP/: 08.957.047'OOOÍ *50
PROCESSO: 2535U Í2533Q O U -22 AUTORIZAIS: P528X9«7Ó5U.
<8.07456.71
ÀD\TDADE/CLASSC
.A R .M A Z E N A R . Í D R R F L a T O S
DISTRIBUIR; CORREI.ATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORREI.ATOS
RUEMBALAR: CORRF.LATOS
EMPRESA: PROMEGA BIOTECNOLOGIA DO HÍLVSIL LTDA 
ENDEREÇO: AV DR. CHUCR! ZMDAN, 920. 9» ANDAR. ANE­
XO T O R R E l
BAIRRO: VfLA CORDEIRO CEP: 04583904 -  SÃO PAUTOSP 
CNPJ: 11.909.227*0001-76

PROCESSO: 25351.152662 DOt I-Z3 AinoRIZ,Ã-IS:
G 4Y .\H 35\’X él W <8.07465.81
a t iv id a d e /c l a s s e
DISTJUBLTR CQRRKLaTOS 
IMPORTAR: CORRE LATOS
EMPRESA: OSTEONCa RF MATERlAl CIRÚRGICO LTDA MF 
ENDEREÇO: RIÍA 30SE ERNESTO DOS SANTOS. 44ó. S.AI.A 
105 '

* BAIRRO: CENTRO CEP: 42700900 - LAURO DE FRHITASTLA 
CNPÍ: 12 024.S29‘0Gí*\433
PROCESSO; 25351.119452 20U -23 AÍTTORIZ-MS: GM-
HX9XMW7X93 <8.07457. n
ATTVDA.DEC LASSE
DISTRIBUIR. CORREI.ATOS
EXPEDIR: CORRELATÜS
EMPRESA: PAULO CES.NR DA ROCH.A NATAl.F - EPP 
ENDEREÇO: n »  aràtcu tmsustn. Iíx5 
BAIRRO vía wvte CFJ'; 13065230 - CAMPINAS SP 
CNPJ: OU276f524/GÔ0v-5<>
PROCESSO: 2535L019660/29U-2R AUTORFZN4S:
PH960X23M93Y <8,07403.0
A T I V T D A D F .C Í A S S É
ARMAZENAR: c o r r e i , a t o s
DISTRIBUIR: CORREI. ATOS
EMBALAR: CORRE LATOS
EXPEDIR: CORRl'LATOS
FABRICAR: COKRELATOS
REEMBALAR. CORK FLATOS
E ^ R L S A  copercbi CAmbrcjo e aafãslnj Irds
ENDEREÇO, av. ceí. iuiz rüdreuet. de m o ra« , 699
BAIRRO: jíinUci ehiaw CEP: 0o7i6035 . COTIA SP
CNPJ: Í » .! 4 5 .$ ? $ W M 5
PROCESSO: 25351.0087M 29U-28 AUTORl?. MS,
GUI 2I07M 3M IX t8.97469.il!

ARMAZENAR: c o r r e l a t o s  
DISTRIBUIR: CORRELATÜS 
EXPEDIR: CORREL.ATOS 
IMPORTAR: CORREI ATOS
VVpore.A- TfOTLFP TVtWtRTAÇÀO p OKTRJfri ' r r \ n  r r r> 4  
ENDEREÇO; AV. PROFESSOR MANOEL JOSÉ PEDROSO 105 
BAIRRO; PARQUE BAHIA CEP; OÓ717HX) - COTIASP 
CNPJ; H.y02.676-0001-07
PROCESSO: 2535Í.0Ó1540-2011-37 AUTORÍZMS:
G3YX6LH45LY5 <8.07468.91
;VT7VTfiADF/CJ.ASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELa TOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMÍNTRTAR. CORRELATOS
EMPRESA: BRASFARMA COMERCÍAl. LTDA
ENDEREÇO: RUA D. I0fi
BAÍRk ü ; PAKQüfc iM>fcPEiNDÜisCii\ CfcO ó5v«jo24ü - iMPti- 
RATRI7JMA
CNPJ: l0.554.289í'0ÍKH-44
PROCESSO: 25351.717243J201 (M 5 AUTORÍZMS:
P9995XL50YHS ÍR07469.2>
ADNTDADE/a.ASSE 
ARMAZENAR; CORRELATOR 
DISTRIBUIR: CORRELATOR 
EXPEDIR: CORRKÍ.ATOS
EMPRESA: FRANC Al. TRANSPORTE DF CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA CARLOS ESSKNTELDER, 3396 
BAIRRO: BOQUEIRÃO CEP: Sl^JOOW) - CirRITiBA'PR.
CNPJ: 6L818.837.-B00Í-70
PROCESSO: 2Í35M 5656.V 29IM 7 AUTORÍZMS:
P7X19ÍX7XÕ9S «8.0747! .8)
ATIVÍDADE/a.ASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: CENTRO AUDITIVO SINF. COM. DF. APARELHOS 
PARA SURDEZ LTDA
ENDEREÇO: PC SÃO SALVADOR. NUMERO 4 ; SA IA  70S 
BAIRRO: CENTRO CEP. 2801000ft - CAMPOS DOS GOTTA- 
CAZESRJ
CNPJ: 32.075.665W Í-5Ü
PROCESSO: 253? LU  7 14SQ011 -48 AUTORIZAIS;
L2Y t H9236Y64 (8.07464.4)

À s a ia S S a r J c o r r e l a t o s
DISTRIBUIR; CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA- M rntJRCO M SAUD C COMÉRCIO DE PRODUTOS 
NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO; RUA LAMARÃO. 334, QD 28. LOTE 95. LOJA A 
BAIRRO; PERNAMBUES CEP; 41100086 - SALVADORBA 
CNPJ 05.SS5.64?;-'ÍK>0L-t>6
PROCESSO: 2535X. 148984'20l í -52 AUTORIZAIS:
PX55.5MW5X645 <8.07467.51
ATT\rlDADECLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMPRESA: LDM FNDOSCOPIOS LTDA
ENDEREÇO: Av. Montreal n*H7Z A
B íMRRO: fe ria»  Canadá CEP: 34000009 - NOVA LIMa NIG \  
CNPJ; D.5O3.856/000I4M
PROCESSO: 2535L00209I 20U -60  .ALTORIZ'MS: P67X&U786I.I
(8.07459.81
ATÍVÍDADEOLASSE
DÍSTRXBuIR: CORRELATOS

Lite documento pode ser verificado no crwlereço eteuâmeo
pelo codtgo 501020i 1952300071 '

Documciïto asr^nado m gicttaeide conforme MP n* 2.200-2 de 200; e 24 0R.2tVH. que institui 
s  Iciriwm itura de C hsv»  Públicas B rasieira - ÎCP-Su sjI.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA D E ESTADO D A  SAÚDE

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

A L V A R Á  D E  A U T O R I Z A Ç Ã O  S A N I T Á R I A

*! N ,° 483-PR D

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, FhoalizaçCiu e Controle de Produtos Relacionados à 
Saúde, considerando o controle sanitário tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementai Estadual N° 039> de i5 de, dezembro de 19°8 e o Processo N° 
0080939/2016. realizou inspeção na Empresa BRASFARMA COMERCIAL 
LTDÀ (DISTRIBUIDORARRASFARP4I, CNPJ N° 10.554289/0001-44, sito à 
Rua D. rd 100. Parque Independência, imperatriz -  Ma, a qual irá funcionar como 
DISTRj DIJIDORA DE SANEASTES, sob a responsabilidade técnica de 
LIJSÊLM a  Ba TISTA BARBéfeÃ, CRE/MA N° 1832, Após a inspeção no local 
ficou ' constatado que- no momento a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente AlvahL confoime preceitua r 
artigo 69 da Lei Complementar Estadual rd’ 039-T998.

•São Luís -  Ma, 27 de Setembro de 2016.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos. not. br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br T\\

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7Ô - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 às 09:32:21 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2aa8ce8e8ae4ec3cc7f81388855030d3833122a550ab503327bf8d570 
8842597ca8a2d76a5bcc212226417361 a5f07405883ef95c3ec1 d40d68e5a13c7b344f3

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1° e 10° § 1°. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 26/11/2017 à s  01:12:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 612493 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41272111161055590211-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

PfSíkíêoci» da Rbfwbta 
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tie 24 de agosto te a  20Qi.

http://www.azevedobastos
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


A SUPERINTENDENCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados á 
Saude. considerando o controle sanitário tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N° 
OOS093O/2GÍ6. realizou inspeção na Empresa" BRASFA&MA COMERCIAL 
LTD A - EPP (CLSTRIBUIDORA BRASEARMÁ). CNPJ N° 10,554.289/0001-44, 
sito ã Rua D, n° 1 0G0 Panque' Jndependencia, Imperatriz -  Ma, a qual irá funcionar 
como DISTRIBUIDORA DÊ PRODUTOS PARA SAUDE, sob a 
fègponsabilidade técnica 'de L V S F jS u . BATTSTA BARBOSA, CRF-MA R°- 
1832. Após a inspeção no local ficou constatado oue no momento a empresa oferece 
condições satisfatórias de furicionaiíiento,, podendo lhe set outorgado o presente 
Alvará, conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n° 035/3998.

São LuíS -  Ma, 2?7 deÀeíembrc de 2016.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

■-5.C?'l \

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficiai do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7s - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 às 09:33:06 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

0000501 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2aa8ce8e8ae4ec3cc7f81388855030d38d1 b721258bb6a39325ffd300e a95afbca8a2d76a5bcc212226417361 a5f0740030c892355df4d810d64b29647032cd1

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1a. e 10a. § 1a. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 26/11/2017 à s  01:12:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 612492 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41272111161055380820-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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A e> '■j biíINTE'ND:INOT'\ IA Víí j-d aNOíA SANITÁRIA, ateavas do 
DspJiTííinentfj de Registro. Mcmalização c C ntiole-de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando o oemro-e satmáno tipificado 10 artigo 60 da Lei Compienten at 

f—n Esiaiuil N° C3?. J-; '-5 do dezembio de ITQò' e  o Processo N° 80919/2016, realizou
ínsoeç-.o aa Lmpresc B & A & À SM * LO M Q ICIA L LTDA  {MSIIRÍBü IBOHa  
■ffBASF ARbíA\  ClsPT^N0 i" .r? 4  289'Pô*»í-44, sito à 'Rua D, A > X) -  Psique 
independí uc A. ErptíaLiz - M<». 3 uuaj irá fiutcioiGJ- como ÍHr»TRWt;íOOSA Dil 
MJiM C á MK:1] TüS. sob a responsabilidade técnica-dc* L i5s.í l.MA BATISTA 
BAEB'>í3.4; CRF/ívIA ft° 1832. Apfo a  inspeção no local ficou constatado que no 
momento a empresa oíerecc condições satisfatórias de funcionamento, podendo íbe ser 
oatorgade o presente A tm a , conforme preceitua o anígo- 69 da Lm. Complemen.a-: 
Estadual íi° 0 >9/1998. *

Tão Laís -  Ma, 26 derSetemoro ae 2016.

T Á- •■A,1*yí. 
EííMtLSO?1 SILVA £1NI2 'FILHO 

SE-BMNTENDEHTl DE VTGILAÍiqL*
S Aiv \ 1 ruv A

YÁ^^püALHkíS ;i£ít-.'0 
CHEFE DO oA  UilAVÍtrACO DESLO, HÕE 

E CGNTROL O I TROD. «tf.LAC. À SAÚDF

ESI aBEXEOMEAFO AÜTOM2ÁÍJO A vOMEACr-LLL-iR PkOMTOf» SA 
'  T A f lí  A  34<*/?S-MS .

m m f i t e

:c Alvará deverá ser etixaoe em teca5 yisíve! à f>sce;;va-;ác a Ará validade 
de Oi (um) ai!ú a ptsrb»* da dora de ixpediçãe.



ESTADO DO MARANHÃO ,• .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE C

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

DECLARAÇÃO \ .-

Declaramos para os devidos fins de direito, que a 
BRASFARMA COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 

10 .554 .289 /0001-44  situada à  Rua D, n° 100, Parque 

Independência, Imperatriz -  MA, cuja suas instalações se destinam a 

D istribuidora de M edicam entos, teve a  dilação da prorrogação do 
prazo de vigência do seu respectivo, ALVARÁ SANITÁRIO n°. 4 77 - 
PR D /2016, com fulcro nos Autos do Processo n° 0080919/2016 na 
qual ensejou o referido pedido em questão, assim  como, preleciona o 

Código de Saúde do Estado em seu artigo 61 da Lei Complementar 
039/98 e à luz dos Princípios da Discricionariedade, Razoabilidade, 
Proporcionalidade e Eficiência dos atos administrativos, 
determinando portanto, a  concessão da DILAÇÃO DO PRAZO DE 
PRORROGAÇÃO do referido Alvará Sanitário até o d ia  2 7  de  
Outubro de 2017.

~y
Dê ciência aos interessados, para que assim  possa surtir 

seus legais e jurídicos efeitos.

São Luís (MA), 27 de Setembro de 2017.

Edm ilson Silva Diniz Filho
Superintendente de Vigilância Sanitária

Av. dos Holandeses, n° 03, Qd. 07, Prédio Almere Office -  Calhau 
Cep.: 65071-380 São Luls -  MA

Tel.: (98) 3268-4113 E-mail: superintendencia.visa@saude.ma.gov.br

mailto:superintendencia.visa@saude.ma.gov.br


E S T A D O  D O  M ARAN H ÃO

P R O T o r m o

W° D C  PROCESSO: 0137302/2017 2C/06CN f '

t f ir i- o * "  SEo-bECRETÀRIA DE ES f AUG OASAUDE
AUTOR- BRASFARMA COMERCiAL LTDA
rAVORECID BRASFARMA COMERCIAI, LTDA;
ASSUNTO: MiGRADQ > null > SOLíCITACAO

DEwvR:vAO: .1ENOVAÇAO DE ALVARÁ SAN^ÁRIO 
BRASFARMA COMERCIAL SUBST RT 

. DIST. DE MEDICAMENTOS 
IMPERATRIZ MA:

ÓRGÃO/ENTIDADE DESCRIÇÃO

OBS:



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7a - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 às 09:33:53 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2aa8ce8e8ae4ec3cc7f81388855030d327e99eb39a85d0d7a32668691 
e3c8f7bca8a2d76a5bcc212226417361 a5f0740366bfe07722b629f23afe1432a32ea16

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1a. e 10a. § 1a. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 26/11/2017 à s  01:12:34 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 612491 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41272111161055200336-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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“ ~...........Autenticação I
oítióòdm os aiAgos 1®, 3.p.'è 7*. ira; V/Be, 4* e 52 da:D è scgíttó^omiú&afygòs' Í V 3°«7  t a -  V'8tr ^
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■ :do documento apresentadosconferido nesteato.Oje ferido é verdade. Dou fá ■■ .. .v -■/ •••;

Cód. Autenticação: 41272111161056190164-1; Data: 21/11/201610:56:*-
Selo Digital de Ft cão Tipo Normgl & A /alor Total cfó Ato: RS 3,78 

ito em : https://selod

AEG14G12-HS9P;;
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ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO D A  SAÚDE  

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

A L V A R Á  D E  A U T O R I Z A Ç Ã O  S A N I T Á R I A

N '.°  4 8 2 -F R D

A S LPFR ÍX lE  NíjANCTA DL v iGILANCtà  S aNITÁRIA, através de 
Departamento de Registro. riscâlizaçSo e C ontrètede P.vtí nos Lclacionados-à Saúde, 
considerando c controle sanitário tipiH.Cc.do ao actko ;f» j.i Lei Complementar 

r—\  Estadual N° C39. de i5 de dezembro d*3 1998 e o-Fmcíss-:- A'° ft0S090S/201<i. realizou 
inspeção na Empresa BÉÀSEARMA CQM 2.RCLÍL. LT.DA - ME 
(BISTRIBU IDO RA  m A S íA R M Ã ), CNPJ N° 10.554 J8 9 /0 áb f-44, sito à Ru-a D. ri" 
100. Parque Tndenendenciu Imperatriz- -  A -., a «rual dá funcionar »-orac 
TRA N SPO RTE DE M EDIC ÍA S Q ^oéP M O B U T O S  RARA A SAÚDE, sob z 
.responsabilidade técnioa de Ç tÉ Ê L á p , BATISTA BARBOSA. CRF/MA a c 183z. 
Após a inspeção no local ficpw-constatado que no mc-inenso a empresa oferece 
condições sabsfatórias de í'uncú«;uróenío, podendo Lhe ser omur-jado o presente 
Alvará» conforme preceitua o artigo 49 da Ler üoniplemeotc-r Estadual nc 039/1998.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7a - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 às 09:31:08 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2aa8ce8e8ae4ec3cc7f81388855030d352117afd90bfe4cb09b9810dc5 
adc7c8ca8a2d76a5bcc212226417361 a5f074053b34bb2546ac32532f89aa535743d41

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1a. e 10a. § 1a. da MP 2200/01.

E sta certidão  tem  a  s u a  validade até: 26/11/2017 à s  01:12:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 612494 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41272111161056190164-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

P m k ttn tí*  d a  R& írieifca
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http://www.azevedobastos
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CERTIDÃ
m

GULARIDADE

CADASTRADO NO CRF SOB N° 

8128
REGIONAL VALIDADE ROTA

«lliilill 31/12/2017
J

1
AUTENTICAÇAO

968a483e29.
RAZAO/DENOMINAÇÁO SOCIAL 

BRAS F ARMA COMERCIAL LTDA - EPP
NOME DE FANTASIA

DISTRIBUIDORA BRASFARMA
TIPO DE ESTABELECIM ENTO

DISTRIBUIDORAS DE MEDICJNSUMOS E DROGAS
NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA
ENDEREÇO

RUA D, N° 100
CNPJ

10.554.289/0001-44
LOCALIDADE

PARQUE INDEPENDENCIA
CIDADE

IMPERATRIZ - MA

| DOMINGO SEGUNDA
HORÁRIO FUNCIONAMENTO

TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO

0 7 :4 5  as  11 :45  07 :45  as 11:45 07 :45  as 11 :45  0 7 :45  as 11:45

TIPO INSCRIÇÃO NOME

RESPON SÁV EL(IS) TÉCNICO{S)
FUNÇÃO SITUAÇÃO

F 2079 ALEXANDRE MARINHO JORGE DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TER Ç A  QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO

************** 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 . . . . . . . . . . . . . .

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO MARANHÃO - CRF-MA
São Luis, 09 de Janeiro de 2017.

Dr. Reaaiáe Tomai de Aqaina 
Vltt-Presfdente do CRF»MA 

car .ma sw - r;?r: w.su

ESTA CERTIDÃO DEVE SER A F IX A D A  EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional 
atendendo o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60, Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificai 
regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelo(s): Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s), de ac 
artigos 2o, 3° Caput, 5o, 6° Inciso), todos da Lei 13.021/14,Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, est 
deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações'.
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OBSERVAÇÕES: ^

1'- Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissional perderá este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - Abaixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilância 
Sanitária correspondente.

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao
respectivo CRF. , ~

TERMO DE DEVOLUÇÃO:

Ao CRF-___

Eu 

o n°
deixo de exercer a função de 
de razão social

________________________ ___________________ _______ inscritro (a) neste órgão sob

., comunico que a partir desta data de demissão ________ /_________ /_________

■. ■■■■■■■ ■ '... . pelo estabelecimento

______________________________________________________ recolhendo e

devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução N° 596/2014

Art. 13 - O farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por 
escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não 
houver outro farmacêutico que, iegalmente, o substitua.

§1°- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por 
outro imprevisível, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal e documentada 
deverá ocorrer em õ (cinco) dias úteis após o fato. ^

§ 2o - Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, 
atividadesadministrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao Conseiho Regional de Farmácia deverá 
ocorrer com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 14 - É proibido ao farmacêutico: ■ ■ ■ -
( . . . )

XXXIV - intitular-se responsável técnico por qualquer estabelecimento sem a ajotQrização prévia do 
Conselho Regional de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente

Ne 1134365



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos, not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7a - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 18/01/2017 às 08:58:32 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba8dede28b98958b952b1 e420a6d90c27c7540b3e2755f080a5a132142 
8b602a5ca8a2d76a5bcc212226417361 a5f0740534575ac80c0c3eb6be45370d0c47315

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1a. e 10a. § 1a. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 18/01/2018 à s  01:43:36 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 636761 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41271701171221280828-1 a  41271701171221280828-2

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

| JÊÊk, Pn-sidênti# d* RopOftifc*flBBf m m
MwjfciaPmnsãrtBte.*S.Sffil-í, 

»a 24 de- agoato eaSIXii.

http://www.azevedobastos
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


ESTADO DO MARANHÃO _ \
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE ;  > 0® ^

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

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins de direito, que a 

BRASFARMA COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 

10 .5 5 4 .2 8 9 /0 0 0 1 -4 4  situada à Rua D, n° 100, Parque 
Independência, Imperatriz -  MA, cuja suas instalações se destinam a 
Distribuidora de M edicam entos, teve a  dilação da prorrogação do 
prazo de vigência do seu respectivo, ALVARÁ SANITÁRIO n°. 4 7 7 -  
PR D /2016. com fulcro nos Autos do Processo n° 0080919/2016 na 
qual ensejou o referido pedido em questão, assim  como, preleciona o 
Código de Saúde do Estado em seu artigo 61 da Lei Complementar 
039/98 e à  luz dos Princípios da Discricionariedade, Razoabilidade, 

Proporcionalidade e Eficiência dos atos administrativos,

determinando portanto, a  concessão da DILAÇÃO DO PRAZO DE 
PRORROGAÇÃO do referido Alvará Sanitário até o d ia  2 7  de  
Outubro de 2017.

Dê ciência aos interessados, para que assim  possa surtir 
seus legais e jurídicos efeitos.

São Luís (MA), 27 de Setembro de 2017.

Edm i Ison S i Iva D iniz Filho
Superintendente de Vigilância Sanitária

Av, dos Holandeses, n° 03, Qd. 07, Prédio Almere Office -  Calhau 
Cep.: 65071-380 São Luís -  MA

Tel.: (98) 3268-4113 E-mail: superintendencia.visa@saude.ma.gov.br

mailto:superintendencia.visa@saude.ma.gov.br
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estado do maranhão

■ P R n T n r n r o  ■

M# DC PROCESSO: dl 37302/2Ü I7 2C/06''1- > 17
SE3-SE0 RETAR IA DE BS í ADC OA SAUDE 
BRASFARMA COMER&AL LTDA; "  
BRASFARMA COMERCIAI. [.TOA;
MiGRADO > null > SOLICITACAO

ORIGEM:
AUTOR-
FAVORECID
ASSUNTO:

DESCRIÇÃO: RRENOVAÇÃO DE ALVARÁ SAN!tAp IO 
BRASFÀRMA COMERCIAL SÜB3T RT 
DIST. DE MEDICAMENTOS 
IMPERATRIZ ma: ■

ÓRGÃO/ENTIDADE DESCRIÇÃO

OBS:



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Te!.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7a - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiei do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 às 09:33:53 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2aa8ce8e8ae4ec3cc7f81388855030d327e99eb39a85d0d7a32668691 
e3c8f7bca8a2d76a5bcc212226417361 a5f0740366bf e07722b629f23afe1432a32ea16

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1° e 10a. § 1a. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 26/11/2017 à s  01:12:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 612491 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41272111161055200336-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

http://www.azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO D A  SAÚDE  

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

A L V A R Á  D E  A U T O R I Z A Ç Ã O  S A N I T Á R I A

482-FR D

A SUPFRINTENTíÉNCIA DE VÍGJLâ NOLà S.AivTTÁEJA através do 
Departamento de Registro. Fiscalização-e C onítòtede A vai itos Relacionados à Saúde, 
considerando o controle saxníário tipificado no anico :?> da Lei Complementar 
Estadual Nc C39. de »5 de dezembro d*3 1998 e d-TTocísj-:- K° fíC>SfOQ9/20i6. realizou 
inspeção na Empresa B SA SÍA R M A  CO M Er CLUL L ID A  - M E 
(ISISTRIBLÍEtORA BRAS1’a RM A)t CNPJ A0 !Ô.55ó,185/^&úl~44 mío í  Rua D, n" 
100. Parque Tndependendh Imperatriz -  a qual -sé funcionar ■ ^em e
TRA N SPO RTE DE M EDICA& ffi-NTOéPRODOTOS RARA A soc a
responsabilidade técnica de L U S É L ^ A  BATISTA BARBOSA. CRF/MA u* 1832. 
Após a inspeção no locai ficou-cpnsõaiado que iio mc merco 3 emprf-sa oferece 
condições satisfatórias de huKáuuamtmo, podende Lhe ser o-aorfuio  o presente 
Alvará. conforme preceitua o ardgo 69 da Lei Conplar-e-nér Ustadu^l nc 039/1998.

São Luís -- Ma. 27 • eic-morc de 2016.

\  '

r.OMÜL SO N-SILVA D IN ia  F IL H O  

^ U P H - .W iN O E Á T S  DE VIGILÂNCIA 
SA NITÁRIA

' '  Q l A^J íÍ ^  ■
SpSlXiMkÈS S S . K r o

c ? m E d o  e ú f a r ; a m e n t c  c-e  r c g . e s c .
h CON TRO LS DE PR C D  RELAC. À  SA Ú D n

Ü lilÃ A iiO  A TRANSPORTAS MEDI LAMENTAS DA TOSTARIA 
tó -M S .

= Avará ceverá ser snxadt» er- looat visível è fetõiizeçpo e terá v-ilicade 
de Cl (jm ) ano n pardt da dst* de expedçíb.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7e - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/11/2016 às 09:31:08 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2aa8ce8e8ae4ec3cc7f81388855030d352117afd90bfe4cb09b9810dc5 
adc7c8ca8a2d76a5bcc212226417361 a5f074053b34bb2546ac32532f89aa535743d41

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1° e 10° § 1° da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 26/11/2017 à s  01:12:34 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 612494 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41272111161056190164-1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

fráUriSte r  m

I  : P ríiS K j& iü »  rfa  R e p ú W k * . I B B j  Ca«*««! !

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CERTIDÃ GULARIDADE

CADASTRADO NO CRF SOB N° REGIONAL
■ -

VAUDADE ROTA AUTENTICAÇÃO

8128. . . MA , 4 ' 31/12/2017 *
1 968a483e29

RAZAO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

BRASFARMA COMERCIAL LTDA - EPP ' &
NOME D E FANTASIA

DISTRIBUIDORA BRASFARMA
TIPO D E ESTABELECIM ENTO

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC,.INSUMOS E DROGAS
NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA
ENDEREÇO

RUA D, N° 100
CNPJ

10.554.289/0001-44
LOCALIDADE

PARQUE IIMDEPENDENCIA
CIDADE

IMPERATRIZ - MA

DOMINGO SEGUNDA

H O R Á R I O  F U N C I O N A M E N T O

TER Ç A  QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO
■ i t . * * ** * * * * :-* * /* -# * - .- . 07:45 as 11:45 07:45 as 11:45 07:45 as 11:45 07:45 as 11:45 07:45 as 11:45

R E S P O N S Á V E L ( I S )  T Ê C N Í C O ( S )

TiPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO • : . .
F 2079 ALEXANDRE MARINHO JORGE DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO

DOMINGO SEGUNDA TER Ç A  QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO
**“ ********** 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 07:45 AS 11:45 ■ **rir***>F*^****

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO MARANHÃO - CRF-MA
São Luis, 09 de Janeiro de 2017.

B r .  R m i d e  Tom *z de A q u in o  
Vicf-Prejidente d« CHF-MA 

CRF-MA m  - CP?:

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional 
atendendo o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificai 
regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnicofs), de ac 
artigos 2o, 3o Caput, 5o, 6o Inciso i, todos da Lei 13,021/14.Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, est 
deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações,



*

1'" Por infração a qualquer norma relativa a atividade profissional perderá este documento seu valor, 
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilância 
Sanitária correspondente.

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao
respectivo CRF. ."

TERMO DE DEVOLUÇÃO:

Ao CRF-___

Eu 
o n°
deixo de exercer a função de 
de razão social

__■■ - ■ ■■■ ■■ ■■■■:■ • : : ■■■ inscritro (a) neste órgão sob
., comunico que a partir desta data de demissão _____ /______/______

-. ■■ ■■■..■' •. .■■■■■■■■•■■ ■ - ■■ ■■■■■■ ■ ■ ■■■ pelo estabelecimento
_____ ______ ____________  recolhendo e

devolvendo esta CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução N° 596/2014

Art. 13- O farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por 
scrito, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não 
ouver outro farmacêutico que, iegaimente, o substitua.

§1?-Na: hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por 
jtro imprevisível, que requeira avaliação pelo Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formai e documentada 
jverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato.

§ 2o - Quando o afastamento ocorrer por motivo de fénas, congressos, cursos de aperfeiçoamento, 
ividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá 
orrer com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 14 - É proibido ao farmacêutico: ■■■■■■■■■■■■■■. . .
( . . . )

XXXIV-intitula-se responsável técnico por qualquer estabelecimento sem a aqíerização prévia do 
nselho Regional de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente

N9 1134365



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e 
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude etc...
Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7a - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodução 
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Código 
de Controle e Autenticação abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 18/01/2017 às 08:58:32 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba8dede28b98958b952b1 e420a6d90c27c7540b3e2755f080a5a132f42 
8b602a5ca8a2d76a5bcc212226417361 a5f0740534575ac80c0c3eb6be45370d0c47315

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para BRASFARMA COMERCIAL 
LTDA - ME e emitido através do site do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação 
Federal em vigor Art 1a. e 10a. § 1a. da MP 2200/01.

E sta  certidão  tem  a  s u a  validade até: 18/01/2018 à s  01:43:36 (Dia/Mês/Ano) 

Código de Controle da Certidão: 636761 
C ódigo d e  C ontrole d a  A utenticação:

41271701171221280828-1 a  41271701171221280828-2

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento 
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
http://www.azevedobastos.not.br


Só o senhor é Deus.5 BRASFARMA*
LEVANDO SAÚDE ATÉ VOCÊ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELÂNDIA- M A  
COMISSÃO PERMANENTE DE UCITAÇÃO-CPL 
PREGÃO PRESENCIAL N° 031/2017 -  CPL 
DATA DE ABERTURA: 27-09-2017 ÁS 08h00min

A empresa BRASFARMA COMERCIAL LTDA, CNPJ n° 10.554.289/0001-44, com sede à Rua D, n° 

100, Bairro Parque Independência, Imperatriz -  MA, representada pelo (a) Sr.(a) Luís Fernando Borges 

Coelho, portador do R.G. N2 0489644520133SSP/MAág#CPF. 250 880 333-20,DECLARA, para fins do
^  v A ^ Z . Í

disposto no inciso V do art. 27 de Lei no 8 666/93, acrescido pela Lei no 9 854/99, que não emprega 

menor de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, Derigoso ou insalubre e não emprega menor de 

16(dezesseis)anos. .» / ’ /  " ' J f  ^ Y

Ressalva: emprega menor, a partir de 14(quatorze) anos, na condição de aprendiz ( ] 

(Observação- em caso afirm ativo,assinalar e ressalva acima)

Imperatriz - MA, 26 de Setembro de 2017.

/  IMPERATRIZ - MA

RUA D. N° 100 -  PQ INDEPENDÊNCIA (PRÓXIMO AO IFMA) 
E-MAIL: brasfarmacom«retal®hotmall.com 
FONES: (99) 5503-3555 / 5075-7959

CNPJ: 1055-4.289/0001-44 
NSC. EST: 12.510.479-3 
CEP: 65905-240



3RASFARRM*
LEVANDO SAÚDE ATÉ VOCÊ

DECLARAÇÃO DE INXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

, S< 5 o  senhor 4 Deus,
r,e i,iCrtar.sC t

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELÂNDIA- M A  
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO-CPL 
PREGÃO PRESENCIAL N° 031/2017 -C PL  
DATA DE ABERTURA: 27-09-2017 ÁS 08h00min

A empresa BRASFARMA COMERCIAL LTDA, CNPJ n° 10.554.289/0001-44, com sede à Rua D, n° 

100, Bairro Parque independência, Imperatriz -  MA, representada pelo (a) Sr (a) Luís Fernando Borges 

Coelho, portador do R.G. Na 0489644520133SSP/MA e CPF. 250.880 333-20,DECLARA, sob as penas da 

Lei, para fins de participação no PREGÃO PRESENCIAL DE N° 031/2017, que verificou todas as 

informações e que atende a todas as condições estabelecidas para execução do objeto deste pregão, 

não se encontra declarada inidonea para licitar ou contratar com argãos da administração Pública 

Federal, Estadual Municipal e do Distrito Federal, mexiste fato superveniente impeditivo de sua 

habilitação.

DECLARO, ainda ter ciência que A falsidade de declaração prestada objetivado benefícios na 

presente licitacão, caracterizara o crime de que trata o art 299 do Codigo Penal, sem prejuízo do 

enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei 8 666/93"

Imperatriz MA 26 de Setembro de 2017.

Atenciosamente,

BRASFARMA COMERCIAL LTDA 
Luís FeQjahdo Borges Coelho 
ID 0489644520133 SSP/MA 

CPF 250.880.333-20
R esponsável legal

/  IMPERATRIZ - MA

RUA D. N° 10O - RO INDEPENDÊNCIA (PRÓXIMO AO IFMA) 
E-MAIL: brasfarmacomerclal@hotmoil.com 
FONES: (9 S ) 3582-3555 / 3075-7959

CNFU: 10554.289/0001-44 
NSC. EST: 12.510.479-3 
CEP: 65906-240

mailto:brasfarmocomerclol@hotmail.com

